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Capitulo 1 Introduccion

En Colombia se viene trabajado en un Sistema de administracion de riesgo en el sector
salud, sobre el cual las entidades promotoras de salud (EPS) deberan gestionar sus asuntos de

tipo econdmico, y el ente supervisor enfocara sus funciones de inspeccion, vigilancia y control.

El primer paso que los entes de control y vigilancia han dado para incorporar dentro del sector
salud todo lo relacionado con la administracion de riesgos financieros fue a través de la
expedicion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) del Decreto 2702 de
2014, dentro del cual se modificaron las condiciones financieras y de solvencia para las
entidades autorizadas para operar el aseguramiento en salud. Este decreto incorpora indicadores
de habilitacion financiera que estan relacionados con un capital minimo necesario para operar, un
patrimonio adecuado que esta relacionado con el concepto de solvencia, una metodologia para el
calculo de las reservas técnicas y un régimen de inversiones sobre las reservas técnicas que
permita mantener respaldados los pasivos con los proveedores de salud. La implementacion de
esta norma genera una serie de impactos en el modelo de negocio de este tipo de entidades de

aseguramiento en salud.

El principal impacto esta relacionado con el fortalecimiento patrimonial que deben realizar las
entidades promotoras de salud para poder cumplir con su objeto social de asegurar los servicios

de salud a la poblacion colombiana a traves de un modelo de salud eficiente y oportuno. Sumado



a lo anterior la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) ha venido trabajando en estandarizar
los riesgos de liquidez, crédito y mercado con los que la Superintendencia Financiera de

Colombia (SFC) le tiene implementados a las entidades aseguradoras.

En Colombia, existe un modelo de riesgo aplicado a las compariias aseguradoras y a las
entidades financieras basadas en Basilea cuyos principales pilares se refieren al capital minimo
requerido, a la supervision de gestion de los fondos propios y a la utilizacion de la disciplina del
mercado. Si se compara el sector asegurador con el sector salud se encuentran diferencias
marcadas entre los sistemas debido principalmente a las caracteristicas especificas del modelo de

aseguramiento en salud.

Por todo esto, es que se hace necesario abordar la temética con un andlisis cualitativo de los
marcos normativos que aplican para las compafiias de seguros vigiladas por la Superintendencia
Financiera de Colombia, y las EPS con sus diferentes regimenes. Y un andlisis cuantitativo de
los impactos progresivos de la implementacion del Decreto 2702 del 2014 con sus

modificaciones a todas las EPS para posteriormente hacer un acercamiento a tres EPS.



Capitulo 2 Marco Teorico

Titulo 1. Generalidades

La definicion de salud debe ser el punto de referencia para justificar las actuaciones,
propuestas y en general todas las actividades concernientes a mejorar el estado de salud de la
poblacién. Por lo tanto y teniendo en cuenta que la salud es un concepto subjetivo se podria mas
bien hablar de gestion de la salud que se puede definir como la capacidad para adaptarse a los
diferentes entornos, para crecer, envejecer, curarse y para esperar pacificamente aquello que no

tiene remedio (Astudillo, Casao da Rocha, & Medinueta, 2005).

La Constitucion Politica de Colombia del afio 1991, definio en el articulo 48° la Seguridad
Social como un servicio publico de caracter obligatorio que se presta bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y

solidaridad. (Martinez, 2013)

A traves de la Ley 100 de 1993 se cred el Sistema de Seguridad Social en Salud, uno de sus
principales propositos fue la privatizacion del servicio publico, abriendo la posibilidad de
competir empresas privadas, publicas, mixtas y cooperativas. El sistema buscaba mejorar la

eficiencia del servicio de salud y disminuir el desperdicio de recursos. (Ronderos, 2009)



Los organismos internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Banco
Mundial y la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, aprobaron la creacion de
un conjunto basico de servicios clinicos preventivos y de salud pablica los cuales fueron
adaptados e incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS) del Sistema General de Seguridad
Social en Salud en Colombia que permite la proteccion integral de las familias, el desarrollo de
las estrategias de promocion y prevencion para todas las patologias segun su intensidad de uso y

los niveles de atencion y complejidad que se definan (Alvarez, Botero, & Valencia, 1996).

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) planted desde sus inicios un esquema
de aseguramiento segmentado, segun el cual un grupo de personas con capacidad de pago
conformaron el régimen contributivo, grupo que incluia a los trabajadores cotizantes a la
seguridad social a través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago, junto con sus familiares
directos. Un segundo grupo, sin capacidad de pago para cubrir el monto total de su cotizacion y
seleccionado por criterios de renta presuntiva, a través del Sistema de Identificacion y
Clasificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN), clasificarian para
ser merecedores de un subsidio estatal que les permiti6 el aseguramiento mediante el régimen
subsidiado, en el cual recibian un plan de salud inferior al del régimen contributivo. (Martinez,

2013)

Para la administracion del primer grupo, el réegimen contributivo, se crean las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) las cuales no prestan servicios médicos, solo promueven dichos

servicios a usuarios en un esquema de aseguramiento. Dichos servicios son prestados a traves de



Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y proveedores de suministros y medicamentos. Los
pagos que realizan los contribuyentes actualmente son administrados mediante el Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA). Estas entidades son las responsables de la afiliaciéon y el
registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcion bésica es la de organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan Obligatorio de Salud (POS) a los afiliados y girar, dentro
de los términos previstos en la Ley 100 de 1993, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones
de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al Fondo de

Solidaridad y Garantia (Congreso de la Republica, Ley 100 de 1993 Articulo 74, 1993)

Entre las funciones de las Empresas Promotoras de Salud esta la de garantizar la prestacion del
Plan Obligatorio de Salud (POS) a sus afiliados, ya sea directamente o0 mediante contratos de
servicios de salud con las instituciones prestadoras de servicios de salud y los profesionales de la
salud; para estos efectos se adoptaron modalidades de contratacion o formas de pago, tales como
la capitacion, evento o pago por caso, conjunto integral de atencion o paquete, de tal manera que
incentiven la racionalizacion de la demanda de servicios, las actividades de promocién y
prevencion y el control del costo en salud, teniendo en cuenta que deben cumplir con los
principios basicos de calidad, eficacia y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud

(Congreso de la Republica, Ley 100 de 1993 Articulo 179, 1993).



