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Introduccion

Subsidiado respecto del Contributivo a partir del 1° de julio de 2012 establecida

mediante el Acuerdo 32 de 2012, se avanzé en uno de los propositos principales
de la politica del Sistema General de Seguridad Social en Salud ~SGSSS— que es la uni-
versalidad del aseguramiento en salud como derecho y en la equidad en el acceso a la
prestacién de servicios de salud a toda la poblacion colombiana.

Con la unificacién de los planes de beneficios de salud (POS) entre el Régimen

Teniendo en cuenta lo anterior, es fundamental para el SGSSS el estudio de los componentes
que soportan la unificacién de los POS, teniendo como obijetivo la sostenibilidad financiera

del SGSSS.

El estudio parte de la descripcion del comportamiento de las variables del Proceso de Giro y
Compensacién del Régimen Contributivo en el periodo 2000-2012 v de la compensacién
inferna del SGSSS, las fuentes de financiamiento y utilizacion de los recursos de las
Subcuentas de Compensacién y Promocion y Prevencion.

Sobre el modelo unificado de financiacion del SGSSS se realiza el andlisis de la
sosfenibilidad con la proyeccién de las variables del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado, para el periodo 2013-2020 a partir de la poblacién que el DANE fiene
como horizonte en dicho periodo vy el impacto que tendrén las medidas de formalizacion
y generacion de empleo.

Con base en los andlisis anteriores se presentan los resultados en los Balances proyectados
del Régimen Confributivo y del Régimen Subsidiado con las conclusiones correspondientes,

en el marco de la unificacién de planes de beneficios e igualacion de primas para el
perfodo 2013-2020.

Ministerio de Salud y Proteccién Social @






1. Objetivos

1.1 OBgJETIVO PRINCIPAL

Establecer la sostenibilidad financiera del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud para el periodo 2013-2020, con el fin
de garantizar el aseguramiento en salud.

1.2 OgJetivos EsPeciFicos

Describir el comportamiento de las variables del proceso de giro compensacién del

Régimen Contributivo durante el periodo 2000-2012.
Andlizar la sostenibilidad del aseguramiento mediante el Modelo Unificado de Financiacién
con la proyeccién de las variables del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado en

el periodo 2013-2020.

Presentar los balances proyectados del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado

para el periodo 2013-2020.

Ministerio de Salud y Proteccién Social 11






2. Metodologia

Fl estudio de sosfenibilidad financiera se realiza anualmente con el fin de proyectar y
esfablecer la viabilidad financiera del reconocimiento de la UPC en el Régimen Contributivo
y en el Régimen Subsidiado del Sistema General de Seguridad Social.

2.1 Tipo DE ESTUDIO

El presente es un estudio descriptivo del comportamiento de las variables del Proceso de
Giro y Compensacion de la Subcuenta de Compensacion y de la Subcuenta de Promocion
y Prevencién del Régimen Contributivo, y de las variables del Régimen Subsidiado para
realizar la proyeccion financiera y esfablecer la viabilidad financiera del aseguramiento

del SGSSS.

2.2 PERIODO DE ANALISIS

El perfiodo de andlisis cuenta con una serie histérica representativa de 155 periodos, entre el
aiio 2001 y el afio 2012, que permite analizar las tendencias de las principales variables
del proceso de Giro y Compensacién vy el efecto financiero en el Régimen Subsidiado.

2.3 FUENTES DE INFORMACION

Para la realizacion del presente ejercicio se utilizaron las fuentes de informacién relacionadas
a continuacion.

Ministerio de Salud y Proteccién Social 13
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Tabla 1. Fuentes de informacion

Reporte Periodo consultado Fuente

Consulta Proceso de Compensacion Decreto  2001- a enero de 2005

Médulo de Consultas

1013 de 1998 Al corte del 10 de noviembre de 2008 Version 2005.01.02

Bases de datos HAC Proceso de Compensacion ~ Febrero de 2005-Diciembre de 2011

Decreto 2280 de 2004 Al corte de noviembre de 2012

Consorcio SAYP

Informe de Ejecucin Presupuestal FOSYGA 2005-2012

Direccién de Administracién de Fondos
de la Proteccion Social

Informacion Base Liquidacion  Mensual de

Miliados LMA del Régimen Subsidiado Moy 2011-meviembre 2012

Afiliados registrados  BDUA del Régimen )

Contributivo y Subsidiado Anoviembee de 2012

Poblacion Pais Proyeccion 2012-2020 DANE

Fuente: Elaboracién propia de los autores. Ministerio de Salud y Proteccion Social

2.4 V ARIABLES

Se analizaron las variables del Régimen Contributivo
inherentes al Proceso de Giro y Compensacién,
como son:

Afiliados  compensados, Densidad  Familiar 'y
Densidad  Salarial, Ingreso Base de Cotizacién,
cotizaciones y el ponderador UPC.

En la Subcuenta de Promocion y Prevencion se
analizaron las fuentes de financiamiento y la
utilizacién de recursos.

Del Régimen Subsidiado, las variables contempladas
son las de poblacién, UPC, cosfos y fuentes de
financiamiento.



3. Resultados

3.1 ANAUSIS VARIABLES PROCESO DE GIRO Y COMPENSACION

3.1.1 SUBCUENTA DE COMPENSACION

a) AFILADOS COMPENSADOS

Para el 2012 se calcula que los afiliados compensados lleguen a los 19,9 millones de
afiliados, es decir, un 3,1% mas que en el aiio 2011, que en cifras absolutas corresponde
a 593.000 personas. Los cotizantes mantienen fendencia creciente con un incremento de
3,23%, mientras que los beneficiarios registraron un crecimiento del 3%.

En el 2011 los afiliados compensados ascendieron a 19,3 millones, con un crecimiento del
2,4% frente al 2010, que en cifras absolutas representa 452.217 afiliados adicionales.
Por tipo de dfiliado, los cofizantes suman 9,3 millones y registran un incremento del 5,02%,
es decir, 445.452 més que en el 2010. los beneficiarios superan el nimero de cotizantes,
enel 2011 sumaron 9,9 millones, con un incremento apenas del O, 1% frente al afio 2010,
es decir, 9.737 beneficiarios mds.

Ministerio de Salud y Proteccién Social 15
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Grdfica 1. Evolucion afiliados promedio compensados en el Régimen Contributivo de salud
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Fuente: Base Proceso de Compensacion 2000-2012. Grdfica: DFS-MSPS.

A partir de febrero de 2005 el nimero total de
afiliados compensados disminuye debido al efec-
to de la implementacion del Decreto 2280 de
2004, desde ese momento se regisira un aumento

sosfenido de los afiliados concentrado en el grupo
de tipo cofizantes mientras que los beneficiarios
vienen decreciendo.

Grdfico 2. Tasa de crecimiento de los cotizantes compensados dentro del sistema, 2000-2011
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Fuente: Base Proceso de Compensacion 2000-2011. Grdfica: DFS-MSPS.



En cuanto a la fasa de variacién de los cotizantes,
se evidencia una fluctuacién fuerte hasta el segundo
fimestre de 2005, afio en que estos se comportan
en promedio conforme a la tendencia del promedio
mévil frimestral, con leves incrementos trimestre a tri-
mestre, lo que lleva a una tasa constante en el trimes-
fre, que en promedio oscila alrededor del 1,21%

para 2011.

El comportamiento de los trimestres muestra algunas
fluctuaciones, en enero se registra un descenso en
el nimero de cotizantes, que puede ser explicado
por el empleo estacional de diciembre, y va
aumentando en lo medida en que la economia va
generando nuevos empleos formales.

b)

la Densidad Familiar viene descendiendo gradual-

mente durante el periodo de 2001 a 2012. Como

DENSIDAD FAMILIAR'

Resultados

se observa en la grdfica, dicho indicador dismi-
nuyd 0,01 puntos (2,00] frente al registrado en el
2010 (2,07). Si se compara con periodos anfe-
riores, la variaciéon oscila en el rango de 0,005
a 0,4 punfos de disminucién anual. De forma
general, lo Densidad Familiar viene disminuyen-
do a razén de un 1,75% promedio anual desde

el 2002.

Temas como el impacfo de las variables macro-
econémicas del incremento del PIB, asi como las
politicas gubernamentales de formalizacion y gene-
racién de empleo, han permitido que la dindmica
en el crecimiento de los cofizantes haya sido soste-
nible, soportada ademds por una marcada tenden-
cia en la disminucion de las cifras de desempleo
y el mejoramiento de los indicadores de empleo
formal.

Grdfica 3. Comportamiento indice de Densidad Familiar (DF) y Densidad Salarial (DS) 2000-2012

2,50
221 e M 225
) ’ 217 216 217 216 913 2 206
2,27

203 2,02

. 4 1,95 1,93

B s s M0 LB L8188

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Densidad Salarial

—&— Densidad Fomilior

Fuente: Base Proceso de Compensacién 2000-2012. Grdfica: DFS-MSPS.

1 Caleulada como la relacién entre el nimero de cofizantes frente al
nimero fotal de afiliados de un mismo perfodo compensado.

Ministerio de Salud y Proteccién Social 17
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9} DENSIDAD SALARIAL?

En el cdlculo de esta variable inciden fres indicado-
res; primero la variacion de los cofizantes, que en la
medida que aumenta su nimero, hace que se regule
el IBC declarado por ellos. En segundo lugar estd el
incremento de la correlacién del salario minimo frente
a la inflacién causada, lo que hace que un aumento
alto en cotizantes e inflacion lleve a una disminucion
de la Densidad Salarial. Finalmente, esté el PIB, que,
al incrementarse, la calidad del IBC mejora.

En este contexto en el comportamiento de esta
variable de la Compensacion Interna del FOSYGA,
mientras el PIB lleva la densidad en aumento, el
nimero de cotfizantes y el salario minimo, en su
mayoria atado a la inflacion causada van en
disminucién del indicador.

De acuerdo con los resultados al cierre de 2008,
la DS registrd un incremento de 0,05 puntos con
relacién al mismo periodo de 2007, al pasar
de 1,75 a 1,80 punto. Dicho indicador viene
creciendo desde el afio 2006 ,cuando se ubicod
en 1,75. la explicacién al repunte en este periodo
de la Densidad Salarial estd dada por la mayor
dindmica en el Ingreso Base de Cotizacién versus
los incrementos decretados en el salario minimo,
como se observa en la gréfica. Tal tendencia de
crecimiento se evidencia para los afios siguientes,
cuando se registré un incremento de 0,01 puntos

entre 2009 y 2008 y 0,03 puntos entre el 2010
y 2009.

Los resultados muestran que para 2011 este indice
se ubicé en 1,86, pero aiin no alcanza los niveles

2 Relacién que existe entre el Ingreso Base de Cotizacion promedio y
el valor decretado como salario minimo al corte de cada afio.

de 2000 [mucho de esto puede ser efecto nominal,
ya que la inflacion a principios de 2000 era alta
frente a la actual).

Al cierre de 2012, la Densidad Salarial se ubica
en 1,84, frente a igual periodo de 2011 registra
un decrecimiento de 0,02 puntos.

d) INGRESO BASE DE COTIZACION

A partir del afio 2002 el Ingreso Base de
Cotizacion ha mantenido una fendencia creciente
del orden del 11,48% promedio anual, siendo los
de més alto registro los afios 2002 y 2007 . Esta
fendencia sostenida permitic que la Subcuenta de
Compensacién pasara de un cardcter deficitario
a superavifario en el afio 2005, siendo 2002 el
punto de quiebre en razén a que la variacion del
IBC pasé de una variacion negativa a un 14,29%
(2001-2002). Los motivos de este fuerte cambio
no solo estén relacionados con el impacto positivo
de las variables macroeconémicas, sino con la
aplicacion de un nuevo modelo de registro, control
y validacion de la informacion del recaudo, a
liquidacion y compensacion de los recursos a partir
del manejo de bases de dafos estructuradas y
procesos sistematizados.

