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Introducion

y Régimen Contributivo (RC), es decir, los ofiliados al RS pueclen acceder a los mismos servi-

cios de salud que tienen los afiliados al RC, se avanzé en uno de los propésitos principales
de la politica del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que es la universalidad del
aseguramiento en salud como derecho y en la equidad en el acceso a la prestacién de servicios de
salud a toda la poblacién colombiana.

C on la unificacién de los planes de beneficios de salud (POS) entre el Régimen Subsidiado (RS)

Asi, en este proceso resulta fundamental para el Gobierno Nacional y el Ministerio de Salud y
Proteccién Social la evaluacién y estudio de los componentes que soportan la unificacién de los
POS, teniendo como objetivo la sostenibilidad financiera del SGSSS que permita que la ope-
racién del Régimen Contributivo y Subsidiado mejore sus niveles de eficiencia en la calidad y
oportunidad del servicio, para lo cual se plantea la decisién de igualar las Unidades de Pago
por Capitacién del Régimen Subsidiado respecto del Contributivo a partir del 1 de enero de
2013, adelantando la proyeccién que se tenia en el estudio de unificacién de planes de reali-
zarla a partir del afio 2014.

De acuerdo con lo anterior, el presente estudio analizard, la sostenibilidad de la financiacién
del aseguramiento en salud (RS) y el (RC) con los fundamentos dados de universalizacién de la
afiliacién y la unificacién total de los planes de beneficios.

El andlisis partird de la actualizacién del modelo integrado de proyeccién de fuentes y costos

del aseguramiento en el marco del SGSSS para los afios 2014-2020, incorporando los nuevos
recursos definidos en la Ley.

Ministerio de Salud y Proteccion Social 11






1.1 FUENTES DE INFORMACION

1. Metodologia

Para la realizacién del presente ejercicio se utilizaron las fuentes de informacién relacionadas

a continuacion:

Tabla 1. Fuentes de informacion

Reporte

Periodo Consultado

Fuente

Consulta Proceso de Compensacidn Decreto 1013
de 1998

Enero de 2005 Al corte del 10 de noviembre
de 2008.

Mddulo de Consultas Version 2005.01.02

Bases de datos HAC Proceso de Compensacion

Febrero de 2005 — Diciembre de 2011, corte

Decreto 2280 de 2004 de Noviembre de 2013 Consorcio SAYP

ES;;S::;J; 1t ?S Proceso de Compensacién Decreto Corte noviembre de 2014 Consorcio SAYP

Informe de Ejecucidon Presupuestal FosYGA 2005 -2014 E:Lizccigg:;;‘\c(iiginistracién de Fondos dela
LTS[T/\?L\C?; Eg;?rrﬁ:]nuisiabcsi&r;ahgsnsual de afilia- Mayo 2011 Noviembre 2014 g:;izcclgz :E (;L\CciJ;linistracidn de Fondos de la
Afiliados registrados BDUA del Régimen Contribu- A Noviembre de 2014

tivo y Subsidiado

Poblacion Pais

Proyeccién 2012 — 2020

DANE

Fuente: Elaboracidn propia de los autores. Ministerio de Salud y Proteccidn Social

Ministerio de Salud y Proteccién Social 13
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1.2 VARIABLES

A partir de las fuentes de informacién sefiala-
das, se procesaron las variables que relacio-
nan la poblacién dfiliada al Régimen Contri-
butivo de salud desagregada en cotizantes,
beneficiarios y beneficiarios adicionales, y
las variables inherentes al proceso de com-
pensacién: Ingreso Base de Cotizacién (IBC),
cotizaciones, recaudos; y en relacién con los
egresos, los derivados del reconocimiento por
UPC, prestaciones econémicas como son los
reconocimientos por licencias de maternidad
e incapacidades por enfermedad general,
aportes por solidaridad para la financiacién
del Régimen Subsidiado de salud y recursos
para el desarrollo de los programas de pro-
mocién de la salud y prevencién de la enfer-

medad.

El periodo de andlisis cuenta con una serie
histérica representativa de 179 periodos, que
permite analizar las tendencias de las princi-
pales variables del proceso de giro y compen-
sacién y el efecto financiero en el Régimen
Contributivo (RC), entre el afio 2001 y el afio
2014, de igual forma se procesaron y anali-
zaron los datos correspondientes a la pobla-
cién del Régimen Subsidiado (RS) registrada
en la BDUA vy los valores correspondientes de
giro directo de UPC por esta poblacién, que
se registran en la base de Liquidacién Men-
sual de Afiliados (LMA).

A partir de este andlisis se realiza la simulo-
cién para el escenario de sostenibilidad del
RC y RS para los afios 2015 a 2020.




2. OPERACION DE LA COMPENSACION
INTERNA DEL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

2.1 SuscueNTA De COMPENSACION

La Subcuenta de compensacién, de acuerdo
con la ley, tiene por objeto permitir el proceso
de compensacién interna entre las Entidades
Promotoras de Salud(EPS), y demds Entidades
Obligadas a Compensar (EOC), con el fin de
reconocer la Unidad de Pago por Capitacién
(UPC) y demds recursos a que tienen derecho
las EPS y demds EOC para financiar la presta-
cién de servicios de salud a todos los afiliados
al RC con sujecién a los contenidos del Plan
Obligatorio de Salud y las prestaciones eco-
némicas a que hubiere lugar.

En el proceso de compensacién ante el FOSY-
GA, se destinan los recursos de la cotizacién
para financiar el R S de salud (1,5 puntos de
la cotizacidén segun 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
Cotizacién para la financiacién de la sub-
cuenta de promocién (0,2% del IBC para el
afo 2014) y la provisién para pago de in-
capacidades por enfermedad general (0,29%
del IBC para el afio 2014).

Los recursos restantes, que segun la distribu-
cién aplicable para el afio 2014 equivalen a
10,51% del IBC (un 84,08% de la cotizacién)
se destinan a la financiacién de las UPC, li-
cencias de maternidad y recobros por presta-
ciones no incluidas en el Plan de Beneficios.

2.1.1 Fuentes De FINANCIAMIENTO!

Las fuentes de financiamiento de la Subcuenta
son las siguientes:

a. Llos recursos provenientes del recaudo
de cotizaciones que se destinan a la
Subcuenta de Compensacién, con o sin
situacién de fondos.

b. Las transferencias de la Subcuenta de
Solidaridad del Régimen de Subsidios
en Salud y los rendimientos financieros
de las ofras subcuentas del FOSYGA
que se destinan a financiar las Unida-
des de Pago por Capitacién(UPC), del
régimen especial de las madres comu-
nitarias.

c. Los rendimientos financieros de la Sub-

cuenta de Compensacién Interna del
RC del SGSSS.

d. Los rendimientos financieros generados
por las cotizaciones recaudadas por las
Entidades Promotoras de Salud, EPS, y
demds entidades EOC.

e. Los intereses de mora por pago de coti-
zaciones en forma extempordnea y sus
respectivos rendimientos financieros.

f. Las sanciones, multas e intereses mora-
torios a favor de la Subcuenta de Com-
pensacién interna del RC.

1 Articulo 3° del Decreto 2280 de 2004 modificado por el Decreto 4023 de 2011.

Ministerio de Salud y Proteccion Social 15
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g. Los recursos provenientes del pago que
realizan los cotizantes dependientes de
que tratan los Decretos 1703 de 2002,
modificado por los Decretos 2400 de
2002 y 3615 de 2005 vy las demés
normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

h. Los recursos provenientes de los apor-
tes de los dfiliados a los regimenes de
excepcién de que trata el articulo 14
del Decreto 1703 de 2002 y las demds
normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

i. Los recursos de las cotizaciones corres-
pondientes a los registros presentados
y glosados en las declaraciones de giro
y compensacién, segin el procedimien-
to definido en el presente decreto.

i. Los excedentes financieros de la Sub-
cuenta de Compensacién que se gene-
ren en cada vigencia.

k. Recursos del Impuesto sobre la Renta
para la Equidad (CREE). Los demés re-
cursos que de acuerdo con las dispo-
siciones vigentes correspondan al RC.

2.1.2  UTIUZACION DE LOS RECURSOS?

Los recursos de la Subcuenta de Compensa-
cién se utilizarén para:

a. El reconocimiento de la UPC a cada
EPS-EOC, como resultado del proceso
de giro y compensacién.

b. El pago del déficit a cada EPS-EOC,
como resultado del proceso de giro y
compensacion.

c. Elreconocimiento del valor para la pro-

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

visién de incapacidades a cada EPS-
EOC, para atender las incapacidades
por enfermedad general de los dfilia-
dos.

d. El pago de las prestaciones econdémi-
cas por licencias de maternidad, pater-
nidad de acuerdo con la normatividad
vigente.

2.2 SUBCUENTA DE PROMOCION DE LA
SALUD

La Subcuenta de Promocién de la Salud del
FOSYGA tiene por objeto financiar las activi-
dades de educacién, informacién y fomento
de la salud y de prevencién secundaria y ter-
ciaria de la enfermedad, de acuerdo con las
prioridades que al efecto defina el Ministerio
de Salud y Proteccién Social®.

A través de la Subcuenta, se financia el vo-
lor anual per cépita destinado al pago de las
actividades de prevencién de la enfermedad
que realizan las EPS; al igual que los progra-
mas y campafas de promocién de la salud y
prevencién de la enfermedad que directamen-
te realiza el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

La promocién de la salud y su financiamiento,
se viene realizando por apropiacién a partir
del reconocimiento porcentual anual que se le
hace a cada EPS por los afiliados compen-
sados en el afio dentro del sistema. A partir
del afio 2009 se ha incluido en los acuerdos
de definicién anual del valor de la UPC, el
porcentaje de recursos de la cotizacién que
se transfiere a la Subcuenta de Promocién y
Prevencién asi como el valor de la UPC per
cépita reconocida por esta Subcuenta.

3 Articulo 26 del Decreto 1283 de 1996 modificado por el Decreto 1792 de 2012.



2.2.1 Fuentes De FINANCIAMIENTO

La Subcuenta de Promocién de la Salud del
FOSYGA se financia* con un porcentaje de
la cotizacién del RC. El articulo 2 del Decreto
1792 de 2012 define que la Subcuenta se
financiard con un porcentaje de la cotiza-
cién determinado por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social. El  porcentaje del IBC
de los cotizantes ha fluctuado entre 0,5% en
2001; 0,16% para el 2002, 2003 y 2004;
en 0,41% para 2005 a 2008; 0,30% en
2009; 0,25% para el 2010; 0,4% para el
2011 y 2012; 0,3% para el afo 2013 y
0,2% en 2014.

Los ofros recursos que financian esta Sub-
cuenta del FOSYGA, estdn determinados en
el articulo 224 de la Ley 100 de 1993 que
establecié el “impuesto Social a las armas y
municiones”, e indicé: “A partir del 1 de ene-
ro de 1996, créase el impuesto social a las
armas de fuego que serd pagado por quienes
las porten en el territorio nacional, y que seré
cobrado con la expedicién o renovacién del
respectivo permiso y por el término de éste.
El recaudo de este impuesto se destinard al
Fondo de Solidaridad previsto en el articulo
221 de esta Ley. El impuesto tendrd un mon-
to equivalente al 10% de un Salario Minimo
Legal Mensual Vigente. Igualmente, créase el
impuesto social a las municiones y explosivos,
que se cobrard como un impuesto ad-valorem
con una tasa del 5%.

El articulo 27 del Decreto 1283 de 1996, mo-
dificado por el articulo 3 del Decreto 1792
de 2012 reglamenté que los recursos prove-
nientes del impuesto social a las municiones
y explosivos de que trata el articulo 224 de
la Ley 100 de 1993, modificado por el arti-
culo 48 de la Ley 1438 de 2011, ingresardn
a la subcuenta de promocién de salud y se
destinardn a la financiacién de campaiias de

4 Articulo 222 de la Ley 100 de 1993.

Operacion

prevencién de la violencia y de promocién de
la convivencia pacifica a nivel nacional y te-
rritorial, como de las medidas de atencién de
que tratan los literales a) y b) del articulo 19
de la Ley 1257 de 2008 y las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, de acuer-
do con los criterios de priorizacién y montos
que defina el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

Para efectos de financiar las campaiias terri-
toriales, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social establecerd los criterios para la distri-
bucién de dichos recursos.

Este impuesto serd recaudado por Indumil y
deberd girarse al FOSYGA, dentro de los pri-
meros quince dias calendario de cada mes.

Los recursos que se destinen a la financiacién
de campaias de prevencién de la violencia y
promocién de la convivencia pacifica a nivel
nacional y ferritorial se girardn directamente a
los fondos de salud de las entidades territoria-
les una vez la Direccién de Promocién y Pre-
vencién del Ministerio de Salud y Proteccién
Social haya aprobado los proyectos.

Dichos porcentajes fueron modificados por la
Ley 1438 de 2011 la cual establecié: “El im-
puesto tendréd un monto equivalente al 30%
de un salario minimo mensual. Igualmente,
créase el impuesto social a las municiones y
explosivos, que se cobraré como un impuesto
ad valérem con una tasa del 20%".

Ademds, existen recursos que ingresan a esta
Subcuenta en virtud de lo definido en articulo
14 del Decreto 1703 de 2002, modificado
por el articulo 1 del Decreto 057 de 2015 re-
lacionado con aquellos cotizantes o su cényu-
ge, compafiero o compafera permanente que
se encuentran vinculados al Régimen Especial
o de Excepcién que tengan una relacién la-
boral o ingresos adicionales sobre los cuales
esté obligado a cotizar al Sistema General de
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Seguridad Social en Salud (SGSSS), el apor-
tante deberd efectuar la respectiva cotizacién
al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSY-
GA).

Asimismo, hacen parte de los recursos que
ingresan a esta Subcuenta, los rendimientos
financieros de las cuentas de recaudo de co-
tizaciones que administran las EPS o EOC y
que estdn obligadas a girar segin lo estable-
cido en los articulo 3 y 4 del Decreto 2280
de 2004 y los rendimientos de las inversiones
de la Subcuenta, de acuerdo al articulo 3 del

Decreto 1283 de 1996.

Por Gltimo, se encuentran los excedentes finan-
cieros de vigencias anteriores que se incorpo-
ran al cierre de la vigencia fiscal anterior y ade-
mds se registran ofros conceptos de ingresos
con menor participacién y menor frecuencia
(sanciones, reintegro liquidacién convenios y
contratos vigencias anteriores, reintegro por
no ejecucién de programas de promocién y
prevencién, ofros ingresos y transferencia de
la subcuenta de solidaridad - otros recursos
con situacién de fondos).