Titulo 2. Administracion de Riesgos

Para las entidades promotoras de salud la gestion de riesgos se convierte en su actividad
principal, dado que en esencia estas entidades son receptoras de los riesgos transferidos por los
individuos o por las empresas a cambio de un monto mensual (Osorio Falla, 2007), por lo tanto
el comportamiento de los riesgos que se aseguran son una variable determinante para la
supervivencia de la entidad aseguradora maxime teniendo en cuenta que se enfrentan a una
altisima variabilidad en el valor de los pasivos, los cuales nunca son conocidos en su totalidad

dado que el valor y el tipo de reclamaciones pueden variar en el tiempo (Castafio, 2008)

La administracion de riesgos se refiere a las estrategias tomadas por la Junta Directiva y/o la Alta
Gerencia de una entidad, encaminadas a reducir o minimizar la posibilidad de que se presenten
dafios o pérdidas monetarias y/o eventos adversos que impidan cumplir con los objetivos
estratégicos. Los supervisores lo que deben buscar es evitar la materializacion de esos riesgos de
manera que no se conviertan en un efecto domino que afecte la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios (Rivadeneira, 2014). Esto permite al supervisor priorizar y centrar su
atencion y esfuerzos en las areas o temas que requieran una mayor priorizacion por su impacto

dentro del sistema (Randle, 2009).

Una administracion del riesgo a través del sistema de administracion de riesgos (SAR) para las
entidades promotoras de salud, debe ser una herramienta estratégica para que los entes de control
y las organizaciones puedan identificar los riesgos inherentes y aplicar los controles necesarios
para minimizarlos, reducir la incertidumbre y facilitar el logro de los objetivos de la

organizacion. Este conjunto de procesos, procedimientos y tareas maximizan el buen desempefio



empresarial generando valor para toda la sociedad; el aseguramiento en salud, exige la gestion
del riesgo y es por esto que la implementacién del sistema de administracion del riesgo (SAR),
se convierte en una herramienta esencial, para todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS. (Alvarez Uribe, Roca Garavito, Chaux Donado, & Pineda

Granados).

La teoria académica del manejo del riesgo, ha sugerido tradicionalmente que las compafiias
deben concentrar su anélisis en tasas de intereés, tarifas, precios y productos para aumentar sus
valores de mercados y reducir su exposicion al riesgo. Las aseguradoras operan en un medio
dinamico y se adaptan mediante la toma de decisiones. En el sistema de salud colombiano, las
empresas promotoras de salud cuentan con una tarifa igual para todas las entidades promotoras
de salud que corresponde a la unidad de pago por capitacion (UPC) que cubre plan de beneficios
al que tiene derecho cada uno de sus afiliados. El riesgo surge cuando el costo medio por
asegurado se aumenta como resultado de la ocurrencia de enfermedades costosas. Aunque el
mecanismo utilizado para protegerse frente al riesgo de tener afiliados con enfermedades
costosas es el reaseguro, éste no es suficiente para cubrir el déficit de la UPC originado por
enfermedades de alto costo, por lo que se hace indispensable contar con un sistema de
administracién de riesgos en salud que cuente con una vision integral del negocio. (Reina Alzate,

Angulo Espinosa , Segura Cardona, & Trujillo Zea, 2010).



En los riesgos financieros que abarcan el riesgo de liquidez, crédito, operacional y de mercado,
como factor clave para soportar las pérdidas inesperadas en el sistema se ha venido
evolucionando, el comité de Basilea en 1988 (Basilea I) adoptd un estandar internacional de
adecuacion de capital que limita el apalancamiento financiero, con esta medida se requirié a los
bancos mantener capital suficiente para proteger a los depositantes de eventuales pérdidas y
soportar el crecimiento de los activos. Basilea | establecié que el estandar de adecuacion de
capital, denominado Coeficiente de Adecuacion Patrimonial (CAP) sea equivalente como
minimo al 8% de los activos ponderados por riesgo. Para el efecto se establecieron cinco (5)
categorias de activos, cuya ponderacion fue determinada en funcién al riesgo de crédito que
conlleva cada activo, desde 0% para los activos libres de riesgo (como ser efectivo y créditos al
gobierno) hasta 100% para aquellos activos con mayor riesgo (préstamos a empresas privadas y
otros activos). Posteriormente, Basilea 11 (2004) introduce un enfoque més sensible al riesgo para
el calculo de requerimientos de capital, con métodos que van desde los méas simples hasta los
mas complejos y cuya aplicacion depende del grado de desarrollo de las actividades de las EIF e
infraestructura del mercado financiero. En el caso del riesgo de crédito, dentro el pilar 1 referido
a requerimientos de capital, Basilea Il revisé el calculo de los activos ponderados por riesgo,
habiendo establecido basicamente 2 métodos: El Método estandar. Es el método mas simple,
cuya base ya se encontraba en Basilea . La novedad en Basilea Il es que este método reconoce a
las calificaciones de crédito externas y permite utilizarlas para asignar un ponderador a las
partidas del activo y operaciones fuera de balance. A diferencia de Basilea I, este método amplia
a 11 las categorias en las que puede ser clasificado un activo y admite la ponderacion de activos
diferenciada en funcion de la calificacion obtenida. Una variante de esta metodologia,

denominada Método Estandar Simplificado continda asignando como en Basilea | un ponderador