Para el 2007 y de ahf en adelante, teniendo en
cuenta que el nimero de cofizantes, se incrementa
de forma casi constante hasta el fin de la serie
estudiada, el IBC muestra crecimientos mds
parecidos a variables como el PIB, ya que es la
que empieza a influir en este fipo de incrementos
en el futuro.



Resultados

Grdfica 4. Variacion Ingreso Base de Cotizacion (1BC) y PIB, 2001-2012
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Fuente: Base Proceso de Compensacion 2000-2011. Grdfica: DFS-MSPS.

Al estudiar el comportamiento de estas variables en
términos constantes, se evidencia una fluctuacion
similar hasta la el 20006, y le sigue un aumento
confinuo hasta 2008, lo que indica que fue un
incremento por via PIB y aumento de cofizantes.
Teniendo en cuenta el defrimento del PIB, el
incremento real para 2008 y 2009, es minimo,
lo que se puede enfender como un incremento mds
por aumento de cotfizantes que por efectos del PIB.
Fl IBC promedio de los cofizantes compensados

a diciembre de 2011 fue de $993.614, con un

crecimiento de 9,98% en comparacién con 2010.

Respecto del afio 2012, la variacién del IBC
alcanzé el 8,71%, manteniendo la tendencia de
crecimiento, aunque en menor grado respecto del
periodo 2011-2010, debido, entre ofras razones
a la desaceleracion del PIB el cual se estima
alcanzard hasta un 4%, es decir, 1,9 punfos menos
que el afio 2011,

Grafica 5. Variacion Ingreso Base de Cotizacion (IBC) 2001-2012
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El' comportamiento de crecimiento sostenido del
IBC se refleja en el IBC promedio por cotizante,
indicador que en promedio de los dltimos 5 arios
ha registrado un incremento promedio del 6,8%.

e) COTIZACIONES

Derivado  del comportamiento  del IBC, las
cotizaciones han mostrado, en general, una
fendencia creciente desde 2001, registrando

para el 2012 un valor de $15,08 billones, lo que
significé $1,2 billones mas que el valor registrado
en el afio anterior, lo que equivale a una variacion

del 8,69%.

En el afio 2011 se registréd un valor de $13,8
billones, lo que signiﬁcé también $1,2 billones
mas que el valor registrado en el afio anterior, que
equivale a una variacion del 9,76%.

Grdfica 6. Evolucion cofizaciones 2001-2012 (Millones de pesos)
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Fuente: Base Proceso de Compensacion 2001-2012.

Al estudiar con mayor detalle las fluctuaciones de
las cofizaciones trimestrales desde 2006 hasta
2012, se observa una ciclicidad constante cada
frimestre, comportamiento similar a los procesos de

2007
2008
2009
2010
2011

2012 * Estimado

empleabilidad de la economia, ya que el mayor
recaudo se obtiene hacia diciembre de todos los
afios y va en un aumento constante durante cada
ano.



Resultados

Grafica 7. Evolucion cotizaciones acumuladas por trimesire 2001-2012 (Millones de pesos)
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Fuente: Base Proceso de Compensacin 2001-2011. Grdfica: DFS-MSPS.

f) PonDERADOR DE LA UPC

El ponderador de lo UPC se define como la
relacion entre el promedio de reconocimientos de
UPC efectuados en el Proceso de Compensacion
y la UPC promedio aprobada por el CNSSS o la
CRES para cada periodo. Este ponderador registra
una fendencia creciente desde el aio 2007
calculado en 1,013, en 2008 asciende a 1,019,
en 2009 de 1,034, en 2010a 1,044, ya 1,058
para 2011, aunque para el afio 2012 se estima
cierre en 1,038. Sin embargo, esfe Gltimo puede
aumentar a nivel similar al de 2011, si se tienen en
cuenfa que los perfodos compensados cerrados en
cerca del cienfo por cienfo estdn al corfe de agosto
de dicho afio.

El repunte registrado en los afios 2007 y 2008
obedece principalmente al ajuste realizado en los

ponderadores de los grupos efarios de 45 a 59 arios
y mayores de 60, que aunque no incrementaron el
valor promedio de la UPC, si inciden en el cdlculo
del ejercicio de compensacion. las razones de la
fendencia en el incremento del ponderador para
los afios 2009 a 2011 estan relacionadas con el
paso de distribucion de 7 a 14 grupos efarios, y
con la concentracion de grupos de edad con alta
demanda de servicios y cosfos en pocas EPS, lo
que ha requerido que la CRES adopte medidas que
corrijan el problema defectado y que contribuyan
a una distribucién  equitativa de los  riesgos,
estableciendo un ponderador sobre la UPC-C
promedio que resultard de relacionar la diferencia
de la participacion de afiliados activos mayores de
50 afios en el fofal de la poblacién del Régimen
Contributivo de mayores de 50 afios y el promedio
y la desviacién esténdar de esta.
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Grdfica 8. Evolucion Ponderador UPC - 2000-2012
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Fuente: Buse Proceso de Compensacién 2000-2011. Grdfica: DFS-MSPS.

REGIMEN CONTRIBUTIVO - GENERALIDADES DEL COM-
PORTAMIENTO

gl

Fl Régimen Confributivo es sensible al
desempeiio de variables macroeconémicas
como son el crecimiento econdémico vy el
empleo®.

En momentos de contraccién econdmica,
la tasa de desempleo tiende a ser menor en
senfido  proporcional al  desaceleramiento
de la economia, por cuanto esta Ulfima estd
mas relacionada a variables esfructurales de
creacién de empresa.

h)

SuBcUENTA DE COMPENSACION- COMPENSACION IN-
TERNA SGSSS

la Subcuenta de Compensacion, de acuerdo
con la ley, tiene por objefo permitir el Proceso
de Compensacién inferna entre los  Entidades
Promotoras de Salud - EPS y demds Entidades

3 BARON [EGUIZAMON, Gilberfo. CUENTAS DE SALUD DE CO-
LOMBIA 1993-2003, El gasto nacional en salud y su financiamien-
to. Marzo 2007 . Contraste frente al andlisis de series histéricas.

Obligadas a Compensar - EOC, con el fin de
reconocer la Unidad de Pago por Capitacion
y demds recursos a que tfienen derecho las EPS
y demds EOC para financiar la prestacion de
servicios de salud a todos los afiliados al Régimen
Contributivo con sujecién a los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud y las prestaciones econémicas
a que hubiere lugar, de acuerdo con lo dispuesto
en la ley y sus reglamentos.

En el Proceso de Compensacién ante el FOSYGA,
se destinan los recursos del punto de cotizacion
para financiar el Régimen Subsidiado de salud
(1,5 puntos de la cotizacion segin ley 1122 de
2007, el cual se puede modificar de acuerdo con
lo establecido en el articulo 44 de la ley 1438 de
2011), el porcentaje del Ingreso Base de Cotizacion
que define el CNSSS para la financiacién de la
Subcuenta de Promocién (0,4% del IBC segin la
Ultima decisién de la CRES) vy la provisién para
pago de incapacidades por enfermedad general

(0,25% del IBC segin tltima decision de la CRES).



i) FUENTES DE FINANCIAMIENTO?

Las fuentes de financiamiento de la Subcuenta son
las siguientes:

® los recursos provenientes del recaudo de
cotizaciones que se destinan a la Subcuenta
de Compensacion.

e las transferencias de la Subcuenta de Solidari-
dad del Régimen de Subsidios en Salud vy los
rendimientos financieros de las ofras subcuen-
fas del FOSYGA que se desfinan a financiar
las Unidades de Pago por Capitacion (UPC)
del régimen especial de las madres comuni-
tarias.

e los rendimientos financieros de la Subcuenta
de Compensacion.

e los rendimientos financieros generados por
las cotizaciones recaudadas por las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), y demds Entidades
Obligadas a Compensar [EOC).

® |os intereses de mora por pago de cotizaciones
en forma extempordnea y sus respectivos
rendimientos financieros.

e las sanciones, multas e infereses moratorios
a favor de la Subcuenta de Compensacion
Inferna del Régimen Contributivo.

® |os recursos provenientes del pago que realizan
los cotizantes dependientes de que tratan los

decretos 1703 y 2400 de 2002.

® |os recursos provenientes de los aportes de los
afiliados a los regimenes de excepcion de que

trata el articulo 14 del Decreto 1703 de 2002.

® |os recursos de las cotizaciones correspondien-
fes a los registros presentados y glosados en
las declaraciones de giro y compensacion, se-

Articulo 3.° del Decrefo 2280 de 2004, modificado por el Decrefo
4023 de 2011.

N

Resultados

gin el procedimiento definido en el presente
decrefo.

® |os excedentes financieros de la subcuenta que
se generen en cada vigencia.

® los demds recursos que de acuerdo con
las  disposiciones vigentes correspondan  al
Régimen Contributivo.

i UTILIZACION DE LOS RECURSOS®

Los recursos de la Subcuenta de Compensacién se
utilizarén para:

e I reconocimiento de la UPC a cada EPS-
FOC, como resultado del Proceso de Giro y
Compensacion.

e fl pago del déficit a cada EPSEOC, como

resultado del Proceso de Giro y Compensacién.

e I reconocimiento del valor para la provisién
de incapacidades a cada EPSEOC, para
afender las incapacidades por enfermedad
general de los afiliados.

e £l pago de las prestaciones econdmicas
por licencias de maternidad, paternidad e
incapacidades por enfermedad general de
acuerdo con las normas vigentes.

3.1.2 SuBCUENTA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA

SALUD

la subcuenta de Promocién de la Salud del FOS-
YGA tiene por objeto financiar las actividades de
educacién, informacién y fomento de la salud y de
prevencion secundaria y ferciaria de la enfermedad,
de acuerdo con las prioridades que para el efecto
defina el Ministerio de Salud y Proteccién Sociale.

A través de la subcuenta, se financia el valor anual
per cdpita destinado al pago de las actividades

5 Adiculo 3.° del Decreto 2280 de 2004, modificado por el Decreto
4023 de 2011.
6 Arficulo del Decreto 1283 de 1996.
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de prevencion de la enfermedad que realizan las
entidades promotoras de salud, al igual que los
programas y campaias de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad que directamente
realiza el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

0) FUENTES DE FINANCIAMIENTO

la Subcuenta de Promocion de la salud del
FOSYGA se financia’” con un porcentaje de la
cotizacion del Régimen Contributivo. la ley 100
de 1993 vy el articulo 26 del Decreto 1283 de
1996 definen que la subcuenta se financiard con
un porcentaje de la cotizacién, determinado por el
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
hasta el 2008 e incluido en los acuerdos de la
CRES desde el 2009; este porcentaje en ningin
caso podrd ser superior a un punto de la cotizacion
de los dafiliodos al Régimen Confributivo. Esta
competencia la asume posteriormente el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

El porcentaje del Ingreso Base de Cotizacion (IBC)
de los cotizantes para esta subcuenta ha sido 0,5%
en 2001; 0,16% para el 2002; 2003 y 2004;
0,41% para 2005 a 2008, 0,30% en el 2009;
0,25% para el 2010 y 0,4% para el 2011 vy
2012.

los ofros recursos que financian esta subcuenta estén
determinados en el arficulo 224 de la ley 100 de
1993, que establecié el “Impuesto Social a las Armas
y Municiones”, e indicod: “A partir del 1° de enero de
19906, créase el impuesto social a las armas de fuego
que serd pagado por quienes las porten en el territorio
nacional, y que serd cobrado con la expedicién o
renovacion del respectivo permiso y por el término
de ésfe. El recaudo de esfe impuesto se destinard al
Fondo de Sclidaridad previsio en el articulo 221 de
esta ley. El impuesto tendréd un monto equivalente al
10% de un salario minimo mensual. Igualmente, créase
el impuesto social a las municiones y explosivos, que
se cobrard como un impuesto ad valérem con una

fasa del 5%".