2.2.2 UTILZACION DE LOS RECURSOS

Desde el Decreto 1283 de 1996, en el articu-
lo 28 se establecié el valor anual per cdpita
para los planes de promocién y prevencidn,
el cual serd definido anualmente, valor que
reconoce el FOSYGA a cada EPS y EOC por
cada uno de sus dfiliados aprobados en los
procesos de compensacién, segin se regla-
menté en el articulo 17 del Decreto 2280 de
2004. Cuando los recursos reconocidos son
inferiores al porcentaje del IBC definido ante-
riormente se denomina “superdvit”, y las EPS
deben girar este superdvit al FOSYGA con los
procesos de compensacién, o en caso contra-
rio el FOSYGA girard el déficit resultante.

En la tabla 2 se detalla el comportamiento del
valor autorizado para la subcuenta de pro-
mocién en cada uno de los periodos, el cual
para el periodo 2002-2014, ha aumentado
en promedio el 4,55% anual. Para el 2014 se
da un crecimiento de 3,01% en el valor anual,
al pasar de $20.495 en 2013 a $21.575. Se
resalta que para el afio 2005, segun el Acuer-
do 282 de 2004, el CNSSS acordé mantener
igual el valor definido para el afio anterior

($14.312).

Tabla 2. Promocion y Prevencion.

Periodo de vigencia Diariaen pesos  Anualenpesos  Mensual en pesos % del IBC
2002 35,25 12.690 1.058 0,16
2003 3747 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 1.262 041
2007 4417 15.901 1.325 0,41
2008 47,04 16.934 141 041
2009 51,04 18.374 1.531 0,30
2010 52,93 19.055 1.588 0,25
20M 55,18 19.865 1.655 0,40
2012 56,00 20.160 1.680 0,40




Operacion

Periodo de vigencia Diaria en pesos  Anual enpesos  Mensual en pesos % del IBC
2013 58,18 20.945 1.745 0,30
2014 59,93 21.575 1.798 0,20

Fuente: Base datos Compensacion FOSYGA.

2.2.3 Proceso bE COMPENSACION DE LA SUBCUENTA
DE PROMOCION Y PREVENCION

El proceso de compensacién de la Subcuenta
de Promocién de que trata el articulo 17 del
Decreto 2280 de 2004, desde el afio 2002
hasta 2014, puede analizarse de la siguiente
manera a partir del resultado de las declara-
ciones de giro y compensacién.

En la siguiente tabla se evidencia, que para
los afios 2002, 2005, 2009, 2010 y 2014
se registra déficit en la Subcuenta, siendo este
més alto para el afio 2002 cuando fue mayor
la disminucién del porcentaje del IBC que se
destind, el cual fue de 0,16%. En contraposi-
cién a lo anterior, la situacién de superdvit de
la Subcuenta tuvo su repunte en el afio 2011,
en el que se decidié pasar el porcentaje de
recursos de cotizaciones del 0,25% al 0,4%.

Tabla 3. Variables Subcuenta de Promocion y Prevencion, millones de pesos

Promedio Valor Valor Superavit o
Periodo  de afiliados IBC Subcuenta reconocido déficit
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 18.802.672 92.731.019 278.230 319.501 (41.271)
2010 19.377.419 101.386.385 253.506 339.396 (85.890)
2011 20.094.444 112.204.949 448.932 363.027 85.905
2012 20.465.189 124.723.119 507.710 363.378 144.332
2013 20.681.599 135.948.199 1171 386.775 34.396
2014 20.919.545 15.538.788 303.818 404.868 (101.050)

Fuente: Base datos Compensacién FOSYGA.

Teniendo en cuenta el comportamiento supe-
ravitario que ha mostrado esta Subcuenta y la
posibilidad de poder contar con mayores re-
cursos para la Subcuenta de Compensacién,

para el afo 2014 el porcentaje del IBC desti-
nado a Promocién y Prevencidn se reduce al

0,20%.
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En la siguiente grdfica puede verse el creci-
miento constante de los recursos reconocidos
por el FOSYGA a las EPS para desarrollar
programas de promocién de la salud y pre-

vencion de la enfermedad de sus ofiliados; asi
mismo se registra el comportamiento similar
del superdvit o déficit frente a los ingresos de
la Subcuenta.

Grafica 1. Comportamiento de la Subcuenta de Promocién y Prevencion 2001-2014, millones de pesos
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Fuente: Base de datos Compensacién, FOSYGA

Los valores reconocidos a las EPS o EOC des-
de el afio 2002 hasta el 2014 han tenido cre-
cimiento constante, el cual en promedio llegé
al 7,89%, exceptuando el afio 2005 en que
por decisién del CNSSS el valor per cdpita de
reconocimiento fue igual que el de 2004.

En la tabla 4 se registran las variaciones de
afiliados al RC y las de los recursos reconoci-
dos a las EPS o EOC para programas de pro-
mocidn y prevencién, en los Gltimos 9 afos.
Se observa que el 2007 fue el afio con el ma-
yor aumento de dfiliados, con el 7%, coinci-
diendo con el mayor aumento en los recursos
reconocidos a las EPS — EOC con el 18,06%.

20
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Tabla 4. Variaciones de afiliados al Régimen Contributivo y de los recursos reconocidos a las EPS o EOC

para programas de promocion y prevencion

Periodo/

Concepto 2006

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Afiliados
promedio anual
(ndmero de
personas)

16.366.375

17.510.880 18.066.476 18.802.672 19.377.419 20.094.444 20.765.593 20.691.599  20.919.545

Variacion

Afiliados (%) 50

7,0 32 41 31 3,7 1,8 11 0,7

Valor
reconocido Py
P en Millones
de pesos

231.704

273.547 285.046 319.501 339.396 363.027 363.378 386.775 404.868

Variacion

recursos (%) 26,2

18,1 4,2 12,1 6,2 7,0 0,1 6,4 4,7

Fuente: Declaraciones de compensacion - Bases de datos del FOSYGA.
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3. Variables del Proceso de Giro y
Compensacion

3.1 ReciIMeN CONTRIBUTIVO
3.1.1 AriiAbos COMPENSADOS

La gréfica 2 muestra la evolucién tanto de los
afiliados compensados como de los cotizantes
y beneficiarios durante el periodo compren-
dido entre enero de 2002 y noviembre de
2014. la grdfica nos podria llevar al reco-
nocimiento de 2 periodos en lo concerniente
a nivel y variabilidad de la serie: Un primer
periodo hasta 2005, un segundo desde 2006
hasta 2014. El primer periodo se caracteriza
por una alta variabilidad primero en los bene-
ficiarios, seguida por dfiliados y finalmente la
variable que presenta la menor variabilidad
en este periodo es el nimero de cotizantes. El
segundo periodo se caracteriza por tener una
variabilidad menor tanto en cotizantes como
en beneficiarios y dfiliados. Es importante
mencionar que ofra caracteristica de este se-
gundo periodo es la disminucién de la brecha
entre cotizantes y beneficiarios, es decir, los
cofizantes mostraron un mayor crecimiento
frente a sus similares beneficiarios, tanto asi
que en la Gltima parte del periodo el nimero
de cotizantes es superior al nimero de bene-
ficiarios, lo cual ocurre a partir de octubre de

2013 que coincide con la implementacién del
Decreto 4023 de 2011.

En el afio 2005, el nimero total de afiliados
sufre una contraccién; a partir de ése momen-
fo se registra una aumento sostenido de los

afiliados debido principalmente al crecimien-
to de los cotizantes.

Para el cierre de 2014 se calcula que los afi-
liados compensados alcancen los 20,91 mi-
llones de personas, es decir un 0,74% mads
que en el afo 2013, que en cifras absolutas
corresponde a 154 mil personas. Por el lado
de los cotizantes, se espera mantengan un ten-
dencia creciente con un incremento cercano
al 5,66%, mientras que por el lado de los be-
neficiarios se espera un descenso de 4,18%.
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Grafica 2. Evolucion afiliados promedio compensados en el Régimen Contributivo de Salud 2002 - 2014
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Fuente: Base proceso de compensacion 2002 —2014. Grafica: DFS — MSPS.

En las gréficas 3 y 4 se muestra la tasa de vo-
riacién de los cotizantes y el comportamiento
de la varianza para dos periodos diferentes
(20021 — 2005-V) y (2006- — 2014-V). Se
evidencia una fluctuacién importante hasta el
segundo trimestre de 2005 (ver grdfica 3 po-
nel A), periodo en el cual la variacién de los
cotizantes tiene un comportamiento creciente

(linea tendencia grafica 3). Para el periodo
(20061 -2014-1V), la variacién de los cotizan-
tes muestra un leve descenso entre el primer
trimestre de 2006 y el cuarto trimestre de
2009, a partir de ahi se revierte la tendencia.
Es importante mencionar que en este periodo
no existe una fluctuacién tan marcada como
en el periodo anterior (ver grafica 3, panel B).

Grafica 3. Tasa de crecimiento de los cotizantes compensados dentro del sistema, 2000 - 2014
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Grafica 3A. Comportamiento de la varianza en los afiliados, 2000 - 2005
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Grafica 3B. Comportamiento de la varianza en los afiliados, 2006 - 2013
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000 — 2013; célculos DFS — MSPS

En la gréfica 3C se muestra que existen dife- | afio, que puede ser explicado por el empleo
rencias en el nimero de cotizantes en cada tri- | estacional de diciembre y va aumentando en
mestre, se evidencia que el primer trimestre de | la medida en que la economia va generando
cada afio presenta un descenso en el nimero | nuevo empleos formales y las empresas se van
de cotizantes frente a los otros 3 trimestres del | consolidando.
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0.05

-0.05

-0.15

Grafica 3C. Comportamiento de los cotizantes por trimestre 2001 - 2014
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000 — 2014; calculos DFS — MSPS
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3.1.2 INpicADORES DE DENSIDAD FAMILAR Y
DENSIDAD SALARIAL

DENSIDAD FAMILIAR®

En andlisis de la densidad familiar, esta viene
descendiendo gradualmente durante el pe-
riodo de 2002 a 2014, como se observa en
la grdfica 4 dicho indicador disminuyé 0,09
puntos (1,91) frente al registrado en 2013
(2,00). Si se compara con periodos anterio-
res, la disminucién oscila en el rango de 0,09
a 0,04 puntos de disminucién anual. De for-
ma general, la densidad familiar viene dismi-
nuyendo a razén de un 2,1% promedio por

ano desde el 2002.

Temas como el impacto de las variables ma-
croecondmicas del incremento del PIB, la poli-
tica monetaria, las politicas gubernamentales
de formalizacién y generacién de empleo, asi
como la reforma tributaria de 2012, han per-
mitido que la dindmica en el crecimiento de
los cotizantes haya sido sostenible, soporta-
do ademds por una marcada tendencia en la
disminucién de las cifras de desempleo y el
mejoramiento de los indicadores de empleo
formal no temporal.

Grafica 4. Evolucion indice de Densidad Familiar (DF) y Densidad Salarial (DS) — 2002 - 2014
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Fuente: Base proceso de compensacién 2000 — 2014; Gréfica : DFS — MSPS.

DENSIDAD SALARIAL®

Corresponde al nimero de salarios minimos
mensuales vigentes con los que se estd efec-

tuando la cotizacién al Régimen Contributivo
de Salud”.

5 Calculada como la relacién entre el nimero de cotizantes frente al nimero

total de afiliados de un mismo periodo compensado.
6 Relacion que existe entre el Ingreso Base de Cotizacién IBC promedio, nimero de
afiliados cotizantes y el valor decretado como salario minimo para cada afio.

7 Relacién que existe entre el Ingreso Base de Cotizacién IBC promedio, nimero
de afiliados cotizantes y el valor decretado como salario minimo para cada
afo.

Un andlisis de la grdfica podria llevar al re-
conocimiento de dos periodos. Un primer
periodo podria considerarse hasta 2006, un
segundo corresponderia al periodo compren-
dido entre 2007 y 2014. El primer periodo se
caracteriza por tener una tendencia a la baja,
asi como una mayor variacién entre periodos,
por el contrario, el segundo periodo muestra
una tendencia creciente sostenida. En efecto,
para el periodo comprendido entre 2009 y



2012 la densidad salarial, crecié en prome-
dio, 0,02 puntos por afio. No obstante, el afio
2008 tiene otra caracteristica, la densidad so-
larial se ubicé en 1,80, es decir, un incremen-
to de 0,05 puntos frente al mismo periodo de
2007 (1,75). La explicacién al repunte en este
periodo de la densidad salarial estd dada por
la mayor dindmica en el IBC versus los incre-
mentos decretados en el salario minimo. Para
el afio 2014 el indice de Densidad Salarial
se ubica en 1,89, 0,01 puntos mds que en el
ano inmediatamente anterior (Gréfica 4).

3.1.3 INGReso Base be CoTizACION

El Ingreso Base de Cotizacién a partir del afio
2002 ha mantenido una tendencia crecien-

Variables

te del orden del 6,9% promedio real anual,
siendo los de més alto registro los afios 2007
y 2010, 8,5% y 8,6% respectivamente. Esta
tendencia sostenida permitié que la Subcuen-
ta de Compensacién pasara de un cardcter
deficitario a superavitario en el afio 2005,
siendo el afio 2002 el punto de quiebre a ra-
z4n que la variacién del IBC pasara de una
variacién negativa a un 6,8% 2001-2002. Es
de sefialar que este fuerte cambio se deriva
de la aplicacién de un nuevo modelo de re-
gistro, control y validacién de la informacién
del recaudo, liquidacién y compensacién de
los recursos a partir del manejo de bases de
datos estructuradas y procesos sistematizados
y del impacto positivo de las variables macro-
econdémicas.

Grafica 5. Evolucion Ingreso Base de Cotizacion (IBC) y PIB, 2002 - 2014.
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Fuente: Base proceso de compensacion 2002 — 2014. Gréfica: DFS — MSPS.
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A partir de 2007 y teniendo en cuenta que
el nimero de cotizantes 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 variable que empieza a influir en este tipo
de incrementos a futuro.

El comportamiento de la variacién del IBC
presentd trayectorias similares con el compor-
tamiento de la variacién del PIB entre 2003

y 2008, lo que indica que el incremento del
IBC fue via PIB y aumento de cotizantes. Por el
contrario, para los afios 2009 y 2012 las dos
variables presentaron trayectorias divergen-
tes, teniendo en cuenta la desaceleracién del
PIB, el efecto en estos periodos se dio més por
aumento de cotizantes que por efectos del PIB,
y finalmente para 2014 se da una influencia
importante de variables como el PIB, el des-
censo en la tasa de desempleo asi como del
aumento del nimero de cotizantes.

Grafica 6. Ingreso Base Cotizacion por cotizante, 2002 - 2014
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Fuente: Base Proceso de Compensacion 2002 — 2014

Por su parte, el IBC promedio en términos rea-
les por cotizantes compensados mostré una
tendencia decreciente entre 2002 y 2006, a
partir del afio 2007 se revierte la tendencia
alcanzando el crecimiento més alto en 2009
con 7,1%. Es de sefialar que en este afio tam-
bién se dan el crecimiento més alto del IBC a
precios corrientes (9,2%) y la inflacién mas

baja con 2,0%.