de 100% a los créditos a empresas. Y el método basado en calificaciones internas (Internal
Ratings-Based: IRB). Este nuevo método permite que el requerimiento de capital pueda basarse
en calificaciones internas y estimaciones propias de los factores de riesgo. Adicionalmente,
incluye técnicas de mitigacion de riesgos y operaciones de titularizacion de activos. En el
método IRB, la entidad debe ser capaz de calcular sus pérdidas esperadas e inesperadas. El
requerimiento de capital esta orientado a cubrir las pérdidas inesperadas. Para efectuar el calculo,
el modelo requiere estimar los siguientes factores de riesgo: probabilidad de incumplimiento
(Probability of Default: PD), pérdida en caso de incumplimiento (Loss Given Default: LGD),
exposicion al momento de incumplimiento (Exposure at Default: EAD) y, vencimiento efectivo
(Maturity: M). EI método IRB presenta dos variantes: o IRB basico, en el cual las entidades
estan autorizadas a calcular sus estimaciones de la PD. Los pardmetros de los demas
componentes de riesgo son dados por el supervisor o IRB avanzado, cuya particularidad radica
en que las entidades estan facultadas a calcular los pardmetros de los cuatro componentes (PD,
LGD, EAD y M). Para el uso de los métodos IRB, las entidades financieras deben contar con
autorizacion del supervisor y cumplir requisitos minimos. Independientemente de la aplicacion
de Basilea I, desde la perspectiva del supervisor, es importante que las EIF realicen una
adecuada gestion del riesgo de crédito. En este sentido, uno de los 25 principios basicos para una
supervision bancaria efectiva, publicado por el Comité de Basilea, se refiere al riesgo de crédito
(principio 8) el cual sefiala que “los supervisores deben tener constancia de que los bancos
cuentan con un proceso para la gestion del riesgo de crédito que incorpore el perfil de riesgo de
la institucion, con politicas y procesos prudenciales para identificar, medir, vigilar y controlar el
riesgo de credito (incluido el riesgo de contraparte). Esto incluiria la concesion de préstamos y la

realizacion de inversiones, la evaluacion de la calidad de todos ellos y la gestion continua de las



10

carteras crediticia y de inversion”. (Riesgo de Crédito en Basilea 11, 2008) El Acuerdo de
Basilea 111 de 2010, se focaliz6 en: i) requerir mas capital de calidad, especialmente en aquellas
instituciones sistémicamente importantes (SIFIs); ii) fortalecer los mecanismos de cobertura de
riesgo de productos-financieros (titularizaciones, derivados y posiciones del “Libro de
Tesoreria™); iii) limitar apalancamiento en posiciones fuera de balance; iv) definir estandares de
liquidez; y v) reducir la inclinacion pro-ciclica del negocio bancario. Cabe resaltar que esos
mayores requerimientos de solvencia se focalizaron en la relacion Capital/[Activos ponderados
por nivel de riesgo-APR]. Esta paso a requerir mayor capacidad de absorcién de pérdidas de
dicho capital. Dicho en otras palabras, Basilea Il se focalizo6 en el calculo del numerador de
dicha relacion de solvencia. (Sergio, 2018). Sin embargo, podria llegar a pensarse que las
iniciativas de reforma a la regulacién se pregonan para todas las actividades financieras y no
distinguen entre los modelos de negocio de las diferentes actividades. Se presume que lo que es

valido para las entidades financieras es también aplicable a los seguros (Junguito Bonnet, 2011).

La complejidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia
sumando al reconocimiento mundial de la importancia de focalizar la supervision basado en
riesgos, evidencid la necesidad de contar con esquemas que evolucionen y se adapten en el
tiempo a las nuevas condiciones econdémicas y del sector con el objetivo de volverlo mas robusto

(Zea, 2009).

Como el Sistema General de Seguridad Social en Salud ha avanzado en la unificacion y

universalizacion del aseguramiento, y dado que el riesgo financiero para la administracion de los
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regimenes contributivo y subsidiado es igual, el Gobierno actualiz6, ajusto, unificd e hizo mas
exigentes las condiciones financieras y de solvencia de las entidades promotoras de salud (EPS).

Mediante Decreto 2702 de 2014. (Ambito Juridico, 2014).

Titulo 3. Metodologia para el calculo del cumplimiento de las condiciones financieras
EPS Decreto 2702 de 2014

El objetivo del Decreto 2702 de 2014, el cual fue posteriormente compilado en el Decreto
780 de 2016, y por medio del cual se establecieron las condiciones financieras y de solvencia que
las EPS obligatoriamente deben cumplir, es el de garantizar la sostenibilidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, estableciendo obligaciones claras para que las EPS organicen su
situacién financiera y contable, generando condiciones que garanticen su equilibrio econémico.
Todo lo anterior siempre orientado a garantizar la oportuna y adecuada prestacion y suministro

de tecnologias en salud de toda la poblacion.

Posteriormente, el Gobierno Nacional expidio los Decretos 2117 de 2016 y 718 de 2017, los
cuales permitieron a las EPS llevar a cabo procesos de planes de ajuste y reorganizacion
institucional, estableciendo asi un tratamiento especial para el cumplimiento de las condiciones
financieras y de solvencia a que hace referencia el Decreto 780 de 2016. En este sentido, algunas
EPS se evaltan de acuerdo con los actos administrativos aprobados por la Superintendencia
Nacional de Salud. (Quinto Informe de Evaluacion de Cumplimiento de las Condiciones

Financieras y de Solvencia de Eps Vigencia 2018 NUumero 5, 2019)
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Las cuatro (4) condiciones que establecid el mencionado decreto son: capital minimo, patrimonio
adecuado, constitucion de la reserva técnica y el régimen de inversion de dicha reserva. El

capital minimo, como su mismo nombre lo sefiala, es lo minimo de capital con el que deben
contar las EPS para operar; el patrimonio adecuado, permite medir la solvencia de las EPS para
cubrir sus obligaciones; la adecuada constitucion de la reserva técnica permite dar cuenta de la
situacion financiera y; el régimen de inversiones es un indicador que refleja el monto de recursos

que tiene la EPS para respaldar sus obligaciones en el corto plazo.