7 Articulo 222 de la Lley 100 de 1993.

El arficulo 27 del Decreto 1283 de 1996
reglamentd que los recursos provenientes del
impuesto social a las municiones y explosivos de
que frata el arficulo mencionado anteriormente
ingresardn a la Subcuenta de Promocion de la Salud
y se destinardn a la financiacién de camparias de
prevencién de la violencia y de promocién de la
convivencia pacifica, a nivel nacional y territorial.
Este impuesto seré recaudado por INDUMIL y
deberd girarlo al FOSYGA dentro de los primeros

quince dias calendario de cada mes.

Dichos porcentajes fueron modificados por la ey
1438 de 2011, la cual establecio: “El impuesto
fendré un monto equivalente al 30% de un salario
minimo mensual. Igualmente, créase el impuesto
social a las municiones y explosivos, que se cobrard
como un impuesto ad valérem con una tasa del

20%".

Ademds, existen recursos que ingresan a esfa
subcuenta en virtud de lo definido en el arficulo
14 del Decreto 1703 de 2002, relacionado con
aquellos cotizantes que se encuentran vinculados al
Régimen de Excepcion para el acceso a servicios de
salud y que estan obligados a efectuar los aportes
de ley directamente ol FOSYGA, de acuerdo con
los ingresos que perciben.

Hacen parte de los recursos que ingresan a
esfa subcuenta los rendimientos financieros de
las cuentas de recaudo de cofizaciones que
administran las EPS o EOC y que estén obligadas
a girar segun lo esfablecido en los articulos 3° y 4°
del Decreto 2280 de 2004 vy los rendimientos de
las inversiones de la Subcuenta, de acuerdo con el

articulo 3° del Decreto 1283 de 1996.

Por Ultimo, se encuentran los excedentes financieros
de vigencias anferiores, que se incorporan al cierre
de la vigencia fiscal anterior y ademds se registran
ofros conceptos de ingresos con menor participacion
y menor frecuencia  (Sanciones,  Reintegro
liquidacion  Convenios v Confratos  Vigencias
Anteriores, Reinfegro por no Ejecucion de Programas
de Promocién y Prevencién, Ofros  Ingresos vy



Transferencia de la Subcuenta de Solidaridad - Otros
Recursos con Situacién de Fondos).

b) UTILIZACION DE LOS RECURSOS

la Lley 100 de 1993 y el Decreto 1283 de 1996
establecieron que el valor anual per cdpita para
los planes de promocién y prevencién, serd de-
finido anualmente por el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud, valor que reconoce
el FOSYGA a cada Entidad Promotora de Salud
- EPS, por cada uno de sus dfiliados aprobados
en los Procesos de Compensacion, segin se re-
glamenté en el articulo 17 del Decreto 2280 de
2004. Esta competencia la asume el Ministerio
de Salud y Proteccion Social a partir de la vi-

Resultados

gencia de la ley 1122 de 2007. Cuando los
recursos reconocidos son inferiores al porcentaje
del IBC definido anteriormente se denomina “su-
peravit’, v las EPS deben girar este superavit al
FOSYGA con los Procesos de Compensacion,
o en caso contrario el FOSYGA girara el déficit
resultante.

A partir del afio 2009 los valores per capita
son incluidos en los acuerdos de la Comision
de Regulacion en Salud CRES. Se detalla a
confinuacién el aumento en promedio por aio del
5,33% para el periodo 2000-2012. Se resalta
que para el afio 2005, segin el Acuerdo 282
de 2004, el CNSSS acordd mantener el valor

definido para el afio anterior.

Tabla 2. Promocion y Prevencion (Pesos corrientes)

Periodo de vigencia Diaria Mensual % PyP
2000 30,00 10.843 904 0,50
2001 32,64 11.750 979 0,50
2002 35,25 12.690 1.058 0,16
2003 37,47 13.489 1.124 0,41
2004 39,76 14.312 1.193 0,41
2005 39,76 14.312 1.193 0,30
2006 42,07 15.145 1.262 0,41
2007 44,17 15.901 1.325 0,41
2008 47,04 16.934 1.411 0,41
2009 51,04 18.374 1.531 0,30
2010 52,93 19.055 1.588 0,25
2011 55,18 19.865 1.655 0,40
2012 56,00 20.160 1.680 0,40

FUENTE: Base de datos Compensacion, FOSYGA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social 25



26

ESTUDIO DE LA SOSTENIBILIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD PARA EL ANO 2013

° PROCESO DE COMPENSACION DE PROMOCION Y PREVENCION

El Proceso de Compensacion de la Subcuenta de
Promocién de que frata el articulo 17 del Decreto
2280 de 2004 desde el 2001 hasta el 2012
puede analizarse de la siguiente manera a partir
del resultado de los Declaraciones de Giro y
Compensacion.

En el siguiente cuadro se evidencia que para los
afos 2002, 2005, 2009 y 2010 se registra
déficit en lo subcuenta, siendo este més alfo para
el afio 2002, cuando fue mayor la disminucién del
porcentaje del IBC que se destind para la misma
fue de 0,16. En contraposicién a lo anferior, las
sitaciones de superdvit de la subcuenta tuvieron
su repunte en el 2011, afio en que se decidié
pasar el porcentaje de recursos de cofizaciones del
0,25% al 0,4%, resuliado que se repiti¢ para el
afo 2012.

Tabla 3. Variables Proceso Compensacién, Promocion y Prevencion

Periodo Promedio Afiliados IBC Valor Subcuenta Valor reconocido :lﬁlr;;m
2001 13.044.308 36.633.037 183.171 151.444 31.726
2002 13.735.172 41.867.510 67.195 168.609 (101.414)
2003 14.094.619 45.812.103 188.028 189.296 (1.268)
2004 14.408.562 50.957.815 208.923 203.033 5.890
2005 15.521.729 57.496.891 173.265 184.620 (11.355)
2006 16.366.375 64.739.629 266.183 231.704 34.479
2007 17.510.880 74.261.797 305.163 273.547 31.616
2008 18.066.476 83.033.627 341.092 285.046 56.046
2009 18.340.101 92.534.335 278.230 319.501 (41.272)
2010 18.869.159 101.097.639 253.300 339.396 (86.097)
2011 19.321.377 111.190.367 445.278 363.027 82.251
2012 19.914.519 120.872.274 507.710 363.378 144.332

FUENTE: Base de datos Compensacion, FOSYGA.

En la siguiente grdfica puede verse el crecimiento
constante de los recursos reconocidos por el
FOSYGA a las EPS para desarrollar programas

de promocién de la salud y prevenciéon de lo

enfermedad de sus afiliados; asi mismo, se registra
el comportamiento similar del superavit o déficit
frenfe a los ingresos de la subcuenta.



Resultados

Grafica 9. Comportamiento Subcuenta de Promocion 2001-2012
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FUENTE: Base de datos Compensacion, FOSYGA.

Los valores reconocidos a las EPS o EOC desde el | En el siguiente cuadro se registran las variaciones
aiio 2000 hasta el 2012 han tenido crecimiento | de dfiliodos al Régimen Confributivo v las de
constante, el cual en promedio llegd al 8,63%, | los recursos reconocidos a las EPS o EOC para
exceptuando los afios 2004 y 2005, en los que | programas de promocién y prevencion, en los
por decision del CNSSS el valor per capita de | dltimos 7 afios:

reconocimiento fue igual.

Tabla 4. Variaciones de ofiliados al Régimen Contributivo y de los recursos reconocidos a las EPS o EOC
para programas de promocion y prevencion

Periodo/

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
(oncepto
Afiliados promedio 16.366.375 17.510.880 18.066.476 18.340.101 18.869.159 19.321.377 19.914.519
Variacién afiliados 5% 7% 3% 2% 3% 2% 3%
Valor reconocido Py P en 231.704 273.547 285.046 319.501 339.396 363.027 363.378
millones de $
Variacion recursos 26% 18% 4% 12% 6% 7% 0,10%

FUENTE: Declaraciones de compensacion - Bases de datos del FOSYGA.
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3.2 ANALISIS DE SOSTENIBILIDAD, MODELO UNIFI-

CADO DE FINANCIACION

El modelo se basa en el andlisis de los reconoci-
mienfos de la UPC de cada uno de los regimenes,
asi como en el comportamiento de las fuentes y
usos de recursos.

Se incluyen dentro de los andlisis la proyeccion de
las poblaciones del Régimen Contributivo, Subsi-
diado y de Excepcién, la poblacién que el DANE
fiene como estimacion para cada afio y el impacto
que tendrén las medidas de formalizacion y gene-
racion de empleo.

De igual forma, se construyen los balances
globales de Compensacion y Solidaridad. Desde
el punto de vista metodolégico, hacen parte del
proceso de cuanfificacién de las variables que
componen los ingresos y los egresos de cada una
de las Subcuentas y su relacion con una variable
de referencia para todo el sistema, constituida
por la suma total del Ingreso Base de Cotizacién
(BC), que representa la masa total de recursos
sobre las cuales operan las reglas de la cotizacion,
la solidaridad y prestaciones econémicas y de

servicios en el SGSSS.

Como los recursos representan la relacion entre
las personas y el sistema, podriamos decir que
en la estructura de los ingresos se relaciona
poblacionalmente a los cotizantes y aportantes,
y en la estructura de los egresos se consideran
fundamentalmente los afiliados totales (cotizantes,
beneficiarios y adicionales).

los aspectos metodoldgicos implican, en primer
lugar, la forma como se cuantifican las anteriores

variables; en segundo lugar, la forma como se
proyectan vy, en fercer lugar, la forma como se
construyen los escenarios.

3.2.1

la primera decisién consiste en tomar como
referencia para el andlisis y las proyecciones
un periodo amplio, desde 2001, que marca la
iniciacion sistematica del Proceso de Compensacion
individual como resultado de la aplicacion de la
Resolucion 2309, v la posterior entrada en vigencia
del Decreto 2280 de 2004. las proyecciones se
realizan para el periodo 2013-2020.

PERIODO DE ANALISIS Y PROYECCION

3.2.2 PROYECCION VARIABLES REGIMEN CONTRIBUTIVO
2013-2020
A. PROYECCION POBLACION PAis 2013-2020

Uno de los grandes supuestos se refiere a la
poblacion del pais estimada por el DANE, que es
el referente sobre el cual se plantea la proyeccién
de la universalizacion de la dfiliacién y en ese
confexto la proyeccion de la afiliacion del Régimen
Subsidiado, en observacién del impacto de la ley
de formalizacion y generacion de empleo.

la poblacién base es la de 2005, ajustada
mediante conciliacion del Censo General 2005
considerando los niveles y esfructuras de la
fecundidad, mortalidad y migracion.

De acuverdo con la proyeccion del DANE, la
poblacién en el pafs para el 2012 serd de
46.581.372, que representa un incremento del
1,7% respecto del afio anterior y se estima un total

de 50.912.429 para el 2020, pora una tasa de

crecimiento por afio de 1,12%.
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Tabla 5. Estimacion de la poblacion en el pais segin
el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

2012 2013 2014 2015 2016
POBLACION EN 46.581.372 47.120.770 47.661.368 48.202.617 48.747.632
EL PAIS SEGUN
DANE 2017 2018 2019 2020
49.291.925 49.834.727 50.375.194 50.912.429

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica .

Este ftem no tuvo variacién respecto de la informa-

cién registrada en el estudio de sostenibilidad para
la unificacion de los planes de beneficios.

B. PoBLAcioN REGIMEN CONTRIBUTIVO

Respecto de la poblacién del Régimen Contributivo,
los supuestos de proyeccion utilizadas en el modelo
unificado como base de cdlculo de los datos,
obedecen a la siguiente metodologia:

1. Andlisis del comportamiento de poblacién

compensada serie 2000 a 2012.

2. Tosa de crecimienfo regular de poblacion

ofiliada del 3,1%.

3. Incremento del nimero de dfiliados por efecto
de la ley de formalizacion de empleo en un

numero de 547.000.

Para el Régimen Contributivo, el fotal de poblacién
dfiliada serd de 20.529.297 en el 2013: el
48,64% cofizantes, el 51,23% beneficiarios vy

0,13% dfiliados adicionales.

Como primer supuesto de proyeccion se fiene que
la tendencia de crecimiento normal en nimero
de cofizantes de la poblacion dfiliada a este
régimen es del orden del 3,7% anual, derivada del
comporfamiento y andlisis de la serie histérica del
periodo 2001-2012 de los afiliados compensados
del Régimen Contributivo, sus densidades familiares
y salariales.

Grdfica 10. Proyeccion afiliados 2013-2020 (Millones de personas)
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C. Densidad familiar y salarial
Contributivo

Régimen

A partir del comportamiento de la  Densidad
Familiar, explicado anteriormente, la cual viene
descendiendo gradualmente y la Densidad Salarial
que viene creciendo desde el afio 2007, se realizd
la proyeccion para el periodo de andlisis.

Para el periodo de proyeccion 2013 a 2020 el
comportamiento de poblacién vy las proyecciones
de las densidades familiares para el 2013 sera
de 2,05 disminuyendo en promedio para los afios
2014 a 2020. la Densidad Salarial durante el
afio 2013 serd de 1,886 y para los afios 2013 o
2020 serd en promedio afio de 1,925.

De lo anterior se concluye que la Densidad Familiar
se reducird en 0,47% entre los afios 2012 y 2020;
y la Densidad Salarial aumentard en 6,76% en
comparacién con los mismos periodos.

D. Nuevos cotizantes por ley de formalizacién
y generacion de empleo (acumulado)

Por efecto de la ley de formalizacién y generacién
de empleo, se estima que en el periodo del 2013
al 2014 entren como nuevos cotizantes 274.000
personas, que sumardn al incremento anual
sefialado anteriormente.

la estimacién del efecto de la ley mencionada, se
esfructurd con fres componentes: a) los afiliados

cofizantes con rango de edad 18-27 afos; b)
un grupo de cotizantes complemento, y c| los
cotizantes afiliados que se formalicen.

Los anteriores grupos corresponden a:

Cofizantes 18-27 afios: j6venes que antes estaban
desempleados y que ahora son contratados por
empresas de cualquier tamafio debido al descuento
fributario que estas reciben. Que equivale al valor
de ciertos aportes a la némina (articulos 9°, 10, 11
y 13 de la ley). Estos son nuevos empleos.

Cotizantes complemento: también se trata de
nuevos empleos generados por nuevas pequeias
empresas, debido a tres grandes beneficios que
les da la ley. El pago progresivo en matricula
mercantil, en aportes parafiscales y en impuesto
a la renfa (arficulos 4°, 5° y 7°). Estos nuevos
empleos pueden ser de personas de cualquier
edad o condicién.

Cofizantes formalizados: se frata de nuevos
cotizantes que anfes de la ley fenian un empleo, el
cual era informal. En este sentido, no es un nuevo
empleo pero si un nuevo empleo formal. Se frata
de un efecto general de la ley por sus diversas
medidas (especialmente las descritas en los ofros
dos grupos| que es compatible con las mefas de
generacién de empleos formales del Gobierno. En
esfe caso fambién pueden ser empleos de personas
de cualquier edad o condicion. En esfe confexto
se fiene que para el 2013 el efecto total de la Ley
representard un fotal de 137.000 nuevos cotizantes
al igual que para el aio 2014, distribuidos de la
siguiente forma:



Resultados

Tabla 6. Nuevos cotizantes por Ley formalizacion y generacion de empleo (acumulado)

Grupo 2013 2014
Cotizantes (18-27) 36.000 36.000
Cofizantes (complemento) 37.000 37.000
Cotizantes (formalizados) 64.000 64.000
Efecto Total 137.000 137.000

Fuente: Proyecciones: Ministerio de Salud y Proteccin Social.

E. Unidad de Pago por Capitacion del 2018 a 2020, configurando un decrecimiento
Régimen Contributivo escalonado en las tasas de ajuste.

Para la estimacién del gasto por UPC para los afios
2013 al 2020, se parte de las determinaciones de
esfe valor por parte de la CRES para el afio 2012
mediante el Acuerdo 30 de 2011. En el citado
acuerdo, la CRES establece que el valor promedio
de la UPC para este régimen durante el 2012 es
de $547.639,20.

e Ajuste por el ponderador de UPC que
corresponde a la relacién entre el valor real
reconocido por UPC 'y el valor promedio
aprobado por el acuerdo. Se estima que
es del orden del 5,8%, considerando el
comportamiento de este indicador al cierre del
ano 2011, el cudl tiene cerca del ciento por

. . ciento de los perfodos compensados cerrados.
A partir de este valor se estima el valor de la UPC

para los afios 2013 a 2020 feniendo en cuenta

o e Permanencia de la distribucién de los 14
los siguientes supuestos:

grupos  efarios que hoy estén registrados

mediante Acuerdo por la CRES.

® Incremento estimado del orden del 3,5% para
el afio 2013 y 5% para los afios 2014 dl
2017, e IPC del orden del 3% para los afios

Asi el valor de la UPC para el Régimen Contributivo
serd el sefialado en la siguiente tabla:

Tabla 7. Valor proyectado de la UPC para Régimen Contributivo

ANO UPC proyeccion 2013-2020 Proyeccion UPC anual reconocida
2013 $ 566.807 $599.681
2014 $595.147 $ 629.665
2015 $ 624.904 $661.149
2016 $ 656.149 $ 694.206
2017 $ 688.957 $728916
2018 $709.626 $750.784
2019 $730.914 $773.307
2020 $752.842 $796.507

Fuente: Acuerdo 30 CRES, Variables Proceso Giro y Compensacion — FOSYGA. Proyeccion MSPS.
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A partir de la proyeccién de UPC y teniendo en
cuenta el ponderador para el Régimen Contributivo,
se calcula la UPC real a reconocer para cada afio.
En el céleulo del ponderador se tiene en cuenta la
aplicacién de la UPC diferencial que fue aplicada
a la Nueva EPS y Compensar EPS, que represento
un incremento del 6% y 2%, respectivamente, con
referencia a lo UPC promedio aprobada por lo

CRES.

F. Proyecciéon de costos del
Contributivo

Régimen

Para la proyeccion de los costos del Régimen Con-
fributivo se tomé como base el comportamiento de
la totalidad de las variables inherentes al Proceso
de Compensacion como son: la UPC, reconoci-
mienfo de prestaciones econémicas, el costo de Ré-
gimen Especial Madres Comunitarias, las variables
del balance nefo de la subcuenta y que correspon-
den a los ofros gastos como el reconocimiento de
los valores por recobros No POS 'y Fallos de Tutela
y la atencién de los rubros de Apoyo Técnico y
Remuneracién Fiduciaria. A continuacion se hace
referencia a los més importantes:

1. Reconocimiento de UPC

la UPC se define como la Unidad de Pago por
Capitacion, que es el valor anual que establece
la CRES como reconocimiento a las EPSEOC del
Régimen Confributivo, y que financia la prestacién
y afencién en salud de los dfiliodos del Plan
Obligatorio de Salud vy el reconocimiento y pago
de las prestaciones econdmicas por incapacidades
de enfermedad general. la estimacion de este
rubro se establece con:

e FEl nimero de dfilioados (cofizantes 'y
beneficiarios) y proyeccién de incremento.
(Ver literales B, C y D del numeral 3.2.2,

Andlisis de variables y supuestos).

e Elvalor de la UPC promedio, indexada con el
ponderador de desviacion. (Ver literal E).

En esfe confexto y de acuerdo con las estimaciones
de poblacién y valor de UPC per cdépita anual
por reconocer, se fiene que para el Régimen
Contributivo el costo de este rubro para el 2013
serd de $12 billones 311 mil millones y para el
afo 2020 alcanzard un valor de $ 18 billones 907
mil millones de pesos.

la variacion relativa entre el afio 2020 y el 2013
serd del orden de 53,58%, siendo el crecimiento
promedio de esfe rubro durante el periodo 2013 a
2020 de 6,33% anual.

2. Prestaciones econdmicas (licencias de
maternidad y paternidad e incapacidades
por enfermedad general)

2.1 Licencias de maternidad y paternidad

A nivel operativo y de acuerdo con el marco
normativo actual, las prestaciones  econdmicas
se reconocen a los dfiliados del
Régimen Contributivo, por parte de las EPSEOC,
por licencias de maternidad o paternidad o por
incapacidad por enfermedad general.

cotizantes

El reconocimiento de estas prestaciones a los
cotizantes lo realiza directomente la EPSEOC a
la que se encuentra dfiliado el cotizante; estas
entidades a su vez realizan el cobro al FOSYGA
[en el caso de las licencias) o lo imputan contra los
recursos que les son reconocidos en el Proceso de
Giro y Compensacion para la provisién, en el caso
de incapacidades por enfermedad general.

En el caso de los licencias de maternidad y
paternidad y de acuerdo con las normas vigentes,
la EPSEOC puede realizar la apropiacién directa
(sin flujo de recursos] por parte de las EPS /
EOC, que debe ser registrada por el FOSYGA,
cuando se le autoriza al cotizante descontar de las
autoliquidaciones de aportes el valor aprobado, o
con giro del FOSYGA en el evento en que la EPS-
EOC haya realizado un giro al cotizante por este
concepfo.



A nivel funcional y misional, las prestaciones
econémicas han fenido un cambio importante con
la aplicacion de la ley 1468 de 2011, que amplié
el término de la licencia de maternidad de 12 a
14 semanas, establecio nuevos tipos de licencias
en los casos de parto prematuro, parto miltiple,
y fallecimiento de la madre gestante cofizante del
SGSSS. Con ocasiéon de lo anterior, el Ministerio
expidié las circulares 062 de 2011 vy la circular

conjunta 013 de 2012.

las disposiciones sefaladas anteriormente, al igual
que la aplicacion del Acuerdo 414 de 2008 del
CNSSS, respecto del reconocimiento proporcional
de licencias de maternidad, son de alto impacto
para los recursos del FOSYGA del Régimen
Contributivo.

2.2 Incapacidades por enfermedad general

Para el afo 2013y como resultado de la evaluacién
y estudio que el Ministerio realizé del impacto de
la disposicion de la Corte Constitucional mediante
senfencia C-543 de 2007, y en general de lo
suficiencia de los recursos reconocidos a la EPS
para pago de esta presfacién econdmica, se
obtuvieron las siguientes conclusiones:

® Elpago de las incapacidades por enfermedad
general se viene redlizando desde 1994 a
fravés de los diferentes acuerdos del Consejo
de Seguridad Social en Salud hasta los emitidos
actualmente por la Comision de Regulacion en
Salud, los cuales han mantenido un porcentaje
de provision que ha oscilado entre el 0,20%
y el 0.30% del IBC. Desde el aio 2000,
el porcentaje de provision no ha variado,
mientras que la norma para el pago de las
incapacidades sf lo ha hecho, ocasionando un
aumento en los pagos mas no en la provision.

e Con lainformacién registrada por las EPS EOC
a fravés del proceso de Giro y Compensacién,
no se evidencia un resultado deficitario entre el
valor apropiado vy el pago de incapacidades.