En 2013 el IBC promedio de los cotizantes
en términos reales se ubicé en $1.146.044,
lo que representa un crecimiento de 4,2%
frente al afio 2012, para 2014 se espera
que el IBC promedio tenga un crecimiento de
1,8% en términos reales, es decir, se ubique
en $1.166.589, manteniendo la tendencia
de crecimiento, entre otras razones debido al
crecimiento del PIB, cuyo indicador se estima
alcanzard un 4,5%.



3.1.4 CorTizACIONES

Derivado del comportamiento del IBC, las coti-
zaciones han mostrado en general una tenden-
cia creciente desde 2002, registrando para el
2014, en términos reales, un valor de $18.98
billones, lo que significé $1.28 billones més

Variables

que el valor registrado en el afio anterior, es
decir, una variacién del 7,20%. A partir de
2002, las cotizaciones se han expandido a
una tasa promedio anual de 7,13%, es decir
$863 mil millones promedio anual.

Grafica 7. Cotizaciones
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Fuente: Base Proceso de Compensacién 2001 —2013.

En el grdfico trimestral (Gréfica 8) se observa
que la serie aparentemente tiene un compor-
tamiento estacional (la serie en niveles aumen-
tan o disminuyen dependiendo de la época

del afio) similar a los procesos de empleabili-
dad de la economia, ya que el mayor recaudo
se obtiene en el IV trimestre de cada afo.

Grafica 8. Comportamiento trimestral recaudo
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Fuente: Base Proceso de Compensacion 2005—-2014. Gréfica: DFS — MSPS.
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3.1.5 PonpErADOR DE LA UPC

El ponderador de la UPC se define como la
relacién entre el promedio de reconocimien-
tos de UPC efectuados en el proceso de com-
pensacién y la UPC promedio aprobada para
cada periodo. Este ponderador registra una
tendencia creciente a partir del afio 2006
cuando se ubicd en 0,995, en el 2007 ascien-
de a 1,013, y para el 2014 se estima alcance
1,115 (Gréfica 9).

El repunte registrado en los afios 2007 y 2008,
obedece principalmente al ajuste realizado en
los ponderadores de los grupos etarios de 45
a 59 afos y mayores de 60 afios, que aun-
que no incrementaron el valor promedio de

la UPC, si inciden en el célculo del ejercicio
de compensacién. Las razones de la tenden-
cia en el incremento del ponderador para los
anos 2009 a 2011, estdn relacionadas con el
paso de distribucién de 7 a 14 grupos etarios
asi como la concentracién de grupos de edad
con alta demanda de servicios y costos en po-
cas EPS, lo que ha requerido que se adopten
medidas que corrijan el problema detectado
y que contribuya a una distribucién equitativa
de los riesgos, estableciendo un ponderador
sobre la UPC-C promedio que resultaré de re-
lacionar la diferencia de la participacién de
afiliados activos mayores de 50 afios en el
total de la poblacién del RC de mayores de
50 afos y el promedio y la desviacién estdn-
dar de esta.

Grafica 9. Comportamiento Ponderador UPC - 2005 - 2014
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4. MODELO DE PROYECCION
FINANCIERA 2015 - 2020

4.1 MetopoLoGia

La metodologia se basa en el andlisis de los
reconocimientos de la UPC de cada uno de
los regimenes, proyectados en funcién de los
principales objetivos de politica del sector
como: (i) la unificacién de las primas puras de
riesgo entre regimenes (a partir de 2016), (i)
manejar un plan implicito que incluya lo que
actualmente es recobrado (a partir de 2016 y
en linea con la propuesta de Ley Estatutarial),
(iii) garantizar la sostenibilidad de la cober-
tura universal (cumplimiento de la Orden 29
de la Sentencia T-760 de 2008); asi como
del comportamiento esperado de las fuentes
y usos de recursos definidos en la normativa.
De esta forma, es un modelo de proyeccién
del cierre financiero del logro de los objeti-
vos de politica del sector el cual, en situacién
de ingresos proyectados inferiores a las ne-
cesidades financieras proyectadas (costos),
determina una mayor financiacién con cargo
al Presupuesto General de la Nacién (PGN)
frente a la prevista en un andlisis tendencial
de dicha fuente, en virtud de ser la fuente que
cierra la financiacién del RS.

En este modelo financiero, los recursos re-
presentan la relacién entre las personas y el
sistema. En la estructura de los ingresos se re-
laciona poblacionalmente a los cotizantes y
aportantes, y en la estructura de los egresos se
consideran fundamentalmente los afiliados to-
tales (Cotizantes, Beneficiarios y Adicionales).

Se incluyen dentro de los andlisis, la proyec-
cién de las poblaciones de los RC, RS y de
Régimen Especial y Excepcidn (REE), a partir
de la poblacién total del pais que el DANE
contempla en sus proyecciones oficiales. En el
RC se llevé a cabo mediante series de tiempo
y validando que fuera una proyeccién consis-
tente con las metas oficiales de formalizacién
de empleos derivada de la Reforma Tributaria,
Ley 1607 de 2012. El respectivo detalle meto-
dolégico se explicard en la siguiente seccién.

Por ofra parte, se construyen los balances glo-
bales de las Subcuentas de Compensacién y
de Solidaridad, como el resultado de la cuan-
tificacién de las variables que componen los
ingresos y los egresos de cada una de las sub-
cuentas y su relacién con una variable de re-
ferencia para todo el sistema, constituida por
la suma total del Ingreso Base de Cotizacidn
(IBC). El IBC representa la masa total de re-
cursos sobre la cual operan las reglas de la
cotizacién, la solidaridad y prestaciones eco-
némicas y de servicios en el SGSSS.

Este es un modelo integrado de los regimenes
Contributivo y Subsidiado que se viene traba-
jando en el Ministerio desde 2010. Se pre-
senta todos los afios ante el Ministerio de Ha-
cienda y Crédito Piblico y el Departamento
Nacional de Planeacién, como referente para
la toma de decisiones al interior del Gobier-
no Nacional en procesos como la definicidn
de asignaciones del PGN para dfiliacién al
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SGSSS mediante Régimen Subsidiado o la de-
finicién del incremento de la UPC.

Como se presentard en detalle a continuacién,
el modelo genera una situacién financiera de
afo base 2014 en funcién de la actualizacién
de cifras de ejecucién a noviembre de dicho
afo y una senda de proyeccién hasta 2020
en funcién de los supuestos. Asi, la descrip-
cién de la siguiente seccién se organiza de
manera tal que aclare en primer lugar, la for-
ma como se cuantifican y proyectan las varia-
bles y finaliza con la presentacién de los resul-
tados de un andlisis de sensibilidad obtenidos
al generar escenarios para ciertas variables
clave (IBC, cotizantes, afiliados al Régimen
Subsidiado, incremento de UPC, puntos de
cotizacién a ser trasladados a subcuentas de
Solidaridad y Promocién y Prevencién) en el
primer afo de proyeccién.

4.2 Periopo be ANALISIS Y PROYECCION

El periodo de andlisis que permite identificar
relaciones y tendencias para la estructuracién
del modelo de proyeccién es 2001 - 2014.
Al respecto se aclara que un periodo largo de
tiempo permite analizar de una mejor forma
el comportamiento de las variables del Sis-
tema, siendo 2001 el afio en que se marca
el inicio sistemdtico del proceso de compen-
sacién individual como resultado de la apli-
cacién de la Resolucién 2309, y la posterior
entrada en vigencia de los Decretos 2280 de
2004y 4023 de 2011, asi como sus posterio-
res modificaciones. En el caso de las variables
relacionadas con el proceso de compensa-
cién y consultadas en la Base de Datos de la
Subcuenta de Compensacién del FOSYGA se
dispone de informacién observada a octubre
de 2014, de manera que se incluye la proyec-

cién de los meses de noviembre y diciembre
de 2014 para asi completar la informacién
de afo linea base de las proyecciones que se

realizan para los afos 2015-2020.

4.3 DescrRIPCION DE VARIABLES, SUPUESTOS Y
ResuLtapos

A)  PoBLACION Pais

Uno de los grandes supuestos del modelo se
refiere a la poblacién total pais pues es el re-
ferente sobre el cual se plantea la proyeccién
de la universalizacién de la ofiliacién y en ese
contexto la proyeccién de la afiliacién tanto
al RC, el RS y REE. El modelo toma las proyec-
ciones oficiales del DANE. Para el DANE la
poblacién base es la de 2005, ajustada me-
diante conciliacién del Censo General 2005
considerando los niveles y estructuras de la
fecundidad, mortalidad y migracién. Para la
proyeccién de este componente demogrdfico,
se evoluciona para cada quinquenio del pe-
riodo 2005-2020 el saldo neto migratorio
por sexo, manteniendo constante la estruc-
tura etaria del quinquenio 2000-2005 bajo
los supuestos de: migracién internacional, mi-
gracién interna, ajustes por grupos de edad y
sexo, y ajustes en la distribucién de la pobla-
cién en cabecera y municipales.

De acuerdo con las estimaciones realizadas
por el DANE, la poblacién pais para el 2014
serd de 47.661.368 personas, que represen-
ta un incremento del 1,1% respecto del afo
anterior y se estima un total de 50.912.429
para el 2020, para una tasa de crecimiento
promedio anual de 1,11% en el periodo de
proyeccién 2015-2020 (Tabla 5)



Modelo

Tabla 5. Proyeccion de la poblacion pais, 2013 -2020.

2013 2014 2015 2016
POBLACION PAIS 47120770 47.661.368 48.202.617 48.747.632
SEGUN DANE 2017 2018 2019 2020
49.291.925 49.834.727 50.375.194 50.912.429

Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE.

B)  POBLACION ASEGURADA

La gréfica 10 muestra el comportamiento de
los afiliados en el periodo 2001 — 2014. Por
el lado de los dfiliados al RC se observa un
comportamiento creciente del orden del 3,5%
promedio anual, por el lado del RS se observa
una tendencia creciente con leves periodos de
oscilacién en afos mds recientes. Lo anterior
ha contribuido a que la brecha entre el total
de la poblacién y la poblacién asegurada
haya disminuido de manera importante en los
Gltimos afios, en efecto, en el 2001 el total
de la poblacién asegurada se encontraba al-

rededor de 63% y a partir del afio 2009 se
ubica por encima del 90%. Por ejemplo, para
2014 se estima en 91,3% la poblacién cu-
bierta por los Regimenes Contributivo y Subsi-
diado. De considerar, ademds, los dfiliados a
los Regimenes Especiales y de Excepcién (2.3
millones), dicho porcentaje aumenta a 96,2%.
Es decir, el pais cuenta con una cobertura uni-
versal técnica del aseguramiento en salud, tal
y como se aclara en las respuestas relaciona-

das con el cumplimiento de la Orden 29 de la
Sentencia T-760 de 20088.

Grafica 10. Comportamiento afiliacion regimenes contributivo y subsidiado (millones de afiliados).
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8 Adicionalmente, los sistemas de aseguramiento enfrentan dificultades para alcanzar el 100% de cobertura poblacional debido a que siempre existirdn grupos pobla-
cionales o individuos que por razones de indole cultural, o por elevada capacidad de pago para contratar pélizas o coberturas de manera privada prefieren no per-
tenecer al esquema de aseguramiento puiblico, con lo cual coberturas poblacionales superiores a 90% o0 95% podrian considerarse, técnicamente, cobertura universal.
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q PoBLAciON REGIMEN CONTRIBUTIVO

La proyeccién de las variables de poblacién
del RC se llevé a cabo de manera trimestral
teniendo en cuenta la relacién que presentan
estas variables frente a variables macroeconé-
micas como es el PIB, el desempleo, la infla-
cién y ademds es importante tener en cuenta
el componente estacional que presentan las
series cuando la serie es analizada trimestral-

mente.
Grafica 11. Proyeccion afili
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La estimacién de la poblacién dfiliada al RC
se realizé mediante la utilizacién de series
de tiempo (ARIMA) teniendo en cuenta que
la serie trimestral presenta tendencia, ciclos
y estacionalidad. Mediante la utilizacién de
los modelos ARIMA, es posible entender el
comportamiento de las variables a través del
tiempo y de esta forma poder estimar proyec-
ciones en el corto y mediano plazo.

ados del Régimen Contributivo
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Fuente: Base Proceso de Compensacién 2000 —2014. Calculos: DFS — MSPS

Las variables fueron proyectadas mediante
modelos SARIMA, teniendo en cuenta el com-
ponente estacional que tienen las series, es

asi como la variable afiliados se proyecté me-
diante el modelo SARIMA (3,1,2)(2,1,2) con

el segundo AR estacional no significativo, por
el lado de los cotizantes la proyeccién se hizo
mediante el modelo SARIMA (2,1,2)(1,1,2) y
para los beneficiarios se utilizé el modelo SA-
RIMA (1,1,1)(1,1,2).

Grafica 12. Proyeccion cotizantes del Régimen Contributivo

50
E g ——————— ==
7261
2012 2014

- wm Em wm =

2016

(anos)

2018

FUENTE: Base Proceso de Compensacién 2001 — 2014. Calculos: DFS — MSPS.

34



Modelo

La variable de poblacién conocida como be- | do 2003-2004, si bien es cierto se empieza
neficiarios adicionales se proyecté mediante | a hacer tal discriminacién, los datos que se
un modelo SARIMA (1,1,1)(1,1,1), es impor- | obtienen son en promedio alrededor de 25
tante aclarar que los datos de esta variable | beneficiarios adicionales, mientras que a par-
se foman a partir del afio 2005 ya que antes | tir del primer trimestre de 2005 el promedio
de 2003 la poblacién del RC no discriminaba | trimestral oscila entre 35.000 y 40.000.

los afiliados bajo esta variable, en el perio-

Grafica 13. Proyeccion beneficiarios Régimen Contributivo
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Fuente: Base Proceso de Compensacién 2000 — 2014. Célculos: DFS — MSPS.
La serie de beneficiarios adicionales presenta | Para el 2014 se espera que los beneficiarios
una tendencia decreciente a partir del 2006, | adicionales se ubiquen en 32.569 personas y
pero es a partir de 2011 cuando la serie acen- | para 2020 se espera un registro de 21.487,

tué su tendencia decreciente y en ese sentido | es decir, una reduccién de cerca del 34%.
la proyeccién se da con tendencia a la baja.