3.1. Capital Minimo

El Decreto 780 de 2016 estipula que la acreditacion del capital minimo resultara de la
suficiencia de la sumatoria de algunas cuentas patrimoniales frente al capital requerido, el
cual es ajustado anualmente con la variacion del indice de precios al consumidor (IPC). Los

montos de capital requerido se relacionan a continuacion:

Tabla 1 Requisitos Capital Minimo 2015 — Cifras en MM$

2014 2015 2016
apital Base 8.788 9.110 9.727 10.287
apital Adicional por cada

régimen y por Plan 965 1.001 1.069 1131
omplementario.

EPS con un solo régimen. 9.753 10.111 10.796 11418

EPS con los dos regimenes, o RC
+ Plan Complementario.

10.718 11112 11.965 12.549

EPS con dos regimenes y Plan

11.683 12.113 12.934 13.680 14.242
omplementario.

Fuente: (Quinto Informe de Evaluacién de Cumplimiento de las
Condiciones Financieras y de Solvencia de Eps Vigencia 2018 NUmero 5,
2019)
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3.1.1. Calculo de la acreditacion de Capital Minimo

El cumplimiento de los requerimientos de capital minimo se da cuanto el capital minimo

calculado para la entidad es mayor o igual al capital minimo requerido (regla 1)

Regla 1: Capital Minimo > Capital Minimo Requerido

En caso de que el valor obtenido de la diferencia entre el capital minimo acreditado por la
entidad y el capital requerido fuera negativo, y adicionalmente la entidad en la medicién de la
linea base fuera clasificada como deficitaria, debera cumplir progresivamente el cierre de su
déficit de acuerdo con los porcentajes anuales (a) establecidos en el Decreto 780 de 2016 o

definidos en su Plan de Ajuste o Plan de reorganizacion (Decreto 2117 de 2016 y Decreto 718

de 2017) asi:
Medicidn Cumplimiento:
Indicador C.M;— (1 — a) * Indicador C. M.jjn0q pase = 0
Siendo o los porcentajes anuales de cumplimento y t el periodo actual de medicidn

3.2. Patrimonio Adecuado

3.2.1. Calculo de la acreditacion requerimiento de Patrimonio

Adecuado:

Para la verificacion de cumplimiento en margen de solvencia se verifica que el patrimonio

técnico sea mayor o igual al patrimonio adecuado (regla 2).
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Regla 2: Patrimonio Técnico > Patrimonio Adecuado

Patrimonio Técnico =P.T
P.T = Capital Primario + Capital Secundario

Patrimonio Adecuado P.A
_ (Cyl - SRy
P.A.= 0 x 8% x |~
Y0
Donde:
io= Ingresos Operacionales percibidos en los Gltimos 12 meses.
CyG= Costos y Gastos originados en los siniestros relativos a la atencidn de riesgos en salud,
registrados en los Gltimos 12 meses.
SR= Siniestros reconocidos a la entidad por un tercero reasegurador registrados en los
altimos 12 meses.

La relacion que deben cumplir:

(CyG - SR\
(F5e)> 09

3.2.3 Caélculo del cumplimiento del indicador de Patrimonio

Adecuado:

En caso de que el valor obtenido de la diferencia entre el patrimonio técnico acreditado
por la entidad y el patrimonio adecuado fuera negativo, y adicionalmente la entidad en la
medicion de la linea base fuera clasificada como deficitaria, deberd cumplir progresivamente

el cierre de su déficit de acuerdo con los porcentajes anuales («) establecidos en el Decreto
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780 de 2016 o definidos en su Plan de Ajuste o Plan de Reorganizacion (Decreto 2117 de

2016 y Decreto 718 de 2017) asi:

Medicion Cumplimiento:

Indicador P.A.;— (1 —a) # Indicador P. A.jineq pase = 0

Siendo a los porcentajes anuales de cumplimento y t el periodo actual de medicién.

3.3. Reservas Técnicas

El Decreto 780 de 2016 estipul6 que las EPS deben constituir inversiones por las reservas
técnicas en activos que cumplan caracteristicas de seguridad y liquidez. Esto implica que en el
momento en que se genere la obligacion de pago al prestador de servicios de salud por parte
de la EPS, la entidad debera garantizar el recurso que respalda la obligacion financiera.
(Quinto Informe de Evaluacion de Cumplimiento de las Condiciones Financieras y de

Solvencia de Eps Vigencia 2018 Numero 5, 2019)

3.3.1. Calculo Requerimiento de Reservas Téchicas:

Requerimiento de Reservas Técnicas =
(Saldo de las reservas técnicas .., 2917 X Yotransicion,) 4

(Saldo de las reservas técnicas ,opiempre r — Saldo de las reservas técnicas gopa0,7) ¥ Ytransicion,

Donde:



t = afio actual de medicidn
% transicidn: Porcentaje de cumplimiento exigible en el periodo actual.

z F; = esla suma de los pagos realizados entre octubre de 2017 y el periodo t

3.3.2. Calculo del cumplimiento del indicador de Reservas Técnicas:

El cumplimiento del indicador de reservas técnicas se muestra a continuacion:

Inversiones > Requerimiento de Reservas Técnicas

Tabla 2. Tipos de inversion de respaldo de Reservas Técnicas

Titulos de deuda publica interna

{emitidos o garantizados por la Nacidn o por el Banco de la Repdblica)

Titulos de Renta fija

(emitidos, aceptados, garantizados o avalados por entidades vigiladas por Ia Superfinanciera)

Depdsitos a la vista

(en entidades vigitadas por la Superfinanciera)

Certificados de reconocimiento de Deuda No POS

(Agregado en el Decreto 2117 de 2016 - Articulo 3.)