® De acuverdo con el detfalle de la informacion
requerido por el Ministerio con comunicacion

Resultados

y anexo fécnico 109282 de junio de 2012
y suministrado por las EPS, se evidencia un
déficit en el pago de las incapacidades por
enfermedad general, el cual se identifica desde
la sentencia 543 de 2007, que incrementé en
$41 millones los pagos de incapacidades por

enfermedad general entfre el 2007 y el 2011.

o | déficit promedio para el periodo 2007 a
2011 es cercano a los 31.000 millones de
pesos.

e Paraelajusteya partirdel andlisis de suficiencia
de esfos recursos, se identifica que la mejor
agrupacion para focalizar el gasto es la de
grupo de estratos de ingreso o agrupaciones
segun IBC, ya que el estrato 1 es el que mas
recoge no solo el impacto de la sentencia 543
de 2007, sino el déficit presentado por las
EPS.

e Por la dindmica vy estructura del actual Proceso
de Giro y Compensacién, y por facilidad en
el control e implementacién en la decision del
ajuste del porcentaje, se considera se debe
utilizar el escenario C, modelo “Proyeccion
lineal e impacto Sentencia C-543 de 200/",
en el que con un Unico porcentaje se ajusta
el déficit presentado y se tiene en cuenta el
impacto de la sentencia de la corte, con lo que
el porcentaje por apropiar a partir del 2013
seria de hasta un 0,276% del Ingreso Base de
Cofizacion.

e [l valor del ajuste es de aproximadamente

$34.000 millones.

En este confexto, los supuestos de proyeccién de
este rubro son:

® Incremento del 21,89% para el afo 2013
respecto del afo 2012 para licencios e
incapacidades, pasando de un reconocimiento
de $608.000 millones en el 2012 a
$741.000 millones en 201 3.
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e Crecimienfo promedio del 5,86% anual para
el periodo 2014 a 2020, registrandose en el
aro 2020 un valor estimado por reconocer de
$1 billén 67.000 millones de pesos.

e Ajuste del porcentaje de hasta un 0,276% del
IBC como apropiacién de recursos para las

EPS.

3. Recobros No POS y fallos de tutela

los recobros por medicamentos No POS v fallos
de tutela han incrementado su participacién en el
total del gasto de la Subcuenta de Compensacion
de manera importante. Durante el periodo 2002:
a 2006 participaban con el 3% en promedio,

mientras que para el afio 2007 ascendieron a 6%
y para el 2008 se duplicaron a 11%, para los afios
2009 y 2010 alcanzaron participaciones del 16%
y 18,4%, respectivamente, lo cual configura un
crecimiento exponencial, reduciéndose nuevamente
en el 2011 hasta el 15,6% de participacion del
fofal de gastos del Régimen Contributivo. Para el
aiio 2012 la parficipacién del gasto fue de 13,9%
continuando con la tendencia de decrecimiento.

En la Tabla 8 se observa cémo durante el 2007
los pagos realizados por este concepto sumaron
$433.717 millones y en el 2010 registraron $1
billon 139.296 millones, es decir, casi fres veces
el valor pagado del afio anterior.

Tabla 8. Recobros No POS y fallos de tutela (Millones de pesos)

ANO EJECUCION VAR. ANUAL PART. TOTAL EGRESOS
2003 42.289,78 90.4% 0.9%
2004 88.572,03 98.0% 1.5%
2005 159.842,13 80.5% 2.7%
2006 181.275,45 13.4% 2.6%
2007 433.717,75 139.3% 6.0%
2008 983.936,00 126.8% 11.0%
2009 1.818.791,15 84.5% 16.0%
2010 2.345.294,98 28.95% 18.4%
2011 2.137.443,78 -10.33% 15.6%
2012 2.128.030,56 0.42% 13.9%

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA.

la disminucion en el gasto durante el afio 2012
fue producto de la aplicacién de las Resoluciones
5229de 2010y 005, 1020, 1697, 3026, 3470
y 4316 de 2011, que definieron valores maximos
de recobro y control de precios y procedimientos.

De acuerdo con lo anterior los supuestos para la
proyeccion de este rubro son:

e Para el afio 2013 se situard en $1 billén
819.000 millones, es decir, un 14,52% menos
que el 2012



® Para el afio 2014 lo meta de reduccién serd
de 25,5% y en el 2015 del 30,7%, con lo
que se estima que para el afio 2016 y hasfa
el 2020 el rubro de recobros No POS v fallos
de Tutela se fije en $1 billon 041.000 millones

por ano.

Como parfe de los supuestos de cosfos del Régimen
Confribufivo, se incluyo la estimacién del valor por
reconocer a las EPSEOC por aplicacién del arficulo
111 del Decrefo ley 019 de 2012, que modifico el
arficulo 111 del Decreto ley 1281 de 2002.

En esfe confexto se estima que el impacto de recursos
para afencién de esfa contingencia serd de $1,5
billones, se reconocerdn $400.000 millones en el

Resultados

2012 y la ofra parte en los afios 2013 y 2014, de
acuerdo con el andlisis que se encuentra realizando
el Ministerio sobre las cifras que las EPS del Régimen
Contributivo registran en sus estados financieros para
deferminar los valores que por glosa administrativa
son susceptibles de pago.

4. Total costos del Régimen Contributivo

Como resultado de la estimacién de los anteriores
rubros, se calcula que la Subcuenta de Compen-
sacién del Régimen Contributivo, registraré un to-
tal de costos para el afio 2012 de $14 billones
387.000 millones y se estima que para el afio
2013 sea de $15 billones 66.000 millones v
$21billones 283.000 millones en el 2020.

Tabla 9. Total costos Régimen Contributivo (Millones de pesos)

Costos 2013 2014 2020
UPC Régimen Contributivo 12.311.036 13.320.923 18.907.012
Prestaciones econémicas 741.358 793.253 1.104.015
Recobros 1.819.548 1.091.729 1.041.729
Contingencia Recobros
Otros 194.693 315.430 231.161
Total Régimen Contributivo 15.066.635 15.521.335 21.283.917

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS.

G. Fuentes del Régimen Contributivo

la fuente de financiacion més importante  del
Régimen Contributivo la constituyen las cotizaciones
que realizan los aportantes al SGSSS, las cuales
ascienden a 12,5% del Ingreso Base de Cotizacién
a partir del aiio 2007, con ocasién de lo establecido

en el arficulo 204 de la ley 1122 de 2007.

Dicho porcentaje se distribuye en tres Subcuentas
del FOSYGA, a saber Compensacién, Solidaridad

y Promocién y Prevencion de la Salud.

A confinuacién se hace referencia a los rubros mas
imporfantes y supuestos de proyeccién para el

periodo 2012 a 2020:

1. Ingresos base de cotizacién

El Ingreso Base de Cotizacion durante los dltimos
10 afos ha registrado una fendencia creciente
promedio anual de 11,7%, la cual se fundomenta
en la correlacion entre el crecimiento del PIB que
ha permitido contar con un mayor nimero de
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colizantes y el mejoramiento de la calidad del
ingreso de los cotizantes; este dliimo se ve reflejado
en el comportamiento de la Densidad Salarial
que durante los dltimos 5 afos ha registrado un
crecimiento anual de 1,15%.

De acuerdo con lo anferior, los supuestos de
proyeccion del IBC son:

e Elndmerodedfiliados (cotizantesy beneficiarios)
y proyeccién de incremento. (Ver literales B, C
y D) del numeral 3.2.2 Proyeccion variables

Régimen Contributivo 2013-2020).

e Proyeccion de la Densidad Salarial, que se
estima fenga una fendencia creciente de
1,32% en promedio anual, con un indicador
promedio de 1,91 vy llegue a partir del 2017
y hasta el 2020 0 1,97.

e Salario Minimo Mensual legal Vigente con
incremento anual del 3%, porcentaje que
corresponde a la proyeccion del incremento

del IPC para el periodo 2012 a 2020.

e El valor del BC para el afo 2012 se registrd
en $120,8 billones y pasa a $131,9 billones
en 2013y $196,6 billones en 2020, para un

incremento acumulado de 62.6%

2. Monto anual de la cotizacidén

los valores anuales de cotizacién se derivan de
los valores proyectados del Ingreso Base de
Cotizacién para cada uno de los perfodos 2013 o
2020. En este contexto se debe tener en cuenta la

distribucién de las cofizaciones para cada una de
las Subcuentas del FOSYGA asi:

e Se modifica el porcentaje de los recursos que se
destinan para financiar el Régimen Subsidiado
de salud segin Lley 1438 de 2011 y Resolucion
477 de 2011, pasando de 0,17 puntos
nuevamente a los 1,5 para financiar en parte,
como se expuso anteriormente, la decision de
inicio de igualacion de primas por UPC del
Régimen Subsidiado respecto del Contributivo.

e Se reduce a 0,3 para la financiacién de la
Subcuenta de Promociéon, dado el resultado
superavitario y de excedentes generados por
dicha subcuenta.

® Se establece el 0,27% para la provisién para
pago de incapacidades por enfermedad
general segin el estudio de suficiencia para la
afencién de esta prestacion econdmica.

e los 10,45 puntos restantes se destinan a la
Subcuenta de Compensacion.

® De acuerdo con el IBC proyectado presentado
en el numeral antferior y con la proyeccion de
los afiliados cotizantes, se tiene que para el afo
2012 el valor de las cotizaciones alcanzaria
un valor de $14 billones 800.000 millones y
para el afio 2020 un valor de $21 billones
638.000 millones, para un crecimiento fofal

de 46,2%.

En este contexto, los montos anuales de cotfizacién
estimados para el periodo de andlisis serfan:



Resultados

Tabla 10. Montos anuales de cotizacion (Millones de pesos)

Fuente

2013 2014 2020

Monto anual de la cotizacion

14.492.779

15.507.273 21.582.356

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS.

3. Régimen de Excepcidn

Corresponde a los recursos a favor de la Subcuenta
de Compensacion efectuados por las personas
afiliadas a un Régimen de Excepcion y personas
en esfa condicién que ademds tengan una relacion
laboral o ingresos adicionales sobre los cuales
estd obligado a cofizar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, que debe efectuar a
través del FOSYGA, en el marco del articulo 14 del
Decrefo 1703 de 2002.

Para el afio 2012, esfos recursos correspondieron
a $356.000 millones y se estima que para el afio
2013 alcancen los $366.000 millones y que estos
crezcan a una tasa igual al IPC, toda vez que la
poblacién que cuenta con la condicion de cotizar

al SGSSS siendo beneficiaria de un Régimen de
Excepcion es consfante y no registra variaciones
imporfantes. De acuerdo con lo anterior, los recursos
al afio 2014 serén de $377.000 millones y para el
2020 se estima asciendan a $451.000 millones.
Estos recursos representan en promedio un 2,1%
del total de las fuentes del Régimen Contributivo.

4. Total fuentes del Régimen Contributivo

Como resultado de la estimacion de los anteriores
rubros, se proyecta que la Subcuenta de Compen-
sacion del Régimen Contributivo registrard un fofal
de ingresos para el afio 2013 de $15,24 billones,
en el afio 2014 ascenderd a $15,89 billones y en
2020 a $23,4 billones.