Grafica 14. Proyeccion beneficiarios adicionales Régimen Contributivo
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D)  DENSIDAD FAMILIAR Y SALARIAL

De acuerdo al resultado de las proyeccio-
nes de las variables de poblacién del RC, la
Densidad Familiar (DF) tendrd una tendencia
levemente decreciente en el periodo 2015
2020, tras el marcado ajuste reportado en
2014. Nétese que 2014 es el primer afio des-
de que existen registros de la compensacién
en el cual el nimero de beneficiarios es infe-
rior al de cotizantes, por ende, en dicho afio

la DF disminuyd sustancialmente desde 2,00
(en 2013) a 1,91. Segin el comportamiento
estimado del IBC (se espera que esta variable
tenga un crecimiento de 11% anual en los 2
primeros afios de proyeccién y que posterior-
mente modere progresivamente su ritmo de
crecimiento anual a 5% al cierre del periodo
proyectado), la Densidad Salarial (DS) pre-
sentard una tendencia creciente, consistente
con la mejora en la calidad de ingresos que
se observé en 2014°.

Tabla 6. Proyeccion de las variables poblacionales del Régimen Contributivo

Variable 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Afiliados 20.919.545 21182352 21519363 21.926.163 22.406.370 22.964.246 23.604.863
Cotizantes 10.969.056 11.284.085 11.464.630 11.682.458 11939472 12.237.959 12.580.622
Beneficiarios 9.918.421 9.868.829 10.026.730 10217.238 10442017 10.703.068 11.002.754
Adicionales 32569 29.438 28.002 26.467 24.881 2219 21487
Densidad Familiar 1,9071 18772 1,8770 18768 1,8767 1,8765 18763
Densidad Salarial 1,8936 19853 2,1058 2,1708 2,2074 2,2169 2,219

£}  PROYECCION DEL

Fuente: Base Proceso de Compensacién 2000 —2014 y proyecciones propias.

NUMERO DE COTIZANTES

VALIDANDO EFECTO DE LA REFORMA TRIBUTARIA

En linea con la proyeccién de poblacién del
RC presentada en el literal C de esta seccidn,
la evolucién esperada de los cotizantes para
2013 determina un aumento de 500 mil frente
a 2012, luego de incrementos de 587 mil en
2014 y de 315 mil en 2015 (tabla 7). Los in-
crementos observados en 2013 y 2014 incor-
poraron el efecto de la reforma tributaria de
2012 la cual impacté la senda de cotizantes

desde 2013.

En efecto, al analizar informacién publicada
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pu-
blico sobre generacién de empleo formal en
virtud de la Ley 1607 de 2012, asi como la
evolucién de la serie de ocupados (tanto for-
males como informales) del DANE, se pudo
estimar que del aumento de 500 mil cotizan-
tes en 2013 y 587 mil en 2014, alrededor de
340 mil y 317 mil, respectivamente, fueron
explicados por el efecto de la mencionada re-
forma. Para la proyeccién de 2015 se estima

9 La participacién de los grupos con IBC > 6 SMLMV pas6 de 4,5% en 2013 a 5,1% en 2014. Lo cual representa un aumento de 13% en dicha participacion.

10 Segun la exposicién de motivos de esta ley: “La presente reforma busca dar un paso en un proceso, que deberia ser continuo, para lograr un sistema tributario pro
gresivo y que propenda por la formalidad laboral. En la medida en que ambos fendmenos afectan desproporcionalmente a los trabajadores de bajos ingresos y con
poca o nula educacion, el objetivo dltimo de estas politicas es el de aumentar el empleo formal y reducir la desigualdad”. (Pagina 4).



que de los 315 mil nuevos cotizantes, 212
mil sean producto de la reforma. En suma,
para los 3 afios de aplicacién de la reforma
se calcula en 869 mil los nuevos empleos for-
males fruto de la reforma frente a una meta

Modelo

del gobierno de hasta 1 millén. Estos 869 mil
nuevos empleos equivaldrian al 62% del in-
cremento en cotizantes en el periodo 2013-

2015 (1,4 millones segin los incrementos de
2013, 2014y 2015)

Tabla 7. Evolucion proyectada de cotizantes incluyendo impacto de reforma tributaria de 2012 (miles).

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total Cotizantes 10.382 10.969 11.284 11.465 11.682 11.939 12.238 12.581
Variacion en cotizantes 500 587 315 181 218 257 298 343
De los cuales nuevos cotizantes por ley 340 317 0

1607 de 2012

Fuente: Base Proceso de Compensacion 2001 —2013.

F)  POBLACION REGIMEN SUBSIDIADO.

Con respecto a la poblacién al RS, el modelo
unificado utilizé los siguientes andlisis y su-
puestos como base de cdlculo de las proyec-
ciones:
1. Andlisis del comportamiento de pobla-
cién del Sisbén para la serie 2011-
2020.

2. Tasa de crecimiento Poblacién Sisbén
equivalente a la tasa de crecimiento
de la poblacién total segin el DANE
(alrededor de 1,1% anual) ajustando

por discrepancias frente a poblacién
DANE.

3. Total de poblacién Sisbén dfiliada al
RC y total de poblacién dfiliada al RS
segUn registros en la BDUA.,

4. Establecimiento del potencial de dfilia-

dos al RS.

El comportamiento de la poblacién del Sis-
bén, muestra que para el afo base 2014 esta
poblacién alcanzard un total 33.450.532
personas, aumentando a 33.830.401 en
2015 y cerrando el periodo de proyeccién en
34.396.758. De esta forma, se espera un in-
cremento de 2,8% entre 2014 y 2020.

Se estima que de este grupo poblacional en
2015, el 31,82% de las personas se man-
tengan en el RC y que dicho porcentaje se
aumente a 31,92% en 2016 y a 32,32% a
partir de 2017. Con lo anterior, el comporta-
miento de la poblacién Sisbén corresponderia
a:

Tabla 8. Comportamiento de la poblacion de los niveles |, Il y lll del Sishén, millones de personas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
32,72 33,45 33,83 3421 34,51 34,64 34,61 34,40
Sisbén afiliados al R. Contributivo 10,41 10,64 10,76 10,92 11,15 11,20 11,19 11,12

Poblacion Sisbén

Fuente: Proyecciones: Ministerio de Salud y Proteccién Social
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La poblacién registrada en la base de datos
del RS al cierre del afio 2014 seré del orden
de 22.619.652 personas y se estima que al

2020 llegue a un total de 24.405.561 perso-
nas (ver tabla 10).

La regla sobre la cual se establece esta pro-
yeccién, es determinar el potencial de dfilia-
dos para cada afio de la serie 2014 a 2020,

teniendo en cuenta:

i. (+) La poblacién Sisbén para cada afo

ii. () La poblacién del Sisbén dfiliada al
RC

ii. (+) La poblacién indigena

iv. (=) Potencial de poblacién a dfiliar

Tabla 9. Potencial de poblacion a afiliar al régimen subsidiado, millones de personas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

a 32,72 33,45 33,83 34,2 34,51 34,64 34,61 34,40

b 10,41 10,64 10,76 10,92 1,15 11,20 1,19 1,12

4 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07 1,07
d=a-b+c 23,38 23,88 24,14 24,36 24,42 24,52 24,50 2435

Fuente: BDUA R. Subsidiado / Proyeccion MSPS

Luego de establecer este valor, se calcula
la meta de poblacién para lograr la univer-
salizacién del aseguramiento, esto es:

v. (+) Potencial de poblacién a dfiliar.

vi. () Afiliados al RS registrados en la
BDUA al comienzo de cada afo

vii. (=) Meta de aseguramiento

Tabla 10. Meta de poblacion por afiliar para lograr la universalizacion, millones de personas

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
e 23,38 23,88 24,14 24,36 24,42 24,52 24,50 24,35
f 22,30 22,62 22,58 22,82 23,52 23,97 24,27 2441
g=e-f 1,08 1,26 1,55 1,54 0,91 0,55 0,22

Fuente: BDUA R. Subsidiado. Proyeccién MSPS

A partir del establecimiento de la meta de ase-
guramiento, el Ministerio maneja el siguiente
supuesto para la afiliacién de esta poblacién.

viii.En 2015 se dfiliardn 240 mil nuevas
personas'!, equivalente a 15% del total

11 La prevision de 240 mil nuevos afiliados para el Régimen Subsidiado en 2015
surgié por recomendacion del Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico y del
Departamento Nacional de Planeacion en el marco de las reuniones prepara-
torias para definir el incremento de la UPC para 2015.

de poblacién pendiente por asegurar.
A partir de 2016 y de manera progresi-
va aumentard este porcentaje asi: 45%
en 2016, 50% en 2017, 55% en 2018
y 60% en 2019.

ix. Poblacién afiliada al RS en el cierre de
cada ano



Modelo

Tabla 11. Proyeccion de usuarios afiliados por periodo, millones de personasz

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
h -0,04 0,24 0,69 0,45 0,30 0,13
i=f+h 22,58 22,82 23,52 23,97 24,27 244 2441

Proyecciones: Ministerio de Salud y Proteccion Social

Es de anotar que de acuerdo con la dindmica
que se deriva de la variacién de cada uno
de los parédmetros anteriores, y de la misma
poblacién total del pais, estadisticamente
existird un nimero determinado de poblacién
que resulte para asegurar. Asi lo muestran las
cifras del modelo para el periodo de proyec-
cién 2015-2019. También vale la pena men-
cionar que la propia dindmica de un sistema
de aseguramiento con dos regimenes que se
encuentra en cobertura técnica universal pue-
de determinar, en contexto de generacién de
empleos formales, disminuciones en el nimero
de dfiliados al RS por movilidad hacia el RC
sin comprometer el acceso a servicios via el
aseguramiento en salud ni la cobertura técni-
ca universal. Tal debié ser el caso de 2014,
afio en el cual disminuyeron en 40 mil los afi-
liados al RS (tabla 11) pero aumentaron 587
mil los cotizantes del RC. El modelo lo que
permite verificar adicional a la variacién de la
poblacién, es la sostenibilidad y garantia de
los recursos para el aseguramiento total con
unificacién de los planes de beneficios.

De los anteriores resultados se obtiene un por-
centaje de cobertura universal para los afos
2014 al 2020 del orden de 94,6% tanto para
2014 como 2015; 96,5% para el 2016 y
99,6% para el 2019, alcanzando el 100%
en 2020.

G)  UNIDAD DE PAGO POR CAPITACION DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO

Para la estimacién del gasto por UPC para los
afo 2015 a 2020, se parte de las determi-

naciones de este valor para el afio 2014 me-
diante la Resolucién 5522 de 2013. En esta
resolucién, se establece que el valor promedio
de la UPC para este régimen durante el 2014,
es de ($593.978,40)

A partir de este valor se estima el valor de la
UPC para los afos 2015 a 2020 teniendo en

cuenta los siguientes supuestos:

a. Incremento estimado del orden del
6,06% para el afo 2015, de 18%
para 2016 previendo el manejo de un
plan implicito que contrarreste parte de
los gastos actuales por recobros tal y
como estd previsto en la propuesta de
Ley Estatutaria, y posterior moderacién
en las tasas de incremento anual hacia
niveles del orden de entre 3% y 5,5%
para los siguientes afos de proyeccidn.

b. Ajuste por el ponderador de UPC que
corresponde a la relacién entre el valor
real reconocido por UPC y el valor pro-
medio aprobado por la respectiva re-
solucién. Se estima que durante todo el

periodo de proyeccién serd del orden
del 9,9% anual.

c. Permanencia de la distribucién de los
14 grupos etarios que hoy estdn regis-
trados.

d. Permanencia de 31 zonas conurbadas,
a las cuales se les reconocerd una pri-
ma adicional.

El valor proyectado de la UPC para el RC se
presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 12. Valor proyectado de la UPC para Régimen Contributivo

UPCProyeccion en pesos

Proyeccion UPC anual

Afio 2015-2020 (y aprobada2014)  Reconocida 2015 — 2020 (y observada 2014)
2014 $593.978 $659.316
2015 §629.973 $692.341
2016 §743.369 $816.962
2017 §765.670 $ 841471
2018 $.807.782 $ 887.752
2019 $.836.054 $918.823
2020 $882.037 $.969.359

Fuente: Proyeccion Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A partir de la proyeccién de UPC y tenien-
do en cuenta el ponderador para el RC, se
calcula la UPC real por reconocer para cada
afo. En el cdlculo del ponderador se tiene en
cuenta la aplicacién de UPC diferencial que
fue aplicada a la Nueva EPS que representd
un incremento del 6% respecto de la UPC pro-
medio aprobada para las demés entidades.

H)  UNDAD DE PAGO POR CAPITACION REGIMEN
SussIDIADO

Para la estimacién de la UPC del RS para los
afios 2015 al 2020, se toman en consideracién
los siguientes aspectos: i) la ejecucién de crono-
grama establecido con la Corte Constitucional
frente al cumplimiento de las disposiciones de
la sentencia T-760 de 2008, ii) la estimacién
de la igualacién de las primas de UPC del RC
y RS a partir de 2016, teniendo en cuenta la
no existencia de diferencias en la cobertura de
servicios médicos entre ambos regimenes.

En este contexto y dada la unificacién de los
planes de beneficios establecida en el Acuer-
do 32 de 2012, el Ministerio en el Modelo
Unificado de Financiacién para el Reconoci-
miento de la UPC del RC y del RS, consideré
la implementacién de la igualacién de primas
de forma progresiva en un término de cuatro

afos iniciando en el afo 2016. Asi, hasta
2015 la prima pura del RS se asume que se
mantendrd en 91,45% de la prima pura del

RC y que a partir de 2016 la igualaré.

En andlisis de los resultados de la operacién
del RS y RC al cierre del 2014, de las fuen-
tes y usos de las Subcuentas de Solidaridad y
Compensacién, asi como de la totalidad de
recursos que financian el SGSSS, el Ministerio
considerd la necesidad de plantear un nuevo
escenario para la igualacién de primas.

El costo total que representa el determinar el
momento de la igualacién de primas de UPC,
hace parte de las variables a tener en cuen-
ta en el marco de la sostenibilidad financiera
para la toma de esta decisién frente al com-
portamiento de los recursos de las Subcuentas
que componen el FOSYGA y el Marco Fiscal
de Mediano Plazo. En este sentido, se consi-
deré oportuno posponer para 2016 el avance
hacia la igualacién de las primas puras.