Fuente: (Quinto Informe de Evaluacion de Cumplimiento de las Condiciones
Financieras y de Solvencia de Eps Vigencia 2018 NUmero 5, 2019)

3.3.3. Periodo de transicion y defecto base para capital minimo y

patrimonio adecuado.

Para realizar el seguimiento al cumplimiento anual de las condiciones financieras
establecidas en el Decreto 780 de 2016 se definio un periodo de transicion para que las EPS que

presentaban déficit en sus indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado realizaran

16
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anualmente las acciones necesarias para dar cumplimiento a los porcentajes de reduccion de su

defecto base.

Adicionalmente, los Decretos 2117 de 2016 y 718 de 2017, ambos incorporados en el Decreto
780 de 2016, establecieron lineamientos adicionales para el cumplimiento de las condiciones
financieras de aquellas entidades a las cuales la Superintendencia Nacional de Salud aprobara un

plan de ajuste o plan de reorganizacion institucional.

Por tanto, para las entidades que cuentan con planes de reorganizacion o planes de ajuste
aprobados se tienen en cuenta los porcentajes de acreditacion y plazos que fueron incorporados
en los respectivos actos administrativos de acuerdo con el modelo financiero proyectado. A
continuacion, se presentan los porcentajes y linea base para aquellas entidades que al cierre de la

vigencia 2018 operaban segun el plan aprobado.

Tabla 3 Defecto Base y % de transicion de las Entidades con Plan de Reorganizacion Institucional

% Transicién Acumulado 1)

EPS Resolucién

Resolucion ™ (1)
Decreto 2702 § Coosald | 545740199 | uniode 2015 feme 110,0% 20,0% 30,0% | 50,0% | 70,0% | 90,0% | 100,0%
de 2014 S. . i i 1
| de2017 i i i
2 Uit S e 2 SRR — bl
! | Resalucidn | | ] | |
bttt Eaaiioia 8 MY TOTAE it A B 135,6% 1 S0,0% | 60,0% | 70,0% | 80,0%90,0% 100,0%
de2016 | Es | T 2015 i i
Estipulada en i
Asmet Resolucidn Rresolucdn | . i i
SRS | 01776e 2018 | oe amrobackdn | i ‘ | BS% |16,5% 26,5% S0.0% |600% 70,0% 80,0% 90,0% 100,0%
[ pA | 6173 i
del Plan. i $
! | | |
| | | ! ‘ !
Decreto 718 | fcoopes | uOLE romdon |1 T |20,0% | 30,0% 40.0%  S0.0% |60,0% 70,05 | 80,0% '90,0% 1000
de 2017 SAS. 2019 de aprobacidn | i | Gzl | e e -
| detPlan. | PA | 1050 | ; !
Estipulada en i M. (2
Medimas Resolucion las R 4 § 3 {
| } : I i b ot
EPSSA | 2426de 2017 proyecciones F . | 4,0% 114.0%:29.0% 51,0% 61,0%: 71,0% 81,0% 91,0% 100,0%
Financieras | Bty

Fuente: (Quinto Informe de Evaluacion de Cumplimiento de las Condiciohes Financieras y de Solvencia de Eps Vigencia
2018 Numero 5, 2019)
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Notas:

(1): La linea base de capital minimo para Coosalud S.A. es positiva ($3,6 mm) por tanto no le
aplica a este indicador plazo de transicion.

(2): La linea base de capital minimo para Medimaés es positiva ($428,2 mm) por tanto no le
aplica a este indicador plazo de transicion.

(3): Para la vigencia 2018, se presenta el porcentaje acumulado para las EPS Coomeva, Asmet y

Ecoopsos, teniendo en cuenta que corresponde a la primera vigencia de medicion.
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Capitulo 3 Metodologia

El desarrollo de la investigacion se realizara bajo el método explicativo que consiste en
determinar las consecuencias en este caso de la implementacién del sistema de administracion de
riesgo en las EPS. Se fundamentara en el andlisis de los impactos de la aplicacion del Decreto

2702 de 2014 y sus reformas.

Se realizard una comparacion del modelo de las compafiias de seguros con las entidades

promotoras de Salud (EPS) y sus diferentes regimenes.

Se analizara el consolidando de la evaluacion de cumplimiento de las Condiciones
Financieras y de Solvencia de las Entidades Promotoras en Salud de los Gltimos afios, y se
condesara el estudio en tres Eps de reconocimiento en el sector, el resultado de dicho anélisis
servira para visualizar los impactos econdmicos en la estructura financiera de este tipo de

entidades.

La fuente primaria surgira de la informacion reportada por la Superintendencia de Salud
en sus diferentes informes de evaluacion de cumplimiento de las condiciones financieras y de
solvencia de las EPS, cifras e indicadores de tres entidades Financieras reportados a la

Superintendencia Financiera, al igual que la participacion de foros publicos y privados que sobre



este tema se han ido formando, lo cual va a complementar la hipdtesis y el planteamiento del

problema de éste trabajo de investigacion.
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Capitulo 4 Diferencias del modelo de negocio de una compafiia de seguros de una de

aseguramiento en salud

Puerto Jiménez, en su investigacion sobre LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD,
realiza un acertado cuadro comparativo enre los seguros tradicionales y el aseguramiento de
la salud de Colombia, a esto le podriamos agregar que el manejo de los recursos en las
compafiias aseguradores estan en cabeza de cada entidad contrario sensu de lo que ocurre
con el Sistema General de seguridad social en salud SGSSS que son administrados por el

FOSYGA.