Tabla 11. Total fuentes del Régimen Contributivo (Millones de pesos)

Fuente 2013 2014 2020
Monto anual de la cotizacion 14.492.779 15.507.274 21.582.356
Eﬁcgﬁﬁz para Subcuenta de Promocion y Prevencion 395 978 193.69% 589 682
Igunqu;r;rrlzgs de ofras subcuentas para madres 70,039 72,140 86,139
Rendimientos financieros cuentas de recaudo 61.138 62.972 75.192
Rendimientos financieros inversiones 113.076 116.469 139.070
Otros Ingresos - Régimen de Excepcion 366.970 371.979 451.326
Superdvit del periodo anterior 541.054 182.444 1.659.146
Total Ingresos RC 15.249.079 15.895.581 23.403.547

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS.
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3.2.3 PROYECCION VARIABLES REGIMEN SUBSIDIADO
2013-2020 CON UNIFICACION PLANES DE
BENEFICIO E IGUALACION DE PRIMAS

H. Poblacion Régimen Subsidiado

Para la proyeccién de la poblacién dfiliada al
Régimen Subsidiado se utilizaron los impuestos del
modelo unificado como base de cdélculo de los
datos, con la siguiente metodologia:

1. Andlisis del comportamiento de poblacién
niveles 1, 2 y 3 del SISBEN para la serie
2011-2020.

2. Tasa de crecimiento Poblacion SISBEN 1, 2y
3 del 1,12% promedio anual.

3. Tofol de poblacion dfiliada ol
Subsidiado registrado en la BDUA.

Régimen

4. Establecimiento del potfencial de dfiliados ol
Régimen Subsidiado.
5. Estimacién de los afiliados que serdn sujefos de

subsidio parcial a la cotizacion y la poblacion
restanfe para dfiliarse al Régimen Subsidiado.

El comportamiento de la poblacién de los niveles |,
Il'y lll del SISBEN, muestra que para el afio 2013
esfa poblacién alcanzard un total de 24.473.874
y para el 2020 un fofal de 25.107.719, siendo el
incremento de la poblacién del orden del 2.59%

enfre el afio 2012 y 2020.

Se estima que de esfe grupo poblacional el 6% de
las personas pase al Régimen Contributivo y que
dicho porcentaje se aumente en O,3 puntos cada
afio hasta el 2020, con lo que el comportamiento
de la poblacion corresponderia a lo indicado en la
siguiente tabla:

Tabla 12. Comportamiento de la poblacion de los niveles I, I1'y III
del SISBEN (Millones de Personas)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 218 2019 2020
Poblacidn niveles

1,2y 3 de 2419 2447 175 25,04 2532 25,51 25,55 25,42 2511
SISBEN

SISBEN afiados ol 1,33 1,47 1,49 1,50 1,54 1,66 1,66 1,65 1,63

R. Confributivo

Proyecciones: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

la poblacion registrada en la base de datos del
Régimen Subsidiado al cierre del aiio 2012 es del
orden de 22.622.661 personas vy se estima que
en el 2020 llegue a 24.528.701 personas.

la regla sobre la cual se establece esta proyeccion
es determinar el potencial de afiliados para cada
afo de la serie 2012 a 2020, teniendo en cuenta:

e (+) la poblacién SISBEN I, II'y lll para cada afio
e () Lo poblacion niveles 1,2 y 3 del SISBEN

afiliados al Régimen Contributivo

* (+] lo poblacién indigena estimada en

1.069.582 personas.

® (=] Potencial de poblacién por dfiliar



Resultados

Tabla 13. Proyeccion de usuarios afiliados al Régimen Subsidiado (Millones de personas)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
a 24,19 24,47 24,75 25,04 25,32 25,51 25,55 25,42 2511
b 1,33 1,47 1,49 1,50 1,54 1,66 1,66 1,65 1,63
« 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07

d=0-b+c 2393 24,08 24,34 24,60 24,84 2493 24,96 24,84 24,55

Fuente: BDUA R. Subsidiado / Proyeccion MSPS

luego de establecer este valor, se calcula la meta | @ (] Afiliados al Régimen Subsidiado registrados
de poblacién para lograr la universalizacién del en la BDUA al comienzo de cada afo

aseguramiento, esto es:
* (=) Mefa de aseguramiento
® (+] Potencial de poblacién por dfiliar.

Tabla 14. Meta de poblacién por afiliar para lograr la universalizacion (Millones de personas)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

e 23,93 24,08 24,34 24,60 24,84 24,93 24,96 24,84 24,55

f 22,30 22,62 23,35 23,84 24,00 24,17 24,32 24,71 24,42
g=ef 1,64 1,45 0,99 0,76 0,85 0,76 0,64

Fuente: BDUA R. Subsidiado. Proyeccion MSPS.

A partir del establecimiento de la mefa de | ® Que el 50% de la poblacién se dfiliara en el
aseguramiento, el Ministerio maneja el siguiente franscurso del afio 2013 y el restante en el afio
supuesto para la afiliacion de esta poblacion: siguiente, 2014.

e Poblacién dfiliada al Régimen Subsidiado al
cierre de cada afio.
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Tabla 15. Proyeccion de usuarios afiliados por periodo (Millones de personas)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
h 0,327 0,726 0,495 0,152 0,170 0,152 0,129 0,078 0,004
i 22,62 23,35 23,84 24,00 24,17 24,32 24,45 2479 24,42

Fuente: Proyeccion MSPS.

Es de anotar que de acuerdo con la dindmica
que se deriva de la variacién de cada uno de los
parametros anteriores y de la misma poblacion total
del pafs, siempre existird un nimero determinado
de poblacién que resulte para asegurar, pero que
con referencia al fotal de la poblacién permite
esfablecer que exista un porcentaje técnico de
aseguramiento fofal.

El modelo permite ademas de verificar, la variacion
de la poblacion, la observacion de la sostenibilidad
y garantia de los recursos para el aseguramiento
fofal con unificacién de los planes de beneficios.

De los anteriores resultados se obtiene un porcentaje
de cobertura universal para los afios 2013 al 2020
del orden de 98,10% para el 2013, 99,34% para
el 2014 y 99.38% para el 2015.

. Unidad de Pago por Capitacion del
Régimen Subsidiado

Para la estimacion del gasto por UPC-S para los
afios 2013 al 2020, se parte de los siguientes
premisas que deferminan esfe rubro: i) la
ejecucion de cronograma  establecido con  lo
Corte Consfitucional frenfe al cumplimiento de las
disposiciones de la sentencia 760 de 2008, v il
la estimacion de la igualacién de las primas de UPC
del Régimen Confributivo y Subsidiado, a la luz de
la no existencia de diferencias en la cobertura de
servicios médicos enfre ambos regimenes.

En este contexto y dada la unificacién de los planes
de beneficios establecida en el Acuerdo 32 de

2012, el Ministerio, en el Modelo Unificado de
Financiacién para el Reconocimiento de la UPC
del Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado,
consideré la implementacion de la igualacion de
primas de forma progresiva en un término de 4
afos iniciando en el afio 2014.

En el andlisis de los resuliados de la operacion
del Régimen Subsidiado y Contributivo al cierre
del 2012, las fuentes y usos de las Subcuentas
de Solidaridad y Compensacién, asi como de la
tofalidad de recursos que financian el SGSSS, el
Ministerio considerd la necesidad de plantear un
nuevo escenario para la igualacion de primas.

El costo total que representa deferminar el momento
de la igualacién de primas de UPC hace parte de
las variables para fener en cuenta en el marco de
la sostenibilidad financiera para la toma de esta
decision frenfe al comportamiento de los recursos
de las Subcuentas que componen el FOSYGA vy el
marco fiscal de mediano plazo.

A partir de este valor se estima el valor de la UPC
para los afos 2013 a 2020 tfeniendo en cuenta
los siguientes supuestos:

e A partir del afio 2013 se iniciard la igualacion
progresiva de la prima pura frenfe al Régimen
Contributivo y finalizaré en el 2015.

e Permanencia de la distribucion de los 14
grupos efarios que a hoy estén registrados
mediante acuerdo por la CRES.

Es asi como el valor de la UPC para el Régimen
Subsidiado seré de:



Resultados

Tabla 16. Valor proyectado de la UPC Régimen Subsidiado

Tabla 18. Prima Régimen Contributivo

Ao UPC proyeccion 2013-2020 UPC Prima pura
2013 $528.357 2013 $566.807 $510.126
2014 5 568.492 2014 $595.147 535,632
;812 2 2112;: 2015 $ 624.904 $562.414
2017 473,960 2016 $656.149 $590.535
2018 $ 694.199 2017 $ 688.957 $620.061
2019 §715.025 2018 $709.626 $638.663
2020 5736476 2019 $730914 $ 657.823
Fuente: Acuerdo 32 CRES. Proyeccion MSPS. 2020 § 757,842 § 677.558

Respecto de la igualacion de primas entre el
Régimen Subsidiado y el Confributivo, se tuvo en
cuenfa la diferencia del porcentaje de costos de
administraciéon de uno respecto del ofro: para el
Régimen Subsidiado es del 8%, mientras que para
el Contributivo actualmente es de 12% y se ajustd
al 10% de acuerdo con lo establecido en el arficulo

23 delaley 1438 de 2011.

Tabla 17. Prima Régimen Subsidiado

UPC Prima pura % igualacién
2013 S 528.357 S 486.088 95,29
2014 $ 568.492 $ 523.012 97,64
2015 $ 611319 $ 562414 100,00
2016 S 641.885 S 590.535 100,00
2017 S 673.980 S 620.061 100,00
2018 S 694.199 S 638.663 100,00
2019 S 715.025 S 657.823 100,00
2020 S 736476 S 677558 100,00

Fuente: Acuerdo 32 CRES. Proyeccién MSPS.

Fuente: Acuerdo 32 CRES. Proyeccién MSPS.

A partir del andlisis de los ingresos que financian
el Régimen Subsidiado, se considera un techo de
incremento de UPC-S para el 2013 del orden del
21%, con lo que la igualacién de la prima pura de
UPC-S alcanzaria un 95,29% de la prima pura de
UPC-C.

J. Proyeccion de Costos del Régimen
Subsidiado
1. Costos

En la proyeccion de los costos del aseguramiento y
el porcentaje que del presupuesto del aseguramiento
deben destinarse al fortalecimiento de las labores
de Inspeccién, Vigilancia y Contfrol, previstos por
la ley 1438 de 2011 y que deben fransferirse
a la Superintendencia Nacional de Salud, se
consideraron los siguientes aspecfos:

® Iguadlacion de primas de los dos regimenes

desde 2013 hasta 2015.

e Universalizacion del aseguramiento para la

poblacién objeto del subsidio desde 2013.

e Cdlculo del costo del aseguramiento con-
siderando el diferencial que  esfable-
ce la Comision de Regulacion en Salud
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para la UPC de acuerdo con las zonas

geogrdficas.

e Costo de reconocimiento de UPC en el afio
2012, que incluye lo correspondiente a la
unificacion de los planes de beneficio y que al
cierre del afio ascendié a $9,1 billones.

De acuerdo con los supuestos sefialados an-
feriormente, se proyecta la serie de evolucion
del costo anual del aseguramiento y el valor
por fransferir a la  Superinfendencia  Nacional
de Salud para el fortalecimiento de las labores de

Inspeccion Vigilancia y Control 2013-2020.