A partir de los anteriores supuestos se estima
el valor de la UPC del Régimen Subsidiado
para los afos 2014 a 2020 teniendo en
cuenta, ademds, los siguientes:

a. En 2015 la prima pura del RS mantiene
su valor de 91,45% de la del RC y a
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partir del afio 2016 se igualara.
Respecto de la igualacién de primas entre re-
b. Permanencia de la distribucién de los | gimenes, se tuvo en cuenta la diferencia del

14 grupos etarios que a hoy estdn re- porcentaje de costos de administracién que
gistrados mediante resolucion. para el RS es del 8%, mientras que para el RC
c. los ponderadores geogrdficos aplica- | actualmente es de 10%, de acuerdo con lo es-
bles al RS. tablecido en el articulo 23 de la Ley 1438 de
2011; asi como el impacto registrado por la
unificacién de planes de beneficios partir del
1 de julio de 2012. De acuerdo con las ejecu-
ciones y reconocimientos de UPC realizados

De esta forma, la siguiente tabla presenta la
senda proyectada para la UPC del RS:

Tabla 13. Valor proyectado UPC reconocida del en la Liquidacién Mensual de Afiliados (LMA)
i L Sl e para el RS, la igualacién de primas cerré en
Ao UPCProyeccion un 91,45% entre el RS y RC en 2014.
2015-2020
2014 §577.088 En este contexto y dado el marco financiero
2015 $602.474 del SGSSS, se estima mantener en 2015 la
2016 $777.386 relacién porcentual entre las primas puras y
2017 $.800.707 avanzar en los 8,55 puntos necesarios para
— EIETT la igualacién de la primas en el afio 2016.
2019 $874.313
2020 $922.400

Fuente: Proyeccion MSPS

Tabla 14. Prima Régimen Subsidiado

% de Igualacion a prima pura

Aio Prima sin ponderadores 1/ Prima Pura 2/ RC

2014 $531.389 $488.878 91,45%
2015 $563.587 $518.500 91,45%
2016 $727.209 $669.032 100,00%
2017 $749.025 $689.103 100,00%
2018 $790.221 $727.003 100,00%
2019 $817.879 $752.449 100,00%
2020 $862.862 $793.833 100,00%

Fuente: Proyeccién Ministerio de Salud y Proteccién Social.
1/ Se refiere a la UPC antes de aplicar los ponderadores.
2/ Corresponde a la anterior, restando el % correspondiente al gasto administrativo.
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Tabla 15. Prima Régimen Contributivo

Aio Prima sin ponderadores 1/ Prima Pura 2/
2014 §593.978 $534.581
2015 $629.973 $566.976
2016 $743.369 $669.032
2017 $765.670 $689.103
2018 $807.782 $727.003
2019 $836.054 $752.449
2020 $882.037 $793.833

Fuente: Proyeccion Ministerio de Salud y Proteccién Social.
1/ Se refiere a la UPC antes de aplicar los ponderadores.
2/ Corresponde a la anterior, restando el % correspondiente al gasto administrativo

A partir del andlisis de los ingresos que finan-
cian el RS se considera un techo de incremen-
to de UPC para el 2015 del orden del 6,06%,
equivalente al incremento considerado para
la UPC del RC, toda vez que no se contempla

avance hacia la igualacién de la prima pura
en 2015.

1) ProveccioN De Costos REGIMEN SUBSIDIADO

1 Cosrtos

La proyeccidn de los costos del aseguramien-
to, y del porcentaje que del presupuesto del
aseguramiento deben destinarse al fortaleci-
miento de las labores de Inspeccién Vigilan-
cia y Control previstos por la Ley 1438 y que
deben transferirse a la Superintendencia No-
cional de Salud, tuvo en cuenta los siguientes
aspectos:

a. Evolucién de la UPC del RS segin lo
aclarado en el apartado anterior.

b. Universalizacién técnica del aseguro-
miento para la poblacién objeto del
subsidio durante todo el periodo de
proyeccién segin la poblacién por afi-

liar definida previamente.

c. Cdlculo del costo del aseguramiento
considerando el diferencial para la
UPC de acuerdo con las zonas geogré-
ficas.

d. Informacién de Costo de reconocimien-
to de UPC en el afio 2014 (afio base
para las proyecciones) que incluye lo
correspondiente a la unificacién de los

planes de beneficio y que ascendié a
$13,03 billones de pesos.

De acuerdo con los supuestos sefialados an-
teriormente, se proyecta la serie de evolucién
del costo anual del aseguramiento al RS y
el valor por transferir a la Superintendencia
Nacional de Salud para el fortalecimiento de
las labores de Inspeccién Vigilancia y Control

2014-2020:
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Tabla 16. Costo anual del aseguramiento (Régimen Subsidiado) y el valor a transferir a la Superintendencia Nacio-
nal de Salud, miles de millones de pesos

CONCEPTO/ANO 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Subtotal Régimen Subsidiado 13.033 13.679 18.012 19.012 20.376 21.279 22.512
Costo auditoria 52 55 72 76 82 85 90
Total Régimen Subsidiado 13.085 13.734 18.084 19.088 20.457 21.364 22.602

Fuente: Proyeccion Ministerio de Salud y Proteccién Social.

2 FueNTes DEL REGIMEN SuBSIDIADO

La fuente de financiacién mds importante del
RS estd constituida por cinco grandes compo-
nentes: a. Sistema General de Participaciones,
b. Esfuerzo Propio, ¢. Cajas de Compensacién
Familiar, d. Recursos FOSYGA, e. Ingresos Fis-
cales adicionales.

Para proyectar las necesidades de financio-
miento, se toma como base la aplicacién del
articulo 44 de la Ley 1438 de 2011 sobre
fuentes de financiacién del RS, en relacién
con la distribucién de la participacién para

salud con destino a subsidios a la demanda
(SGP para régimen subsidiado), se agregan
las demds fuentes de financiacién, incluido el
esfuerzo propio territorial compuesto por las
rentas cedidas y los recursos provenientes de
la explotacién de juegos de suerte y azar, se
aplica la totalidad de los recursos provenien-
tes de la subcuenta de solidaridad del FOSY-
GA y finalmente se incorporan los recursos del
Presupuesto General de la Nacién necesarios
para cerrar la financiacién. A continuacién se
hace referencia a los rubros més importantes

y supuestos de proyeccién para el periodo
2015 a 2020:

Tabla 17. Fuentes del Régimen Subsidiado, miles de millones de pesos

Fuentes Régimen Subsidiado 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Sistema General de Participaciones 4.451 5.617 5.983 6.429 6.921 7.485 8.096
Esfuerzo propio RS 1.012 1.028 1.063 1.101 1.139 1.179 1.220
Recursos de cajas para afiliados del RS 272 153 159 164 170 176 182
FOSYGA — Subcuenta Solidaridad 3.686 4130 3.923 4.196 4423 4.630 4.846
Excedentes Subcuenta Solidaridad 967 70 204 - - - -
Recursos ECAT 2142 1.000 1.020 1.040 1.061 1.082 1.104
Ingresos Plan Plurianual de inversiones 625 1.940 5.733 6.157 6.743 6.812 7.153
IC\:;L\a ztci‘isional Ley 1393 (neto de compensacion 625 655 815 875 905 037 970
Recursos fiscales adicionales - 1.285 4.888 5.282 5.838 5.875 6.183
TOTAL 13.155 13.938 18.084  19.088  20.457 21.364 22.602

Fuente: Proyecciones Ministerio de Salud y Proteccién Social.
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Para el caso de las necesidades de presupues-
to de inversién para la igualacién de la prima
pura a partir de 2016, el manejo de un plan
implicito (propuesta Ley Estatutaria) también a

partir de 2016 y la sostenibilidad de las con-
diciones de cobertura total de aseguramiento
y unificacién de los planes de beneficios, se
tiene:

Tabla 18. Necesidades presupuesto de inversion para la financiacion del Régimen Subsidiado,
miles de millones de pesos

Ingresos Plan Plurianual de Inversiones 2014 2015 2020
Apo,rte Nacion (Incluye Paripassu y Recursos Transferencia ECAT) 349,501 365.229 455141
segin MFMP

IVA adicional Ley 1393 (incluye compensacién del chance) 816.199 844.766 1.003.317
é\g:%/o sostenibilidad afiliacion de la poblacion RS - Recursos 2,142,000 1,000,008 1.104.090
Aportes PGN 1.285.061 6.183.399
TOTAL 3.307.700 3.495.063 8.745.947

Fuente: Proyecciones Ministerio de Salud y Proteccién Social.

A. SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES

De acuerdo con lo establecido en el articu-
lo 44 de la Ley 1438 de 2011 que modifi-
ca el articulo 214 de la Ley 100 de 1993,
se establece como una de las fuentes para el
pago de la UPC del RS, los recursos de las
entidades territoriales correspondientes al Sis-
tema General de Participaciones (SGP) para
salud — componente subsidio a la demanda.
En aplicacién de dicha ley y de acuerdo con
la ejecucién presentada para el afio 2012 y
el plan de transformacién concertado entre el
Gobierno Nacional y las entidades territoria-
les, se destiné RS el 65,5% del total de SGP
para salud en los afios 2013 y 2014, pre-
viéndose ademds llegar al ochenta por ciento
(80%) a mds tardar en el afo 2015.

En este sentido, los recursos del SGP para RS
durante el afio 2014 fueron de $4,45 billo-
nes (equivalentes al 65,5% del SGP de salud)
y, en aplicacién del porcentaje de 80% que

en cumplimiento de la normativa debe desti-
narse a subsidio a la demanda en 2015, se
estima que el valor de estos recursos para el
afio 2015 ascienda a $ 5 billones 617 mil
millones. Para proyectar esta fuente de finan-
ciacién en el periodo 2016 - 2020 se mantie-
ne el porcentaje de 80% del total del SGP de
salud (ver tabla 17).

B. ESFUERZO PROPIO TERRITORIAL

La financiacién por este concepto computa
tanto los recaudos territoriales con destinacién
especifica RS, como los recursos propios de li-
bre destinacién que las entidades territoriales
vienen asignando al RS. Entre los primeros se
cuentan los recursos provenientes de la explo-
tacién de juegos de suerte y azar y las rentas
cedidas tanto de licores, como de tabaco. El
crecimiento proyectado toma como base el re-
caudo ejecutado en el 2013 y anualmente se
incrementa con base en el IPC. Segin lo esto-

blecido en las leyes 1393 de 2010 y 1438



de 2011, para financiacién del RS se aplica
el 68% de los recursos provenientes de la ex-
plotacién del monopolio de juegos de suerte
y azar, el 100% de la sobretasa al consumo
de licores y cigarrillos, y el 50% del impuesto
al consumo de licores diferentes de cervezas
y del impo-consumo a la cerveza. Entre los
segundos se considera la sostenibilidad a va-
lor real (aplicando la inflacién esperada) del
esfuerzo propio para financiacién de RS pro-
veniente de recursos de libre destinacién de
las entidades territoriales.

En el agregado, los recursos de esfuerzo pro-
pio serdn del orden de $1 billén anual duran-
te el periodo de proyeccién (ver tabla 17). En
particular para 2015 serén aproximadamente
$921 mil millones por concepto de recaudos
con destinacién especifica y $107 mil millo-
nes por cofinanciacién con recursos propios
de libre destinacién, para un total de $1,03
billones.

En aplicacién del Decreto 4923 de 2011 se
excluyen de las fuentes de financiacién de re-
cursos propios los provenientes de regalias,
los cuales ingresan en un monto consolidado
a la Subcuenta de Solidaridad en calidad de
compensacién por la pérdida de esta fuente
territorial de financiacién.

c. Casas b COMPENSACION 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 apor-
te del subsidio familiar con destinacién RS.
Anualmente se proyecta un incremento con
base en la variacién del IPC. Los recursos pre-
vistos por este concepto corresponden a los
montos que son administrados directamente
por las Cajas de Compensacién. Para el afio
2014 se estima que los recursos asciendan
a $272 mil millones, en tanto para 2015 se
esperan recursos por $153 mil millones por
el mismo concepto. Se aclara que 2014 fue

Modelo

el Ultimo afio en que se incluy6 dentro de los
recursos de las Cajas de Compensacién Fami-
liar para RS los relacionados con el V4 de pun-
to previsto por el articulo 46 de la Ley 1438
de 2011, estimado en $124 mil millones para
dicho afio. Estos recursos dejardn de financiar
el RS a partir de 2015 en virtud de que la Ley
1438 de 2011 definié su uso transitorio en RS
para los afios 2011 a 2014.

p. RECURSOS FOSYGA
) ComzacioNes AL SGSSS

Corresponde a los recursos de la cotizacién al
SGSSS que, en virtud de su cardcter solidario,
se destinan a la financiacién de la ofiliacién
al RS. En aplicacién de lo dispuesto en el ar-
ticulo 45 de la Ley 1438 de 2011, hasta 1,5
puntos de la cotizacién pueden destinarse a la
financiacién del RS, observandose que desde
20132 se traslada efectivamente dicho tope

desde la Subcuenta de Compensacién a la de
Solidaridad.

Las proyecciones 2015 -2020 asumen que
seguird destindndose el techo de 1,5 puntos
de la cotizacién a la financiacién del asegu-
ramiento mediante RS. La decisién de mante-
ner el porcentaje de las cotizaciones que se
distribuyen a la Subcuenta de Solidaridad en
el mdximo permitido por Ley, se sustenta en:
(i) las mayores necesidades para financiar la
igualacién de primas, el manejo de un plan
implicito acorde con la propuesta de Ley Es-
tatutaria (ambas a partir de 2016) y la soste-
nibilidad de la cobertura universal del RS, {ii)
las menores presiones sobre la Subcuenta de
Compensacién para el pago de los recobros
No POS por efecto de los controles y medidas

12 Previamente, en 2011y en 2012 mediante Resolucion 477 de 2011 (que se
mantuvo vigente para el 2012) se determind trasladar 0.17 puntos de la
cotizacion al financiamiento del régimen subsidiado. Lo anterior en un con
texto en el cual se necesitaba contar con mayores recursos en la Subcuenta
de Compensacion para la financiacion del pago de los recobros No POS.
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que el Ministerio ha implementado para este
proceso de recobro y del impacto estimado
de la propuesta de Ley Estatutaria en lo que al
Plan Implicito se refiere.

Bajo este supuesto el RS contard con $2 bi-
llones 558 mil millones por concepto de co-
tizaciones en 2015, es decir $254 millones
més que en el afio 2013, recursos que en el
periodo 2016-2020 serén de $3,24 billones

promedio anual.

1) ComzACION SOLDARIDAD REGIMENES ESPECIALES
Y DE EXCEPCION

Corresponden a los aportes efectuados por
las personas afiliadas como cotizantes a un
REE que tengan una relacién laboral o ingre-
sos adicionales sobre los cuales estd obligado

a cotizar al SGSSS, cotizacién que debe efec-
tuar a través del FOSYGA.

Estos recursos han tenido un comportamiento
creciente y durante el afio 2014 correspondie-
ron a $362 mil millones. Se estima que para
el afio 2015 estos recursos sean alrededor de
mds de $375 mil millones.

III) RECURSOS DE CAJAS QUE NO ADMINISTRA EL
REGIMEN SuBsIDIADO

La proyeccién toma como base el recaudo
ejecutado y se aplican crecimientos equiva-
lentes a la variacién del IPC. Estos valores co-
rresponden a los recursos que en virtud del
articulo 217 de la Ley 100 de 1993 deben
destinar al RS, las Cajas de Compensacion
Familiar que no los administran directamen-
te y por consiguiente tienen la obligacién de

consignarlos al FOSYGA.