La estructura de una compafiia aseguradora le permite lograr los indicadores de
liquidez exigidos por SAR, en tanto las entidades promotoras de salud al regirse por lo
establecido por el Estado, se ven obligados a asumir riesgos mas altos que una compafiia
aseguradora, su planeacion financiera es limitada dependiento de los parametros que el
Estado defina, desde sus deducibles, factores de siniestralidad, limites de cobertura, control
de primas, seleccion de riesgos entre otros, hasta el manejo de los recursos que se ven
limitados por el contro ejercido por el FOSYGA, en las compafiias aseguradoras este
capital les permite recibir ingresos adicionales por inversiones tema que se ve muy limitado

para las EPS.



Tabla 4 Comparativo entre seguros tradicionales y aseguramiento en salud en Colombia (SGSSS)

ELEMENTO
ANALIZADO SEGURO TRADICIONAL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
El Estado protege a los usuarios de ser excluidos del sistema. Las EPS
L. . Aseguradora define libremente los riesgos a no pueden seleccionar los riesgos , sino que deben afiliar a todos los
Seleccidn de riesgos i i ) i X
asumir usuarios y por ende, éstas asumen los riesgos transferidos por los
usuarios (Ley 1122 de 2007).
Cobertura de riesgo |La define el asegurador La define el Estado
Control de primas Establecidas por el asegurador. Control total de precios por parte del Estado.
Preexistencias En seguros de vida y seguros de salud si aplican  [No se aplican preexistencias a ningun afiliado. Se aplican periodos
preexistencias minimos de cotizacién maximo de 26 semanas

Si aplica, de acuerdo a condiciones
preestablecidas por el asegurador y de acuerdo al [La EPS no puede terminar la relacién de cobertura con el afiliado.
tipo de seguro adquirido.

Hay restricciones por edad, por tipo de actividad
ejercida, por zona de residencia, entre otros, para |No hay limites o restricciones para el aseguramiento
algunas coberturas.

Si hay cobertura fa miliar pero con pago de primas
adicionales.

Si existen limites de cobertura segun el valor
contratado inicialmente en la pdliza de seguro.

Se evalua de acuerdo a las reclamaciones por tipo
de evento. Se calcula anualmente, a través de
estudios de tipo actuarial.

Terminacion de
cobertura

Restricciones para el
aseguramiento

Cobertura familiar Si aplica, sin primas adicionales.

Limites de cobertura No ha y topes econdmicos a la cobertura ni anual ni a largo plazo

Factor de
siniestralidad

La UPC en el régimen contributivo se calcula con un factor de
siniestralidad del 85%.

Estructura de i - Estructura de beneficios obligatoria (POS). Se reduce la capacidad del
Variable, definida por el a segurador

beneficios asegurador de manejar el riesgo a través de disefio de beneficios
Tipo de coberturas privado publico/privado

. Si aplican. Definidos por lo contratado -
Deducibles o p P Definidos por el Estado

inicialmente.

Utilizacion de los Influenciado por el valor de las primas y la La utilizacidn de | os servicios esta altamente influenciada por el
servicios cobertura método de financiacion (evento, capitacion, etc)
Riesgo de seleccion 9 PARCIALMENTE. El Estado ha definido a través del SGSSS un conjunto
adversa de mecanismos tendientes a evitar la seleccién adversa.

SI. La aseguradora se reasegura por un porcentaje

i Sl (enfermedades de alto costo)
del monto total que tiene asegurado

Reaseguro

Fuente: (Puerto Jimenez, 2011)

Si analizamos punto a punto las principales diferencias entre los dos modelos

podemos encontrar.

a. Seleccion de Riesgos, cuando una compafiia aseguradora tiene la oportunidad de
definir libremente los riesgos a asumir, le da a posibilidad de excluir factores que
son de alto impacto en la rama que aseguran, y en caso de ser incluidas, los usuarios
deberan pagar un deducible adicional que podria cubrir en algunos eventos el mayor
riesgo asumido. Cuando se trata de las entidades promotoras de salud (EPS),

encontramos que, al Estado al proteger a los usuarios de ser excluidos del sistema,
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no pueden seleccionar los riesgos, sino que deben afiliar a todos usuarios sin un

deducible adicional que cubra el mayor impacto.

Cobertura del Riesgo, muy ligado al anterior punto la compafiia aseguradora al
poder definir su cobertura puede excluir altas siniestralidades, las entidades
promotoras de salud se ven obligadas a determinar las coberturas de acuerdo a lo

definido por el estado.

Control de primas, estas son definidas por las compafiias aseguradoras y dependeran
del grado de riesgo a asumir, en las entidades promotoras de salud al existir un
control de precios fijada por el Estado, los usuarios con mayor riesgo pagan lo
mismo que usuarios con menor riesgo, esto impacta los ingresos y utilidades de las

EPS.

Preexistencias, las aseguradoras pueden incluir en sus pdlizas exclusién de eventos
previos que impacten el gasto posteriormente, las entidades promotoras de salud no
aplican estos eventos previos por tanto la afectacion de la p6liza en este tipo de

usuarios sera mayor.

Terminacion de cobertura, las compariias aseguradoras pueden establecer en su

contrato politicas de terminacion de acuerdo al tipo de seguro adquirido, las
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entidades promotoras de salud no pueden incluir en su contrato terminacion de

cobertura por tanto el riesgo asumido por usuario es alto.

Restricciones de aseguramiento, las compafiias asegurados puede establecer
politicas de restriccion de acuerdo al tipo riesgo que esté dispuesto a asumir, las
entidades promotoras de salud al no tener limites o restricciones de asegurabilidad

sus costos pueden llegar a ser elevados respecto del ingreso por usuario.