Tabla 19. Costo anual del aseguramiento y el valor por transferir a la Superintendencia Nacional de Salud (Millones de pesos)

(ONCEPTO/ANO 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sublofal Régimen 1245 13414 14623 15457 16338 16926 17508 18063 12145
Subsidiado
Costo auditoria 49 54 58 62 65 68 70 72 49
Total Régimen 12193 13468 14681 15519 16.404 16.993 17,578 18136 12193

Subsidiado

Fuente: Acuerdo 32 CRES / Proyeccion MSPS.

la metodologia de giros de recursos del Régimen
Subsidiado se modificsd a una metodologia de giro
direcfo. Con esfe nuevo esquema se elimina la figu-
ra de contratos entre la EPS del Régimen Subsidia-
do y cada uno de los municipios, de tal forma que
se facilita la dofiliacién y garantia de acceso a la
prestacién de servicios de salud por parte de esta
poblacién.

luego de haber desarrollado el mecanismo de giro
directo durante el 2011, a partir de la vigencia
2012 se implementé el mecanismo Gnico de giro
del Régimen Subsidiado sefialado en el Decrefo
4962 de diciembre de 2011, en el cual se sefiala
que a fravés del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) se recaudarén todos los recursos que
financian y cofinancian la Unidad de Pago por Ca-
pitacion del Régimen Subsidiado. Este mecanismo
fiene las siguientes caracteristicas:

e Se define una bolsa de recursos con diferentes
fuentes de financiamiento del Régimen
Subsidiado, entre las que se incluyen la
fransferencia  global del FOSYGA, SGP,
aportes de la nacién y los de ETESA, regalias
y ET cuando se reglamente lo relacionado con
el esfuerzo propio.

e Tendrd un presupuesto de ingresos y gastos
aprobado por parte del Ministerio de Salud
y Proteccién Social v la ordenacion del gasto
en cabeza de la Direccién de Fondos de la
Profeccion Social.

e Tendrd cuenfas independientes de los demds
recursos que administra el encargo fiduciario,
y los ingresos serén ejecutados mediante

transferencia al FOSYGA.

e Se minimiza el manejo de excedentes y las
fransferencias se definen con base en el giro



programado de recursos en cada proceso de
acuerdo con la liquidacién mensual de afiliados.

Los recursos ETESA v Regalias los confinuardn
girando las entidades territoriales hasta que se
reglomente el recaudo del esfuerzo propio.

Con el Giro Direcfo de los recursos del Régimen
Subsidiado se ha reducido de 90 a 10 dias el
tiempo que demoran en llegar los recursos de la
Nacion a EPS e IPS; actualmente el giro directo
a IPS se aplica al 73% de los recursos que se

giran desde el FOSYGA. Durante el afio 2012 a

Resultados

fravés de este mecanismo se giraron $4.7 billones
direclomente a los prestadores de servicios de
salud.

2. Total costos del Régimen Subsidiado

Como resultado de la estimacion de los anteriores
rubros, se estima que la Subcuenta de Solidaridad
del Régimen Subsidiado registraré un total de cos-
tos para el afio 2013 de $12 billones 193.000
millones, $13 billones 468.000 millones para
el 2014 y $18 billones 135.000 millones en
el 2020.

Tabla 20. Costos Régimen Subsidiado (Millones de pesos)

Costos 2013 2014 2020
UPC Régimen Subsidiado 12.144.677 13.414.342 18.063.264
Costo auditoria 48.579 53.657 712.253
Total Régimen Subsidiado 12.193.256 13.468.000 18.135.517

Fuente: Proyecciones MSPS.

K. Fuentes del Régimen Subsidiado

las fuentes de financiacién mds importantes del
Régimen Subsidiado son cinco: a) Sistema General
de Participaciones; b) Esfuerzo Propio; c] Cajas de
Compensacion Familiar; d) Recursos FOSYGA, y
e] Ingresos Fiscales adicionales.

Para proyectar las necesidades de financiamiento
por cada una de las fuentes de financiacion
del Régimen Subsidiado, se foma como base
la aplicacion del arficulo 44 de la ley 1438
de 2011 en relacién con la distribucion de la

participacion para salud con destino a subsidios
a la demanda, se agregan las demds fuentes de
financiacion, incluido el esfuerzo propio territorial
compuesto por las rentas cedidas, y los recursos
provenientes de la explotacion de juegos de
suerte y azar, se aplica la fofalidad de los recursos
provenientes de la Subcuenta de Solidaridad del
FOSYGA y finalmente se incorporan los recursos
del Presupuesto General de la Nacién necesarios
para cerrar la financiacién. A continuacion se hace
referencia a los rubros més importantes y supuestos

de proyeccién para el periodo 2013 a 2020.
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Tabla 21. Fuentes del Régimen Subsidiado (Millones de pesos)

Fuentes Régimen Subsidiado 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sistema General de Parficipaciones 41524394 5.394.989,8 5.718.689,2 6.061.810,6 6.524.629 8 7.022.785,3 7.558.975,0 8.136.102,7
Esfuerzo propio RS 7415573 863.947,0 889.805,4 916.561,3 944.058,2 972.319,9 1.001.551,3 1.031.597,8
Recursos de cajas para ofiliados del RS 497.496,2 271.879.5 280.035,9 288.436,9 297.090,0 306.002,7 315.182,8 324.638,3
FOSYGA 3.239.116,6 3.873.8418 4.069.475,8 4.254.451,2 4.449.256,2 4628.953,2 4816.772,8 5.013.078,9
Excedentes Subcuenta Solidaridad 1.770.000,0
Ingresos Plan Plurianual
4o inversiones 1.078.863,0 816.198,8 840.684,7 865.905,3 891.882,4 918.6389 946.198,1 974.584,0
IVA adicional Ley 1393 792.426,0 816.198,8 840.684,7 865.905,3 891.882,4 918.638,9 946.198,1 974.584.0
Recursos fiscales adicionales 286.437,0

Gierre Nacion 7137833 22471427 2.882.394,8 3.131.635,1 3.296.641,8 3.144.726,6 2.938.971,7 2.655.515,7
Total Recursos 12.193.255,8 13.467.999,6 14.681.145,9 15.518.800,4 16.403.558,5 16.993.486,7 17.577.651,7 18.135.517.5

Fuente: Proyecciones MSPS.

Para el caso de las necesidades del presupuesto | total de aseguramiento vy unificacion de los planes
de inversién para la igualacion de la prima en fres | de beneficios se fiene:
afios manteniendo las condiciones de cobertura

Tabla 22. Necesidades presupuesto de inversion para la igualacion de la prima (Millones de pesos)

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

NECESIDADES PRESUPUESTO DE
INVERSION IGUALACION PRIMA 2.651.013 4.030.512 4.719.266 5.023.612 5.245.378 5.151.925 5.006.386 4.784.952
3 ANOS

T 134500 146972 151381 155922 160600 165418 170380 175492
VA 1393 DE 2010 79242 816199 840685 865905 891882 918439 946198 974584
ot oo 30000 397000 414970 433643 453157 473549 494859 51777
RECURSOS FISCALES ADICIONALES. 286,437

DEUDA NACION PARIPASSU 3867 423099 429836 436506 443097 M9S92  4SS9TT 462033
CIERRE NACIN 73768 2047043 2882395 BI3635 366 MMATT 298972 265556

Fuente: Proyecciones MSPS.



1. Sistema General de Participaciones

De acuerdo con lo establecido en el articulo 44
de la ley 1438 de 2011, que modifica el arficulo
214 de la ley 100 de 1993, se esfablece como
una de las fuentes para el pago de la UPC del
Régimen Subsidiado los recursos de las entidades
ferritoriales correspondientes al Sistema General de
Partficipaciones para salud, partiendo como minimo
del sesenta y cinco punto tres por ciento (65.3%)
para los afios 2013 y 2014 de acuerdo con la
ejecucién presentada para el aiio 2012 vy el plan
de transformacion concertado entre el Gobierno
nacional y las entidades territoriales hasta llegar al
ochenta por cienfo (80%) a més tardar en el afio

2015.

Fn este senfido los recursos por esfe concepto
durante el afio 2012 fueron de $3,9 billones vy se
estima que el valor de estos recursos para el afio
2013 sea de $4 billones 152.000 millones, que
corresponde a un 65,3% del fofal de recursos que
se destinan al SGP salud; para el afio 2014 el
porcentaje se mantiene y para el afio 2015 hasta
el 80%; manteniéndose en dicho porcentaje hasta
el afio 2020, periodo en que se proyecta que los
recursos estimados adicionales sean en promedio

por aiio $944.000 millones.
2. Esfuerzo propio territorial

la financiacién por este concepto contempla los
recursos provenientes de la explofacion de juegos
de suerte y azar y las rentas cedidas fanto de
licores como de tabaco. El crecimiento proyectado
foma como base el recaudo ejecutado en el 2012
y anualmente se incrementa con base en el IPC.

Para el Régimen Subsidiado se aplica el 68% de
los recursos provenientes de la explotacién del tofal
del monopolio de juegos de suerte y azar, el de lo
sobretasa al consumo de licores y cigarrillos, y el
50% del impuesto al consumo de licores diferentes
de cervezas.

En aplicacion del Decreto 4923 de 2011, se
excluyen de las fuentes de financiacién los recursos
provenientes de regalias.

Resultados

3. Cajas de Compensacién Familiar

De acuerdo con lo establecido inicialmente por el
articulo 217 de la ley 100 de 1993, se proyecta
el 5% o 10% del recaudo del aporte del subsidio
familiar con destino al Régimen Subsidiado
y adicionalmente 4 de punfo previsto por el
arficulo 46 de la ley 1438 de 2011. Anualmente
se proyecta un incremento global, por los dos
conceptos, con base en la variacion del IPC. los
recursos previstos por esfe concepto corresponden
a los montos que son administrados directamente
por las cajas de compensacion.

Para el afio 2013 se estima que los recursos
asciendan a $353.000 millones, correspondientes
a $233.000 millones del 2012 y $120.000
millones del 2013.

4. Recursos FOSYGA

4.1. Cotizaciones al SGSSS

Corresponde a los recursos de la cotizacién ol
SGSSS, equivalente al uno punto cinco (1.5) de las
cotizaciones de dfiliados al Régimen Contributivo.
Con aplicacién de lo dispuesto en el articulo 45 de
la ley 1438 de 2011, respecto de la Distribucion
de los recursos de la cotizacion del Régimen
Contributivo, se determind mediante Resolucién
477 de 2011 que para el 2012 se mantuviera
la decision de trasladar a 0,17 puntos, que tiene
como obijetivo confar con mayores recursos en la
Subcuenta de Compensacién para la financiacién
del pago de los recobros No POS.

Para el periodo 2013 a 2020, el modelo estima
un cambio grodual de esfe porcentaje pasando
de 0,17 puntos 1,5 punfos de las cotizaciones
entre los afios 2013 a 2020. La decision de llevar
nuevamente el porcentaje de las cotizaciones que
se distribuyen a la Subcuenta de Solidaridad tiene
que ver con el impacto de mayores recursos para
financiar la decisién de iniciar con la igualacion
de primas del Régimen Subsidiado respecto del
Contributivo: a su vez, la disminucién de los recursos
que se necesifan en el Régimen Confributivo para
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el pago de los recobros No POS, por efecto
de los confroles y medidas que el Ministerio ha
implementado en el proceso de recobro.

Bajo este supuesto, el Régimen Subsidiado contard
con $1 billén 979.000 millones por concepto de
cotizaciones, es decir, $1,5 billones mas que en el
afio 2012, recursos que para el periodo 2014 al

2020 serén de $2,5 billones por afio.

4.2. Cotizacién Solidaridad
Excepcién y Especiales

regimenes de

Aportes efectuados por las personas afiliadas como
colizantes a un régimen de excepcion que tengan
una relacion laboral o ingresos adicionales sobre
los cuales estan obligados a cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cotizacién

que debe efectuar a través del FOSYGA.

Estos recursos vienen teniendo un comportamiento
creciente; durante el afo 2012 correspondié o
$292.000 millones de los cuales $235.000
millones se derivan de los aporfes de las entidades
del régimen de excepcion y ciudadanos residentes
en el exteriory $57.000 millones por enfidades del
Régimen de Excepcion con vinculacién adicional.
Se estima que para el afio 2013 estos recursos

sean de mds de $300.000 millones.