Para el afio 2014 los recursos correspondie-
ron a $197 mil millones y se estima que para
2015 lleguen a més de $204 mil millones.

Iv) RENDIMIENTOS FINANCIEROS Y RENDIMIENTOS
Cuentas be Recaupo EPS

Se proyecta el monto con base en la disponi-
bilidad de recursos existentes en la Subcuenta
de Solidaridad y en cuentas de recaudo de
las EPS del RC, las tasas aplicadas en la pro-
yeccién se calculan con base en las observa-
das en el portafolio de la Subcuenta.

v) Recursos DE LA Suscuenta ECAT

Con el fin de complementar la financiacién
se proyecta la incorporacién de recursos adi-
cionales provenientes de la Subcuenta ECAT
por $1,0 billén para 2015, con crecimiento
del 2% anual en los afios siguientes de pro-
yeccién. Este billén de pesos para 2015 es
el remanente estimado de la Subcuenta tras
descontar de los ingresos esperados ($1,14
billones) la proyeccién de gasto por reclama-
ciones por Accidentes de Trdnsito, Eventos
Catastréficos y Terroristas ($140 mil millones).
Es importante aclarar que a partir de 2015
todo el excedente de la Subcuenta ECAT serd
empleado para financiar la sostenibilidad de
la aofiliacién de la poblacién pobre y vulnera-
ble al RS, y aquellos proyectos del sector que
venian recibiendo financiacién de esta Sub-
cuenta (Proyectos Inmunizaciones PAI, Mejo-
ramiento Fortalecimiento y Ajuste de la Red
Piblica, Proteccién de la Salud Piblica en el
Ambito Nacional y APD, Atencién Prioritaria
en Salud a Nivel Nacional, Capacitacién del
Recurso Humano del Sector Salud - Becas Cré-
dito) pasardn a ser financiados con aportes
de la nacién por determinacién del Ministerio
de Hacienda y Crédito Piblico y del Departa-
mento Nacional de Planeacién.

vi) Arorte NACION (INCLUYE PARIPASSU)

Recursos correspondientes al pago de la deu-
da que la Nacién tiene con la Subcuenta por
concepto de los Aportes del Presupuesto Na-



cional correspondientes a las vigencias fis-
cales comprendidas entre 1997 y 2006, de
acverdo a lo sefialado por el numeral 2 del
literal ¢) del articulo 221 de la Ley 100 de
1993.

De acuerdo con el modelo, se estima que por
este concepto la Subcuenta de Solidaridad re-
caude un total de $2 billones 453 mil millones
para el periodo 2015 a 2020, siendo el valor
del afo 2015 $365.229 millones, con incre-
mentos anuales del orden del 4,5%.

vil) OTROS RECURSOS INCORPORADOS EN LA
SUBCUENTA DE SOLIDARIDAD DEL FOSYGA: IMPUESTO
CREE, CoMPENSACION DE REGALiAS Y MADRES
COMUNITARIAS.

Impuesto CREE. En linea con la recientemente
sancionada reforma a la Ley 1607 de 2012,
las proyecciones de fuentes de financiacién
del RS incorporan para 2015 el 60% de
los recursos del punto adicional del impues-
to CREE, estimados en $510 mil millones. La
reforma sancionada en diciembre de 2014,
si bien volvié permanente el punto adicional
del CREE, determiné que la distribucién del
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mismo a partir de 2016 serd: 0,4 puntos para
financiar programas de atencién a la primera
infancia, y 0,6 puntos para financiar las insti-
tuciones de educacién superior pdblicas, cré-
ditos beca a través del ICETEX, y mejoramien-
to de la calidad de la educacién superior. De
esta forma, las proyecciones de fuentes del RS
dejan de incorporar recursos provenientes del
punto adicional del impuesto CREE a partir de
2016.

CoMPENSACION RecaLias. Como consecuencia de
la modificacién del esquema de distribucién
de las regalias y la imposibilidad de las enti-
dades territoriales para financiar RS a través
del Sistema General de Regalias - SGR (Decre-
to 4923 de 2011), la Nacién se comprometié
a sustituir los recursos de regalias que previa-
mente venian destinando las entidades territo-
riales. Para los efectos se definié generar un
rubro de ingreso en la Subcuenta de Solido-
ridad que incorpora un monto equivalente,
en valor real, a la cofinanciacién de RS con
recursos de regalias previa a la entrada en
vigencia del SGR. El modelo incorpora para
2015 recursos de esta compensacién por
$197 mil millones que se asume aumentardn
3,0% anual durante el periodo de proyeccién.

Tabla 19. Fuentes FOSYGA, millones de pesos

Fuente FOSYGA 2014 2015 2016 2020
Cotizacion Solidaridad Regimenes de Excepcion y

Especiales 362.084 374.757 387.874 445.094
Contribucién RC (hasta 1,5 puntos de la cotizacion) 2.303.082 2.558.438 2.839.866 3.590.952
Recursos de CCF que no administran directamente RS 196.841 203.730 210.861 241.968
Rendimientos Financieros 133.465 20.581 2.361 2.657
Impuesto Social a las Armas (segtin % en Ley

Ordinaria) 8.398 8.692 8.996 10.323
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Fuente FOSYGA 2014 2015 2016 2020
Rendimientos Cuentas de Recaudo EPS 13 17 121 138
Aporte Nacién (Incluye Paripassu ) segdn MFMP 349.501 365.229 381.664 455.141
Ajuste usos diferentes a RS, incluye madres comunita-

rias hasta 2014 (RESTA) 148.231 108.027 111.808 128.302
Punto adicional impuesto CREE 290.000 510.000 - -
Compensacion de Regalias 191.119 196.852 202.758 228.205
Recursos ECAT - Apoyo sostenibilidad afiliacion de la

poblacién pobre y vulnerable asegurada RS 2.142.000 1.000.008 1.020.008 1.104.090
Total FOSYGA 5.828.371 5.130.377 4.942.700 5.950.266

Fuente: Ejecucién presupuestal FOSYGA / Proyecciones MSPS

vil) PLAN  PLURIANUAL DE INVERSIONES (RECURSOS
DEL IVA ADICIONAL Ley 1393/2010 Y ReCURSOS
FISCALES ADICIONALES PARA CERRAR LA FINANCIACION
DEL REGIMEN SuBSIDIADO)

Por este concepto se proyecta la incorpora-
cién de: (i) los recursos previstos en 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, una vez descontado el mon-
to equivalente a la compensacién de la caida
del recaudo de juegos de suerte y azar (chan-
ce) igualmente previstos en la Ley 1393 de
2010, (ii) asignacién de recursos PGN en el
plan plurianual de inversiones y, de ser nece-
sario, (iii) recursos del PGN adicionales para
cerrar la financiacién de la dfiliacién al RS.

Recursos del IVA adicional a la cerveza y jue-
gos de suerte y azar. Para 2015 se incluyen
como recursos de financiacién del RS $655
mil millones correspondientes a los recursos
disponibles tras descontar del total apropiado
en el presupuesto por IVA adicional ($ 845
mil millones) el monto estimado de la compen-
sacién por la caida en las ventas del chan-
ce ($190 mil millones). En 2016 los recursos
disponibles para financiar el RS por este con-

cepto aumentardn considerablemente ya que
la compensacién del chance seré de $29 mil
millones estimdndose ademds que el monto de
IVA adicional se incremente segin la inflacién
alcanzando los $874 mil millones. Al respecto
se aclara que la drdstica reduccién en el nivel
del valor de la compensacién obedece a que
hasta la vigencia 2014 no se habia reconoci-
do ninguna de las compensaciones causadas
a partir de la vigencia de la Ley 1393 y por
ende para 2015 se tiene contemplado asig-
nar a las entidades ferritoriales los recursos
equivalentes a la compensacién de 5 afios (vi-
gencias 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014),
mientras que a partir de 2016 las proyeccio-
nes asumen el monto de compensacién de un
solo afio.

Plan Plurianual de Inversiones 2015. En cuanto
a recursos PGN incluidos en el Plan Plurianual
de Inversiones, para 2015 las proyecciones
contemplan $1 billén 285 mil ya asignados
para RS.

(iii) Ahora bien, para determinar la necesidad
o no de recursos adicionales del PGN se pro-
cede a realizar la comparacién entre la pro-



yeccién de ingresos (las fuentes previamente
mencionadas) y costos esperados del RS. Re-

Modelo

tomando los valores reportados en las tablas
16, 17 y 19, se tiene:

Tabla 20. Balance del Régimen Subsidiado sin contemplar recursos fiscales adicionales,
Millones de pesos

2014 2015 2016 2020
Costo Total Régimen Subsidiado (tabla 16) 13.085.470 13.733.680 18.084.483 22.601.729
Fuentes antes de recursos fiscales
adicionales 13.155.002 13.938.071 13.196.978 16.418.330
SGP (tabla 17) 4.450.623 5.617.459 5.982.594 8.095.796
Esfuerzo Propio Territorial (tabla 17) 1.012.494 1.027.530 1.063.494 1.220.384
(CF (tabla 17) 271.879 153.346 158.713 182.126
2014 2015 2016 2020
Costo Total Régimen Subsidiado (tabla 16)
FOSYGA (tabla 19) 5.828.371 5.130.377 4.942.700 5.950.266
IVA adicional Ley 1393 neto de4 compensacién
chance (tabla 17) 625.080 654.766 845.087 969.757
PGN en Plan Plurianual - 1.285.061
Superavit del Periodo Anterior (tabla 17) 966.553 69.532 204.390 -
BALANCE (antes de recursos fiscales
adicionales) 69.532 204.390 (4.887.504) (6.183.399)

Fuente: Proyecciones Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Como se observa, bajo los supuestos de pro-
yeccién, el RS serd superavitario en $204 mil
millones en 2015, resultado de fuentes pro-
yectadas de $13,94 billones frente a un costo
estimado de $13,73 billones. No obstante,
en 2016 se calculan necesidades adicionales
de financiamiento (frente a las fuentes identi-
ficadas) del orden de $4,9 billones, ain al
incorporar como fuente de financiacién el ex-
cedente estimado de la vigencia anterior (los
$204 mil millones previamente mencionados).
Las necesidades adicionales de financiamien-
to aumentan hasta $6,18 billones en 2020. El
superdvit de 2015 estd prdcticamente explica-
do por la recientemente sancionada reforma a
la Ley 1607 de 2012 en lo relacionado con

la modificacién de los porcentajes de distribu-
cién del punto adicional del impuesto CREE,
cuyo efecto neto se estima en $255 mil millo-
nes.

En efecto, antes de la reforma de diciembre
de 2014 el punto adicional del impuesto
CREE era transitorio para las vigencias 2013,
2014 y 2015, y se distribuia en 0,4 puntos
para educacién, 0,3 puntos para proyectos
agropecuarios y 0,3 puntos para nivelacién
de la UPC del RS a la del RC. La menciono-
da reforma incrementé a 0,6 los puntos distri-
buidos a nivelacién de UPC para 2015 con
lo cual las proyecciones de financiacién por
este concepto se ajustaron desde los $255 mil
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millones inicialmente considerados (con 0,3
puntos para nivelacién UPC) hasta los final-
mente considerados $510 mil millones (tabla
19) correspondientes a 0,6 puntos del pun-
to adicional del impuesto CREE. Si bien esta
reforma volvié permanente el punto adicional
del impuiesto CREE, a partir de 2016 dejé de
considerar la nivelacién de UPC como recep-
tor de estos recursos. Asi, el transito de una
situacién superavitaria para el RS en 2015 a
una deficitaria en 2016 se explica tanto por
la eliminacién de esta fuente de financiacién
a partir de 2016 como por la presién sobre
el gasto derivada del cumplimiento de los ob-
jetivos de politica del sector (igualacién de
primas puras, manejo de plan implicito, soste-
nibilidad de la cobertura universal).

De esta forma se identifica la siguiente sen-
da de recursos adicionales del PGN a partir
de 2016 para poder consolidar las necesida-
des de financiamiento del RS acordes con los
objetivos de politica del SGSSS en lo que al
modelo de aseguramiento con cobertura uni-
versal se refiere: 2016 $4,89 billones, 2017
$5,28 billones, 2018 $5,84 billones, 2019
$5,88 billones y 2020 $6,18 billones.

En aplicacién de la normativa, los recursos de
la nacién (PGN) cierran la financiacién del RS
y por ende la estructura de fuentes proyectada
para este cierre financiero es la reportada en
la tabla 17, donde el rubro Recursos Fiscales
Adicionales incluye los montos mencionados
en el pdrrafo inmediatamente anterior.

Asi, la composicién de ingresos del RS estima-
da para 2015 es la siguiente:

Grafica 15. Composicion Ingresos Régimen Subsidiado 2015
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J) PROYECCION  DE REGIMEN

CONTRIBUTIVO

COSTOS  DEL

Para la proyeccién de los costos del RC se
tomé como base la totalidad de las variables
inherentes al proceso de compensacién como
son la UPC, reconocimiento de prestaciones
econdémicas, el costo de REE, de Madres Co-
munitarias, asi como las variables que afectan
el balance neto de la Subcuenta tales 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 continuacién se hace referencia
a los mds representativos:

) RecoNnocmiento pe UPC

La UPC se define como la Unidad de Pago por
Capitacién, que es el valor anual que se esta-
blece como reconocimiento a las EPS-EOC del
RC, y que financia la prestacién y atencién
en salud de la dfiliados del Plan Obligatorio
de Salud y el reconocimiento y pago de las
prestaciones econdémicas por incapacidades
de enfermedad general. Por lo anterior, la
estimacién del costo total asociado al reco-
nocimiento por UPC se establece con:

a. El nimero de dfiliados (cotizantes, be-
neficiarios y adicionales) y su proyec-
cién. (Ver tabla 6).

b. El valor proyectado de la UPC prome-
dio, ajustado con el ponderador de
desviacién. (Ver tabla 12).

En este contexto y de acuerdo con las estima-
ciones de poblacién y valor de UPC anual a
reconocer, se tiene que para el Régimen Con-
tributivo el costo de este rubro para el 2015
serd de $14 billones 665 mil millones y para
el afio 2020 alcanzard un valor de $22 billo-
nes 881 mil millones.

Lla variacién relativa entre el afio 2015 vy

Modelo

2020 serd del orden de 56,0%, siendo el cre-
cimiento promedio anual en dicho periodo de
9,4%.

K]  PrestacioNes EcoNémicas  (LICENCIAS  DE
MATERNIDAD Y PATERNIDAD E INCAPACIDADES POR
ENFERMEDAD GENERAL)

LicENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD

Operativamente y de acuerdo con el marco
normativo actual, las prestaciones econémi-
cas se reconocen a los afiliados cotizantes del
RC, por parte de las EPS-EOC por Licencias
de Maternidad o Paternidad o por incapaci-
dad general.