Cobertura familiar, las compafiias aseguradoras suelen amparar a un solo usuario
por poliza una cobertura adicional genera primas extras, en las entidades promotoras
de salud debera tener cobertura con la misma prima a todo un grupo familiar, que

afecta directamente el costo por usuario.

Factor de siniestralidad, en las compafiias aseguradoras se realiza de acuerdo a
estudios de tipo actuariales y se actualiza cada afio gracia a ello les permite definir
exclusiones e incrementos en las primas, en las entidades promotoras de salud se
calcula con un factor de siniestralidad del 85% sin que afecte las primas

establecidas.

Deducibles, las compafiias aseguradoras definen sus deducibles en los contratos el
usuario al optar por menores deducibles puede pagar una prima mas alta, en las
entidades promotoras de salud a estar definido los deducibles por el estado les

imposibilita pactar primas mas altas.
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Cuando analizamos el modelo asegurador de las compafiias de seguros y las
entidades promotoras de salud (EPS), encontramos que los esfuerzos de capital y el
sacrificio de rentabilidad de estas Gltimas es superior. En las siguientes tablas podemos
comparar los resultados de las principales compafiias aseguradoras que llegan a obtener
margenes sobre las ventas del 14%, con utilidades netas de hasta $549 mil millones, cuando
en las entidades promotoras de salud obtienen retornos negativos y con pérdidas de hasta

$185 mil millones.

Se concluye que las compafiias aseguradoras distan de las entidades promotoras de
salud en su modelo legal, financiero y operativo, lo que hace retador exigir los mismos
niveles de solvencia, reservas, capital minimo que al final del ejercicio y termina siendo

poco atractivo para inversionistas del sector privado en las entidades promotoras de salud.

En las siguientes tablas se observan los indicadores de los dos sectores, siendo el
sector salud el que se presenta con negativos en margenes netos lo que desdibuja la

rentabilidad del negocio de salud en Colombia.
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Tabla 5 Cifras principales Compariias de Seguros de Vida Afio fiscal 2019
Cifras en miles

: Ganancia
Total Ingreso Ganancia Margen Neto Total de . 5
A & 5 . . operativa ROE %
Operativo  (Pérdida) Neta % patrimonio
((3:11)

Seguros De Vida Suramericana S.A. 4.941.697,55 549.060,26 11% 2.369.828,65 549.309,31 23%
Vidalfa S.A. 4.325.031,20 373.980,49 9% 1.776.136,75 373.980,49 21%
Seguros Bolivar S.A. 2.312.896,02 329.324,00 14% 2.151.187,04 329.324,00 15%
Positiva Compafiia De Seguros S.A. 1.470.772,87 4.562,75 0% 752.350,95 5.000,10 1%
Liberty Seguros S.A. 993.038,14 131.393,78 13% 574.152,42 180.743,39 23%
Mapfre Colombia Vida Seguros S.A. 615.036,19 16.125,07 3% 267.101,66 16.125,07 6%
Metlife Colombia Seguros de Vida S.A. 358.093,66 18.809,76 5% 244.588,40 24.324,21 8%
Seguros de Vida del Estado S.A. 131.490,34 277,59 0% 33.550,23 562,34 1%

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)

Tabla 6 Cifras principales Entidades Promotoras de Salud Afio fiscal 2015
Cifras en miles

Rendimiento

Total Ingreso Ganancia Margen Neto (%) Total de Sobre El
Operativo (Pérdida) Neta patrimonio Patrimonio (ROE)
(%)

Nueva Empresa Promotora de Salud S.A. 7.923.252.420 12.087.080 0,2% 297.165.300 4,1%
Eps Suramericana S.A. 4.694.963.170 9.216.830 0,2% 292.810.490 3,2%
Salud Total Entidad Promotora De Salud Del Regimen Contributivo Y Del  3.044.942.870 69.201.030 2,3% 227.634.350 30,4%
Coomeva Entidad Promotora De Salud S A 2.763.553.970 -58.915.950 -2,2% -453.988.670 13,0%
Entidad Promotora De Salud Famisanar S.A.S 2.425.802.560 -53.392.510 -2,2% 82.000.770 -65,1%
Coosalud Entidad Promotora De Salud S.A. 2.119.796.190 12.272.160 0,6% 78.648.610 15,6%
Asociaciéon Mutual Emssanar E.S.S. 1.951.986.200 -185.159.730 -9,5% -607.215.620 30,5%
Alianza Medellin Antioquia Eps S.A.S, Podra Usar El Nombre Comercial ¢ 1.722.793.950 123.898.380 7,2% -586.864.490 -21,1%
Asociacién Mutual Ser E.S.S. 1.686.234.560 29.513.750 1,8% 156.484.080 18,9%
Capital Salud Entidad Promotora De Salud Del Regimen Subsidiado S.A.¢  1.258.077.790 -42.717.430 -3,4% -249.426.320 17,1%
Entidad Promotora De Salud Servicio Occidental De Salud S A Sos 977.788.730 -51.989.750 -5,3% -459.871.150 11,3%
Asociacion Mutual Barrios Unidos De Quibdd Ambuq E.P.S.-S E.S.S. 807.402.180 -19.909.170 -2,5% -281.699.720 7,1%
Aliansalud Entidad Promotora De Salud S.A Pero Tambien Podra Utilizar 342.208.750 16.202.260 4,7% 43.533.060 37,2%
Empresa Promotora De Salud Ecoopsos Eps S A S 313.450.840 4.765.830 1,5% -61.216.270 -7,8%

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)
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Capitulo 5 Comparativo condiciones financieras por tipo de régimen contributivo y

subsidiado

Las condiciones financieras exigibles a las EPS anteriormente eran diferenciales por
régimen. El Régimen Subsidiado no manejaba un régimen de inversiones de reservas
técnicas y el patrimonio adecuado o margen de solvencia se asimilaba a indicadores de
liquidez y no de respaldo patrimonial para soportar la operacion. En el caso del régimen
contributivo el principal cambio se asocia al régimen de inversion de las reservas técnicas
que en adelante debera realizarse en activos de alta liquidez y a las mayores exigencias en

patrimonio. (MINSALUD, 2005)