4.3. Recursos de Cajas de Compensacién

Familiar que no administran el Régimen

Subsidiado

la proyeccién toma como base el recaudo
ejecutado y se aplican crecimientos equivalentes o
la variacion del IPC. Estos valores corresponden a
los recursos que en virtud del arficulo 217 de la
ley 100 de 1993 deben destinar las Cajas de
Compensacion Familiar al Régimen Subsidiado, que
no los administran directamente y por consiguiente
fienen la obligacion de consignarlos al FOSYGA.

Para el afo 2012 los recursos correspondieron a
$138.000 millones y se estima que para 2013
lleguen a més de $142.000 millones.

4.4. Rendimientos financieros y rendimientos
cuentas de recaudo EPS

Se proyecta el monto con base en la disponibilidad
de recursos existentes en la subcuenta de solidaridad
y en cuentas de recaudo de las EPS del Régimen
Contributivo; las tasas aplicadas en la proyeccion
se calculan con base en las observadas en el
portafolio de la subcuenta.

4.5. Excedentes ECAT adicionales

Con el fin de complementar la financiacién, se
proyecta la incorporacién de recursos adicionales
provenientes de la subcuenta ECAT de $400.000
millones desde 2014, con crecimiento del IPC en
los arfios siguientes.

4.6. Aporte Nacién segin el Marco Fiscal de
Mediano Plazo (incluye Paripassu)

Recursos correspondientes al pago de la deuda que
la nacion tiene con la Subcuenta de Solidaridad
por concepfo de los aportes del Presupuesto
Nacional correspondientes a las vigencias fiscales
comprendidas entre 1997 v 2006, de acuerdo
con lo sefalado por el numeral 2 del literal ¢ del
arficulo 221 de la ley 100 de 1993.

De acuerdo con el modelo, se estima que por esfe
concepto, la Subcuenta de Solidaridad recaude
un total de $3 billones 564.000 millones para el
periodo 2013 a 2020, siendo el valor del afo
2013 $380.000 millones e incrementos anuales
del orden del 4,5%.

4.7. Excedentes financieros

Con la unificacion de los planes de beneficio, ini-
ciando en el mes de julio de 2012, se requirié
la incorporacién de los recursos provenientes de
los excedentes financieros de la Subcuenta de Soli-
daridad acumulados al cierre de la vigencia fiscal
anterior. Al cierre del afio 2011, los excedentes
de la Subcuenta de Solidaridad ascendieron a $3
billones 40.000 millones, que fueron incorporados



en el presupuesto del afio 2012. Como resultado
de la vigencia fiscal 2012 se estima que para el
afio 2013 se requerird la totalidad de los exce-
dentes, estimados en $1 billon 920.000 millones,
que ayuden a financiar la decision de igualacion
de las primas del régimen Subsidiado respecto del
Contributivo de los cuales se destinaran $150.000
millones al pago de deudas reconocidas no paga-

dos en el marco de la ley 1608 de 2013.

Por el efecto del costo de la unificacién de los
planes de beneficios e igualacién de primas, se
estima que no se generarén excedentes financieros

a partir del afio 2013.

5. Recursos fiscales adicionales

Por este concepto se proyecta la incorporacién
de recursos previstos por el articulo 4° de la ley

1393 de 2010 relacionados con el IVA adicional

a la cerveza y a los juegos de suerte y azar vy lo

Resultados

compensacion de la caida del recaudo de juegos
de suerte y azar (Chance), igualmente previstos en
la ley 1393 de 2010. En forma complementaria se
registran recursos por valor de $792.000 millones,
distribuidos enfre 2012 y 2013, para completar
un billén adicional de financiacion previsto como
compromiso de la nacién.

6. Total fuentes del Régimen Subsidiado

Como resuliado de la estimacion de los anteriores ru-
bros, se concluye que la Subcuenta de Solidaridad
del Régimen Subsidiado registrard un fotal de ingresos
para el afio 2013 de $11 billones 764.000 millo-
nes, $11 billones 514.000 millones para el 2014
y $15 billones 830.000 millones en el 2020. la
variacion de esfos valores con respecto a los registra-
dos en el estudio para la unificacion de los planes de
beneficios corresponde a la necesidad de mayores
recursos por la decision de la igualacion de primas a

partir del afo 2013.

Tabla 23. Total fuentes Régimen Subsidiado (Millones de pesos)

Fuente 2013 2014 2020
Sistema General de Participaciones 4.152.439 5.394.990 8.136.103
Esfuerzo propio RS 741.557 863.947 1.031.598
Recursos de CCF para filiados del RS 497.496 271.879 324.638
Subtotal Fuentes RS 5.391.493 6.530.816 9.492.340

Fuente: Proyecciones MSPS.
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Tabla 24. Fuentes FOSYGA (Millones de pesos)

Fuente FOSYGA 2013 2014 2020

(otizacion Solidaridad regimenes de excepcion y especiales 300.991 310.021 370.181
Confribucion RC 1.979.888 2.118.480 2.948.409
Recursos de CCF que no administran directamente RS 142.403 146.676 175.138
Rendimientos financieros 98.671 76.935 60.540
Superdvit del periodo anterior 1.770.000

Rendimientos cuentas de recaudo EPS 1.117 1.151 1.374
Aporte nacion (induye Paripassu) 858.367 967.171 1.154.853
Ajuste usos diferentes a RS 142.321 146.591 175.037
Excedentes ECAT adicionales 400.000 477.621
Subtotal FOSYGA 5.293.758 4.167.024 5.363.154

Fuente: Proyecciones MSPS.
Tabla 25. Ingresos fiscales adicionales
Ingresos fiscales adicionales 2013 2014 2020

Implementacin unificacion POS e igualacion de primas UPC 1.078.863 816.199 974.584
IVA adicional Ley 1393 de 2010 792.426 816.199 974.584
Recursos fiscales adicionales 286.437

Subtotal ingresos fiscales adicionales 1.078.863 816.199 974.584
Total Ingresos RS 11.764.115 11.514.039 15.830.077

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS.



Resultados

la composicion de los ingresos de la subcuenta de solidaridad es la siguiente:

Grdfica 11. Composicion ingresos Subcuenta de Solidaridad
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33. BALANCES REGIMEN CONTRIBUTIVO Y

REGIMEN SuBSIDIADO

L. Balance Régimen Contributivo

El balance del Régimen Contributivo tuvo como
resultado positivo para la vigencia 2012 un valor
aproximado de $541.000 millones, superavit que
pasa a la siguienfe vigencia como ofra fuente de
financiacion.

Para el afio 2013 se estima en la Subcuenta de
Compencién  un resultado superavitario producto
de la dindmica de crecimiento del Ingreso Base de
Cotizacion por encima del crecimiento del salario
minimo, de la tendencia decreciente de la Densidad
Familiar y del comportamiento creciente de la
Densidad Salarial, variables que son inherentes al
Proceso de Giro y Compensacién, que en conjunto
permite sostener el superdvit. Sin embargo, es
imporfante  mencionar que el comportamiento
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dfios. del RS
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/_
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regimenes de
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superavitario del Régimen Contributivo que  se
registra desde el afio 2004 ha presentado, por
los efectos del pago de recobros por servicios No
POS, una desaceleracion de ese comportamiento
y generacién de excedentes.

En este contexto, el comportamiento de los otros
ingresos que recauda la subcuenta distintos al
Proceso de Compensacion, los ofros  gasfos
diferentes a los que se reconocen en dicho proceso,
y en especial los que corresponden al pago de
medicamentos No POS vy fallos de tutela, han
influido en el resultado del superdvit y excedentes
de la Subcuenta de Compensacion.

Para el periodo 2013 se estima que el resultado
del superdvit sea de $182.000 millones y la
fendencia se manfenga creciente y se incremente
en promedio en un 45,3% por afo hasta el 2020
registrando  $374.000 millones para 2014,
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$699.000 millones en 2015 y contar como
resullado acumulado del balance de este régimen

de $2,1 billones para el 2020.

M. Balance Régimen Subsidiado

El balance para el afio 2013 da como resultado
$ -713.000 millones de pesos; la implementacién
de la igualacion de primas a partir del 2013 que
incrementa el costfo de manera importante para
esfe régimen se ve compensada con las fuentes de
financiacion descritas en el literal K. “Fuentes del
Régimen Subsidiado” que incluyen producto el total
de excedentes de la Subcuenta de Solidaridad y
por ende un resultado superavitario.

Para el periodo 2013 al 2020, el resullado del
balance es deficitario siendo el valor para el afio
2013 $-0,7 billones y para el 2020 $ -2 billones
665.000 millones.

A pesar de que las fuentes del Régimen
Subsidiado tienen un incremento importante,
y al igual que en la decision de la unificacion
del POS, el costo de igualacién de primas mas
el incremento de la poblacién que se proyecta
del 2013 a 2020 es diferencialmente més alto.
De acuerdo con estos resultados, los valores
deficitarios requieren aportes de la nacién, los
cuales fueron presupuestados e incluidos en el
Marco Fiscal de Mediano Plazo.



4. Conclusiones

4.1. RéciMeN CONTRIBUTIVO

*  Del estudio se concluye que la Densidad Familiar se reducird en O,47% entre los afios
2012y 2020; vy la Densidad Salarial aumentard en 6,76% en comparacién con los
mismos periodos.

* Por efecto de la ley 1468 de 2011, de formalizacién y generacion de empleo se
generard en el afio 2013 un total de 137.000 nuevos cotizantes, al igual que para

el afio 2014.

* la Subcuenta de Compensacién del Régimen Contributivo registrard un total de costos
para el afio 2012 de $14 billones $387.000. millones y se estima que para el afio
2013 sea de $15 billones 66.000 millones y $21 billones 283.000 millones en el
2020.

® En el balance del Régimen Contributivo se estima que el resuliado del superavit sea
de $182.000 millones y la tendencia se manfenga creciente y se incremente en
promedio en un 45,3% por afio hasta el 2020, registrando $374.000 millones para
2014, $699.000 millones en 2015 y contar como resultado acumulado del balance
de este régimen de $2,1 billones para el 2020.

4.2. REGIMEN SuBSIDIADO

e El comportamiento de la poblacion de los niveles |, Il 'y lll del SISBEN, muestra que
para el afio 2013 esta poblacién alcanzard un total de 24.473.874 y para el 2020
un fofal de 25.107.719, siendo el incremento de la poblacion del orden del 2,59%
entre el aiio 2012 y el 2020.

e Se estima que lo Subcuenta de Solidaridad del Régimen Subsidiado, registrard un
fotal de costos para el afio 2013 de $12 billones 193.000 millones, $13 billones
468.000 millones, para el 2014 y $18 billones 135.000 millones, en el 2020 y
registrard un total de ingresos para el afio 2013 de $11 billones 764.000 millones,
$11 billones 514.000 millones, para el 2014 y $15 billones 830.000 millones, en
el 2020.
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e Parael periodo 2013 al 2020, el resultado del
balance del Régimen Subsidiado es deficitario
siendo el valor para el afio 2013 de $ -0.7

billones y al 2020 $ -2 billones 665.000

millones.



ley 1468 de 2011
ley 1438 de 2011
ley 1393 de 2010
ley 1122 de 2007

ley 100 de 1993

Decrefo ley 019 de 2012

Decreto 4962 de 2011

Decreto Reglamentario 2529 de 2010
Decreto 2280 de 2004

Decreto 1283 de 1996

Acuerdo 32 de 2012 CRES

Acuerdo 29 de 2011 CRES

Acuerdo 27 de 2011 CRES

Corfe Consfitucional Sentencia 760 de 2008

Corte Constitucional Sentencia C-543 de 200/
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ESTUDIO DE LA SOSTENIBILIDAD DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD PARA EL ANO 2013
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