El reconocimiento de estos rubros a los coti-
zantes lo realiza directamente la EPS —-EOC
a la que se encuentra afiliado el cotizante, y
estas entidades a su vez hacen el cobro al
FOSYGA (en el casos de las licencias) o lo im-
putan contra los recursos que les son recono-
cidos en el Proceso de Giro y Compensacién
por el porcentaje para la provisién en el caso
de Incapacidades por Enfermedad General.

En el caso de las Licencias de Maternidad
y Paternidad y de acuerdo con la normativi-
dad vigente, la EPS -EOC puede realizar la
apropiacién directa (sin flujo de recursos) que
debe ser registrada por el FOSYGA cuando
se le autoriza al cotizante el descontar de las
autoliquidaciones de aportes el valor aproba-
do, o con giro del FOSYGA en el evento en
que la EPS-EOC haya realizado un giro al co-
tizante por este concepto.

Funcional y misionalmente, las prestaciones
econdémicas han tenido un cambio importante
con la aplicacién de la Ley 1468 de 2011,
que amplié el término de la licencia de mater-
nidad de 12 a 14 semanas, establecié nue-
vos tipos de licencias en los casos de parto
prematuro, parto multiple, y fallecimiento de
la madre gestante cotizante del SGSSS. Con
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ocasién de lo anterior el Ministerio expidié las
Circulares 062 de 2011 y Circular Conjunta
013 de 2012.

Considera el Ministerio que las disposiciones
sefaladas anteriormente, al igual que la apli-
cacién del Acuerdo 414 de 2008 del Con-
sejo Nacional de Seguridad Social en Salud
- CNSSS, respecto del reconocimiento propor-
cional de licencias de maternidad, serdn de
alto impacto para los recursos de la Subcuen-
ta de Compensacién del FOSYGA y continua-
rén presionando el gasto hasta por lo menos
2015. Asi, las proyecciones de 2015 asumen
un crecimiento de 10% en el costo asociado a
estas licencias (pasarén de $469 mil millones
en 2014, a $516 mil millones en 2015) y de
3% anual en el resto del horizonte de proyec-
cién. Se aclara que 2014 fue el afio del gran
ajuste en este concepto de gasto, cuando cre-
cié 48,6% frente a su valor de 2013 ($316

mil millones).

INcAPACIDADES POR ENFERMEDAD GENERAL (IEG)

Para el afio 2015 y como resultado de la eva-
luacién y estudio que el Ministerio realizé del
impacto de la disposicién de la Corte Consti-
tucional mediante sentencia C-543 de 2007,
y en general de los recursos reconocidos a las
EPS para el pago de esta prestacién econémi-
ca, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

1. El pago por incapacidades de enferme-
dad general se viene realizando desde
1994 a través de los diferentes acuer-
dos del Consejo de Seguridad Social
en Salud hasta los emitidos actualmente
por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social, los cuales han mantenido un
porcentaje de provisién que ha oscila-
do entre el 0,20% y el 0,30% del IBC.
Para el periodo comprendido entre ene-
ro de 2000 y diciembre de 2012, el
porcentaje de provisién fue de 0,25%
del IBC; para el afio 2013 se incremen-

t6 a 0,27% como consecuencia de la
Sentencia C-543 de 2007, que aumen-
to en $41 mil millones los pagos de
incapacidades de enfermedad general
entre 2007 a 2011, ajustando el défi-
cit presentado. En el afio 2014 la pro-
vision de IEG se incrementé al 0,29%
del IBC debido al impacto que generé
el Decreto 2943 de 2013, por el cual
se reduce el pago de incapacidades a

los empleadores y se les transfiere a las
EPS.

2. Respecto de la informacién que las EPS-
EOC reportan a través del proceso de
Giro y Compensacién en el marco de
los Decretos 2280 de 2004 y 4023 de
2011, se solicité al Administrador Fidu-
ciario consultar dentro de la Base de
Compensacién la informacién corres-
pondiente a:

*  Provisién por incapacidades.

*  Valor pagado por incapacidades.

Dicha informacién se solicité discriminada
por EPS para todos los procesos realizados
entre enero de 2012 y octubre de 2014. Con
esta informacién y el informe realizado por
la Direccién de Financiamiento Sectorial entre
2012 y octubre de 2014, se realizd un es-
tudio comparativo de la suficiencia para ese
momento, identificando los siguientes resulta-
dos:

1. Lla provisién fue mds que suficiente,
para el periodo comprendido entre
enero de 2012 y octubre de 2014, ya
que registré superdvits por $158.605
millones en 2012, $96.330 millones
en 2013, y $57.301 millones en el
acumulado enero - octubre de 2014
entre los valores de provisién y el valor
pagado que reportaron las EPS.



2. De manera equivalente, al estimar la
razén de suficiencia de la provisién,
se tiene que lo efectivamente recono-
cido por el sistema por concepto de
incapacidades resulté equivalente al
74,2% del monto provisionado durante
el periodo de andlisis, enero 2012 -
octubre de 2014, con lo cual se podria
concluir que para el agregado del sis-
tema la provisién resulté mdas que sufi-
ciente durante el mencionado periodo
(tabla 2). Al analizar el resultado ob-
tenido por afio se observan resultados
similares, es decir, en el afio 2012 el
monto reconocido por las EPS-EOC al-
canzo el 63,1% de la provisién, para
2013 el 73,5%, y 84,2% para el pe-
riodo comprendido entre enero y octu-
bre de 2014) pero siempre inferiores
a 100%, lo cual revalida la suficiencia
de la provisién de incapacidades frente
al reconocimiento de estas por parte de

las EPS-EOC.

3. Si se toma el resultado del andlisis de
la informacién registrada en el FOSY-
GA, se concluye que el valor dado
como provisién excede el nivel de sufi-
ciencia, por lo que se deberia generar
una reduccién en el porcentaje que se
otorga para el pago de las incapacida-
des. Pero por ofro lado, el observar que
algunas EPS no reportan, puede llevar
a conclusiones que no necesariamente
reflejen la situacién actual del pago de
incapacidades.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta el andlisis
realizado a la informacién consignada en las
bases del Consorcio SAYP, se realiza la solici-
tud formal a las EPS-EEOC donde se solicita a
manera de certificacién legal, por el represen-
tante de cada institucién cuanto fue el valor
pagado por incapacidades por enfermedad
general, obedeciendo a la siguiente estructu-
ra, asi como a la normativa vigente para el re-
porte de informacién en los siguientes campos:

Modelo

Cédigo de la EPS. Cédigo asignado a
cada EPS

Tipo de documento del cotizante. El
cual puede ser cédula de ciudadania o
de extranjeria.

NUmero de documento del cotizante
Fecha de nacimiento del cotizante.
Sexo del cotizante

Departamento de Residencia del coti-
zante. Segin cédigo DANE.

Municipio de Residencia del cotizante.
Segun cédigo DANE.

Diagnéstico que generd la incapaci-
dad. Segin la clasificacién CIET0

Tipo de cotizante. Segln resolucién
2629 de 2014

Estrato del cotizante en la EPS. Donde
1 es para los que devengan hasta 2
SMMLY, 2 corresponde a IBC superio-
res a 2 SMMLV e inferiores o iguales
a 5 SMMLV y 3 a quienes reportan un
IBC superiora 5 SMMLV.

Ingreso Base Cotizacién. El valor exac-
to declarado ante la EPS como IBC.

Incapacidad Inicial o Continuidad. Es-
tas segin la reglamentacién vigente.

. Valor pagado por la incapacidad

Nimero de autorizacién de la incape-

cidad
Fecha inicial de la incapacidad
Fecha final de la incapacidad

Dias pagados por la incapacidad por

parte de la EPS
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r. Dias pagados por la incapacidad por
parte del empleador

s. Fecha de pago de la incapacidad

Con el requerimiento de informacién, se pro-
cede a la realizacién de la descripcién, con-
solidacién y andlisis de los datos, teniendo
en cuenta los cambios mencionados frente al
pago y deduccién de éstas, asi como iden-
tificar aspectos relevantes de agrupacién de
variables que permitan un estudio de suficien-
cia adecuado, esclareciendo y certificando el
comportamiento de las IEG.

PROYECCION DE LA PROVISION Y EL GASTO PARA EL
PAGO DE INCAPACIDADES SEGUN TIPO IBC

Teniendo en cuenta el comportamiento que ha
mostrado el pago de las [EG, en especial el
comportamiento del fondo para el afio 2014,

en el cual se evidencia el impacto del Decreto
2943 de 2013, se hace necesario proyectar
el comportamiento para el afio 2015 y deter-
minar, si es necesario, ajustar el porcentaje
del IBC que actualmente financia el fondo de
incapacidades.

De acuerdo a los anteriores resultados para
los afos 2012,2013 y 2014, y los supuestos
utilizados para la proyeccién de las variables
de poblacién y compensacién del documento
de sostenibilidad se ajustan 2 modelos, uno
en el cual se estiman los ingresos y los gastos,
teniendo en cuenta variables de poblacién,
IBC, dias cotizados promedio mes, dias pro-
medio de incapacidades el ajuste por la sen-
tencia 573, asi como el ajuste por el Decreto
2943 de 2013. Y por otro lado se ajusta un
modelo de regresién no lineal, pudiendo asi
determinar si es necesario ajustar el porcenta-
je de provisién para el pago de IEG en el afio
2015, con base en lo anterior se tiene:

A. PROYECCION LINEAL, INCORPORANDO EL EFECTO DE AJUSTE DEL DECRETO 2943 DE 2013 Y EL AJUSTE DE LA SEN-

TENCIA 543 pbe 2007

Tabla 21. Proyeccion de las variables principales para la formulacion de escenarios 2015.

ingresos proyectado 2015

Estrato de Porcentaje ias Valora
Cotizantes IBC Per capita IBC(en . .], cotizados reconocer por
Ingresos o . . de provision . .
compensados  (en millones) millones) promedio Incapacidades
IBC del IBC .
mes (Millones)
Total poblacion 11.072.316 1,2827 $170.428.055 0,30% 29,66 $506.332
Gastos proyectado 2015
Cotizantes con pago de Dias promediode  Valor Autorizado Ajuste
. . . . . . . FONDO
incapacidades incapacidades porincapacidades Sentencia 573
905.278 19,22 $495.957 9.726 648,57

Fuente: Informacion reportada por EPS en respuesta a la solicitud presentada y Subcuenta de
Compensacion del FOSYGA, Galculos DFS.



De acuerdo a la tabla 21, los cotizantes con
pago de incapacidades en el afo 2015 al-
canzarian 905 mil, con 19,22 dias promedio
de incapacidad, un ingreso de $506.332 mi-
llones y un gasto de $495.957 millones, asi
como un IBC de $170.42 billones. En este
contexto el porcentaje que hace que el fondo

de incapacidades sea suficiente se deberia in-
crementar de 0,29% a 0,30% del IBC.

B. MODELO DE REGRESION NO LINEAL, INCORPORANDO
EL EFECTO DEL Decreto 2943 pe 2013 Y EL AJUSTE
DE LA SENTENCIA 543 pE 2007

a. Lla proyeccién anual de cotizantes con
incapacidad para el afio 2015 se es-
timé con regresién no lineal con apro-
ximacién de funcién logistic utilizando
las bases de incapacidades desde el
afo 2007. se estimé el modelo con t =
1,..., 9. Donde t es nimero de periodo
a estimar, y coeficientes del modelo y
nimero de cotizantes con incapacida-
des en el afio 2015. De acuerdo con
lo anterior, el nimero de cotizantes con

pago de incapacidades en 2015 seria
de 906.076 (Ver tabla 22).

Modelo

b. La proyeccién anual del valor de pago
de incapacidades para el afio 2015 se
estimé con regresién no lineal con apro-
ximacién de funcién logistic utilizando
las bases de incapacidades desde el
afo 2007. se estimé el modelo con t =
1,..., 9. Donde t es nimero de periodo
a estimar,, y coeficientes del modelo
y es el valor de pago de incapacida-
des en el afo 2015. De acuerdo con lo
anterior, el valor a total por Incapaci-
dades de Enfermedad General para el
afio 2015 seria de $507.355 millones
(Ver tabla 22).

c. Lla proyeccién anual de dias pagados
para el afio 2015 se estimé con re-
gresién no lineal con aproximacién de
funcién logistic utilizando las bases de
incapacidades desde el afo 2007. se
estimé el modelo cont=1,..., 9. Don-
de t es nimero de periodo a estimar,
y coeficientes del modelo y nimero
de dias a pagar por incapacidades
en el afio 2015. De acuerdo con lo
anterior, el nimero de dias con pago
de incapacidades para 2015 seria de
17.437.845 (Ver tabla 22).

d. El IBC de 2015 alcanzaria $170,42
billones.

Resumiendo tenemos:

Tabla 22. Resultado segun el modelo de proyeccion.

Cotizantes Valor incapacidad Dias pagados
Coeficientes B1 418.777, 551.045.376.495 9.824.626
Coeficientes p2 1,089538 -372.013.438.531 1,0658
Coeficientes p3 0,7882193
Proyeccion 2015 906.076 507.355.359.867 17.437.845

Fuente: Informacién reportada por EPS en respuesta a la solicitud presentada y Subcuenta de Compensacion del FOSYGA. Calculos DFS.
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Tabla 23. Estimacion provision de IEG, 2015.

(otizantes con incapacidad 906.076
Valor pago incapacidades $507.355.359.867
Dias pagados 17.437.845
Ingreso Base Cotizacion $170.428.055 mlls

Provisién para IEG con impacto del

0,
Decreto 2943 de 2013 0,30%

Fuente: Informacion reportada por EPS en respuesta a la solicitud
presentada y Subcuenta de Compensacion del FOSYGA. Galculos DFS.

De acuerdo a los resultados obtenidos en los
modelos anteriores (A, B) la provisién de IEG

para el afio 2015 debe ser ajustada, pasan-
do del 0,29% al 0,30% del IBC.

1)  ToraL Costos DL REGIMEN CONTRIBUTIVO

Como resultado de la estimacién de los an-
teriores rubros, se tiene que los costos de la
Subcuenta de Compensacién del RC para el
afio 2014 fueron de $16 billones $966 mil
millones y se proyecta que para el afio 2015
asciendan a &7 billones $932mil millones y
a $25 billones $556 mil millones en el 2020.

Tabla 24. Total costos Régimen Contributivo, millones de pesos

Costos 2014 2015 2020

UPC Régimen Contributivo 13.737.422 14.665.408 22.881.577
Prestaciones Econdmicas 914.473 1.028.030 1.316.772
Recobros 2.092.600 2.000.000 1.125.509
Otros 221.130 238.510 232.408
Total Régimen Contributivo 16.965.625 17.931.948 25.556.267

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones DFS-MSPS.

M)  Fuentes peL RéciMen CONTRIBUTIVO

la fuente de financiacién mds importante
del RC son las cotizaciones que realizan los
aportantes al SGSSS, establecidas como un
monto equivalente al 12,5% del Ingresos Base
de Cotizacién a partir del afio 2007 (articulo
204, ley 1122 de 2007). Dicho porcentaje
se distribuye en tres Subcuentas del FOSYGA,
a saber: Compensacién, Solidaridad y Promo-
cién y Prevencién de la Salud. Se aclara que
para efectos de la descripcién de las proyec-
ciones de sostenibilidad 2015 - 2020 se pre-
sentard de manera agregada los ingresos es-
perados correspondientes al 12,5% del IBC,
es decir la totalidad de cotizaciones, ya que
la recomposicién de los aportes parafiscales y
la definicién del financiamiento del SGSSS via
impuesto CREE es una sustitucién de fuente.

A continuacién se presentan las principales
variables y supuestos de proyeccién para la

estimacién de fuentes de financiacién del RC
en el periodo 2015 - 2020:

) INGReso Base pE ComizACION

El Ingreso Base de Cotizacién durante los Gl-
timos 10 afos ha registrado un crecimiento
promedio anual de 11,7%, impulsado por el
crecimiento del PIB, la disminucién en la tasa
desempleo y en términos generales el buen
comportamiento de la economia. Lo anterior
ha permitido observar tanto un mayor némero
de cotizantes como una mejora en la calidad
del ingreso de los mismos. En efecto, duran-
te los Ultimos 5 afios la densidad salarial ha
registrado un crecimiento promedio anual



de 1,6 puntos bésicos pasando de 1,81 en
2009 a 1,90 en 2014. En observacién de lo
anterior, se determiné una senda de incremen-
to anual del IBC de 11% en 2015 y 2016,
8% en 2017, 6% en 2018 y 5% en 2019 y
2020. De esta forma, el valor del IBC para el
afio 2014 se estima en $153.54 billones, pro-
yectdndose en $170,56 billones para 2015 y
$239.40 billones en 2020, para un incremen-
to acumulado de 40,4% entre 2015 y 2020.

) MONTO ANUAL DE LA COTIZACION

Los valores anuales de cotizacién se derivan
de los valores proyectados del Ingreso Base
de Cotizacién para cada uno de los periodos
2015 a 2020. En este contexto se debe tener
en cuenta la distribucién de las cotizaciones
para cada una de las Subcuentas del FOSY-
GA asumida en el periodo de proyeccién asi:

1. Tal y como se presenté anteriormente,
se mantiene el porcentaje de los recur-
sos que se destina para financiar el RS
de salud en el méximo definido en la
ley de 1,5 puntos de la cotizacién.

Modelo

2. Se incrementa a 0,3 puntos lo destina-
do para la financiacién de la Subcuen-
ta de Promocién en 2015. A partir de
2016 se asume que se destinarén 0,4
puntos para esta Subcuenta.

3. Se aumenta al 0,30% del IBC el por-
centaje de provisién para el fondo de
IEG.

4. los puntos restantes se destinan a la
Subcuenta de Compensacién.

5. De acuerdo con el IBC proyectado pre-
sentado en el literal anterior y la pro-
yeccién de los dfiliados cotizantes se
tiene que para el afio 2015 el valor de
las cotizaciones destinadas a la Sub-
cuenta de Compensacién alcanzaria
un valor de $18 billones $216 mil mi-
llones y para el afio 2020 un valor de
$25 billones $328 mil millones, para

un crecimiento total de 39,04%.

En este contexto, los montos anuales de coti-
zacién estimados para el periodo de andlisis
serian:

Tabla 25. Montos anuales de cotizacion segtin subcuentas del FOSYGA,
millones de pesos

Subcuenta 2014 2015 2016 2020
Compensacién 16.411.826 18.216.077 20.030.521 25.328.179
Solidaridad 2.303.082 2.558.438 2.839.866 3.590.952
Promocidn y Prevencion 326.226 511.688 757.298 957.587
Total cotizacion 19.041.134 21.286.202  23.627.684  29.876.717

Fuente: Ejecucion presupuestal FOSYGA / Proyecciones DFS-MSPS

) REGIMEN DE ESPECIALES Y DE EXCEPCION

Corresponden a los recursos a favor de la
Subcuenta de Compensacién efectuados por
las personas dfiliadas a un REE y personas en
esta condicién que ademds tengan una rela-

cién laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales estdn obligadas a cotizar al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, coti-
zacién que debe efectuar a través del FOSY-

GA, en el marco del articulo 14 del Decreto
1703 de 2002.
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Para el afio 2014 estos recursos correspondie-
ron a $382 mil millones, se estima que para el
afo 2015 alcancen un valor de $396 mil mi-
llones y que en adelante aumenten a un tasa
igual al IPC de largo plazo (3,5%), toda vez
que la poblacién que cuenta con la condicién
de cotizar al SGSSS siendo beneficiario de
un REE, es relativamente constante y no regis-
tra variaciones importantes. De acuerdo con
lo anterior, en 2016 estos recursos serdn de
$410 mil millones y al 2020 se estiman ascen-
derdn a $470 mil millones. Estos recursos re-
presentaron en promedio un 2,2% del total de
las fuentes del RC en 2014 previéndose una
tendencia descendente en su participacién.

Asi, en 2015 representard el 2,1% y en 2020
el 1,5% de todas las fuentes del RC.

N)  TotAL FUENTES DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

Como resultado de la estimacién de los ante-
riores rubros, se proyecta que la Subcuenta
de Compensacién del RC, registrard un total
de ingresos para el afo 2015 de $19,03
billones, que para el afio 2016 ascienden a
$21,56 billones y para 2020 a $30,94 billo-
nes, es decir, un crecimiento acumulado de

62,6% entre 2015 y 2020.

Tabla 26. Total fuentes del Régimen Contributivo, millones de pesos

Fuente 2014 2015 2016 2020
Monto Anual de la Cotizacion 16.411.826 18.216.077 20.030.521 25.328.179
Monto anual de la cotizacién des“’"ti}'{‘;‘é 10.866.763 12197155 13831031  18.876.965
IMPUESTO CREE 5.545.063 6.018.922 6.199.489 6.451.213
Transferencias fie (?tras subcuentas para 20587 i i i
Madres comunitarias
Rendimientos financieros Cuentas de recaudo 1.390 1.439 1.489 1.709
Rendimientos financieros inversiones 243.762 23.507 14.989 17.200
Otros Ingresos - Régimen de excepcién 382.294 395.674 409.523 469.937
Superavit del periodo anterior 300.000 394.233 1.098.982 5.121.740
Total Ingresos RC 17.359.859 19.030.930 21.555.503 30.938.764

Fuente: Ejecucion Presupuestal FOSYGA / Proyecciones DFS-MSPS

o)  Baiance RéGIMEN CONTRIBUTIVO

El balance del RC tuvo como resultado positi-
vo para la vigencia 2014 un valor aproxima-
do de $394 mil millones, superavit que pasa
a la siguiente vigencia como ofra fuente de
financiacién (ver tabla anterior).

Para el afio 2014 se estima un resultado de
la Subcuenta superavitario producto de la di-
ndmica de crecimiento del Ingreso Base de

Cotizacién por encima del crecimiento del
salario minimo, de la tendencia decreciente
de la densidad familiar y el comportamiento
creciente de la densidad salarial, variables
que son inherentes al Proceso de Giro y Com-
pensacién que en conjunto permiten sostener
el superdvit. Para el periodo 2015 se estima
un superdvit de $1,1 billones y se proyecta
una tendencia que se mantiene creciente fina-
lizando el periodo de proyeccién en $5.38
billones.



5. Analisis de Sensibilidad 2015

La siguiente tabla sintetiza los resultados de
sensibilidad que se obtienen al generar esce-
narios para ciertas variables clave en el pri-
mer afio de proyeccién. Como se infiere:

+  Por cada 0,5% adicional de crecimien-
to en el IBC se determinan $94 mil
millones de mayor ingreso en el agre-
gado de las 3 subcuentas que reciben
recursos provenientes de la cotizacién.

« Si los nuevos cotizantes en 2015 son
415 mil, en lugar de los 315 mil y que
son coherentes con las metas oficiales
de generacién de empleo del Gobier-
no, en el agregado de las 3 subcuentas
los ingresos aumentarian entre $95 mil
millones y $188 mil millones depen-
diendo de la calidad del ingreso de los
100 mil cotizantes adicionales. En con-
secuencia, si los nuevos cotizantes en
2015 son 215 mil, en lugar de los 315
mil que se contemplaron en las proyec-
ciones, en el agregado de las 3 sub-
cuentas los ingresos disminuirian entre
$95 mil millones y $188 mil millones.

*  Por cada 50 mil afiliados adicionales al
RS, frente a los 240 mil contemplados

en el escenario base de proyeccién, se
incrementan los costos de dicho régi-
men en $ 15 mil millones, asumiendo
que en promedio los 50 mil afiliados
adicionales ingresan al RS el 01 de ju-

lio de 2015.

Por cada 0,5% adicional de incremen-
to en la UPC se determinan $134 mil
millones de mayor costo para el reco-
nocimiento de UPC en los regimenes
Contributivo y Subsidiado.

Cada 0,1 puntos adicionales de la coti-
zacién para RS implican mayores ingre-
sos por $171 mil millones para la Sub-
cuenta de Solidaridad. En el hipotético
escenario de aumentar a 2,0 puntos de
la cotizacién lo destinado a RS (frente
a 1.5 puntos de la actualidad), se incre-
mentaria en $853 mil millones el mon-
to de la transferencia de la Subcuenta
de compensacién a la de Solidaridad,
determinando menores ingresos para
reconocimiento de UPC del RC de igual
cuantia ($853 mil millones).



Estudio de la sostenibilidad del asequramiento en salud para el afio 2015

Tabla 27. Estimacion de sensibilidades de variables clave en 2015 (impactos en $ millones)

. Impacto en Subcuentas
Variable
Compensacion Solidaridad Promocion
IBC
Impacto por cada 0,5% mas de incremento $  79.687 $ 11515 § 2303
Nuevos Cotizantes
Ipn:opn;illztdoi EZ; ;:f:dLO0.000 cotizantes con densidad salarial $ 161432 $ 2673 § 453
Impacto por cada 100.000 cotizantes con densidad salarial = 1 $ 81315 § 11.421 § 2284
Nuevos Afiliados RS
Variacién en gasto subcuenta por cada 50.000 afiliados $ 15122
Incremento UPC
Impacto por cada 0,5% adicional de incremento S 69.137 S 64.487
Puntos de Solidaridad
Monto redistribuido por cada 0.1 puntos $ (170.563) $ 170563
Puntos para Promocion
Monto redistribuido por cada 0.01 puntos S (17.056) S 17.056

Fuente: Estimaciones MSPS a partir del modelo institucional de sostenibilidad.



6. CONCLUSIONES

Para 2015 ajustar en 6,06% la UPC tanto
del RC como del RS. En funcién de las pro-
yecciones de las fuentes de financiacién, un
incremento de 6,06% en la UPC determina
resultados superavitarios de $204 mil millo-
nes en el RS y de $1,09 billones en el RC,
recursos que permiten generar un margen de
financiacién para posibles contingencias que
se pudiesen presentar en la vigencia 2015 y
para las presiones previstas sobre el gasto a
partir de 2016 en escenario de aprobacién
de la Ley Estatutaria, en lo relacionado con
el manejo de un plan de beneficios implicito.

* Incrementar porcentaje de la cotizacién
que se destina a la Subcuenta de Pro-
mocién del FOSYGA del 0.2% al 0.3%
del IBC. Esta recomendacién se susten-
ta en que el balance corriente de la
Subcuenta de Promocién y Prevencién
presenté como resultado un déficit de

$103.819 millones en 2014.

« Incrementar porcentaje de la cotizacién
que se destina a financiar las incapa-
cidades por enfermedad general de

0,29% del IBC al 0,3%.

»  Para 2015 mantener en 1,5% del IBC
la destinacién de las cotizaciones para
financiacién del RS y continuar con el
tramite para posibilitar el incremento
hasta 2% en dicha destinacién. Esta re-
comendacién se sustenta en el hecho
de que las proyecciones financieras
muestran simultdéneamente un déficit

progresivo para el RS y un superdvit
progresivo en la financiacién del RC lo
cual valida la necesidad y viabilidad
de un mayor traslado desde la Sub-
cuenta de Compensacién hacia la de
Solidaridad. A precios de 2015, el es-
cenario de aumentar a 2,0 puntos de la
cotizacién lo destinado a RS determina
un incremento de $853 mil millones en
el monto de la transferencia de la Sub-
cuenta de Compensacién a la de Soli-

daridad.

*  Para 2015 mantener en 91,45% la pro-
porcién de primas puras entre el RC y
RS, postergando la igualacién para vi-
gencias posteriores.

« A partir de 2016 el RS dejard de perci-
bir més de medio billén de pesos anua-
les por la transitoriedad en la financia-
cién proveniente del punto adicional
del impuesto CREE.

« Se recomienda adelantar el tramite
para poder realizar traslados entre
Subcuentas que se financian con la mis-
ma fuente de ingresos (cotizaciones).
Esta recomendacién se sustenta en la
necesidad de poder responder a las
diferentes contingencias y choques que
pueden impactar la dindmica de gasto
de cualquier Subcuenta del FOSYGA y
que, por definicién, no habian sido pre-
vistas en la programacién presupuestal.
Se considera viable ya que se propone
esta flexibilidad para una Gnica fuente
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de financiacién (las cotizaciones), es-
perando generar una mayor eficiencia
en la financiacién al interior de 3 Sub-
cuentas del FOSYGA (Compensacién,
Promocién y Solidaridad).

En cuanto a sensibilidades se tiene que:
(i) por cada 0,5% adicional de creci-
miento en el IBC se determinan $94 mil
millones de mayor ingreso en el agre-
gado de las 3 Subcuentas que reciben
recursos provenientes de la cotizacién;
(i) por cada 100 mil nuevos cotizantes
los ingresos del FOSYGA varian entre
$95 mil millones y $188 mil millones;
(iii) por cada 50 mil nuevos dfiliados al
RS se incrementan los costos de dicho
régimen en $ 15 mil millones; (iv) por
cada 0,5% adicional de incremento en
la UPC se determinan $134 mil millo-
nes de mayor costo para el reconoci-
miento de UPC en los RC y RS; (v) cada
0.1 puntos adicionales de la cotizacién
para RS implican mayores ingresos por
$171 mil millones para la subcuenta de

solidaridad.



7. Series Historicas de las

Variables del Proceso de Giro y
Compensacion 2008-2014
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8. Escenario con Unificacion de

Planes de Beneficios e Igualacion
de Primas.
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