Tabla 7 Condiciones financieras exigibles a las EPS decreto 2702 de 2014

Norma Anterior Nuevo Decreto
2015
Condici Financieras c Milones
Concepto de Seguros EPS Régimen |EPS Régimen Cambio en el Decreto (Se
Contributivo Subsidiado 270215 Incrementa
anualmente
con IPC)
Se exigia Se exdgia EPS con Un Régimen 5 10.110
$6.160 millones |$6.160 millones |[EPS con Dos Regimenes 5 11.111
Capital Minimo Sl en 2014 en 2014
EPS con Dos Regimenes y $ 12.112
(10.000 SMMLV) (10,00, sMLV)  |Plan Complementario :

A partir de una Indicador de A partir de todos los ingresos operacionales
estimacion de |Liquidez {Activo {No estimacion)
ingresos de UPC Corriente- No hay atenuantes para reducir exigencias.
e SM Cl:: FERELD S que se atenuba si Pasivo Se acredita con el patrimonio pero con
eoua tiene SAR. Se | Corriente). No deduccines de algunos activos
acreditaba con el | se acreditaba Implica capitalizacion adicional al capital
patrimonio con patrimonio |Minimo y en funcidn del tamafio de la afiliacion
Régimen de calculo de reservas exigente.
Reservas Técnicas S| si NO Se .cgnstltuyen dgsde la autorizacion ue.los
Servicios y se estiman reservas por servicios
no conocidos
Permite acreditar
Inversion de la . . .
Inversion de las Reservas Técnicas | Reserva Técnica NO L res:r:‘a:sdana i iielz s'da::g;m =
en activos no " yseg
liquidos
Plazo de tres meses para depurar Estados
Exigencias de ajuste contable No existia Financieros pr la reali fi i
de la EPS

Fuente: (MINSALUD, 2005)
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Este escenario era el contemplado hasta diciembre de 2016, sin embargo la
Superintendencia Nacional de Salud el 11 de diciembre de 2015, presentd el primer
balance de capitalizacién y solvencia de las EPS con riesgo de liquidacion tanto del
Régimen Contributivo y Subsidiado, que segun el Decreto 2702 de 2014 tenian un plazo de

siete afios para capitalizar.

A partir de los célculos reportados por las EPS en el arranque de la entrada en
vigencia del decreto 2702 de 2014 con corte a Junio de 2015, 29 EPS de los dos regimenes
mostraban un resultado deficitario en el Margen de Solvencia, por un valor total de $5.3
billones, que debian ser capitalizados en siete afios. El 43,4% del defecto corresponde al
régimen contributivo, el 37,6% al régimen subsidiado y el restante 19% corresponde a las

EPS que manejan ambos regimenes.

Como lo determinaba el Decreto 2702 de 2014 este déficit deberia ser cubierto en
un plazo méaximo de siete afios, en el que el 10% del defecto deberia ser cubierto a
diciembre de 2015, es decir, pagar $533,3 millones del total de la deuda. Las empresas del
régimen subsidiado tuvieron pérdidas acumuladas para el periodo 2012, 2013 y 2014 de
$854.667 millones. Los pasivos de estas EPS sumaron al 2014 $2,36 billones, cifra que
dobl6 los activos ($1,12 billones), lo que implica que su patrimonio es negativo en $1,23
billones. Mientras tanto, las EPS del régimen contributivo reportaron al cierre de 2014
activos por un valor de $6,09 billones, pasivos por $6,18 billones y un patrimonio negativo

por $92.000 millones, es decir, que el sector continuaba presentando cifras en negativo.


http://www.consultorsalud.com/unificacion-de-solvencia-financiera-de-las-eps-decreto-2702-de-2014
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Para el presidente de Acemi, el Dr. Jaime Arias “el sistema esta desbalanceado
financieramente, y cada vez se le pide mas y con menos recursos”, de ahi que los resultados
sean las pérdidas que las EPS han tenido en los Ultimos afios, con un billén de pesos

anuales. (SALUD, 2016).

Es asi que en diciembre de 2016 el Gobierno expide el Decreto 2117 de 2016
modificando el Decreto 2702 de 2014 y el Decreto unico en Salud, flexibilizando las
condiciones de solvencia financiera en las entidades promotoras de salud. Entre las
modificaciones que hace el Gobierno Nacional en el Decreto 2117 de 2016 se encuentra: el
proceso de reorganizacion institucional, el patrimonio adecuado, la inversion de las
reservas técnicas y los plazos de transicion. En este se establece que las EPS que acrediten
las condiciones de avance alli requeridas, podran acceder a un plazo de diez (10) afios
contado a partir del 23 de diciembre de 2014, para realizar el periodo de transicion y el
cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia. También determina que “los
porcentajes para cubrir el defecto de capital minimo, patrimonio adecuado e inversion de
reservas técnicas, podran ser ajustados por la EPS y aprobados por la Superintendencia
Nacional de Salud, a partir del 23 de diciembre de 2017. En todo caso al final del quinto
afio deberan haber cubierto como minimo el 50% del defecto a diciembre 31 de 2015. Y
para cada uno de los siguientes afios un adicional minimo del 10% hasta cubrir total del
defecto”. Para las deducciones al capital primario, las EPS podran descontar
proporcionalmente las pérdidas incurridas en el 2016 y los afios siguientes, de acuerdo con
el momento en que se realiza la perdida y el periodo de transicion. Para efectos del céalculo

de las condiciones financieras y de solvencia, la glosa formulada sobre los recobros de los
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servicios y tecnologias no incluidas en el plan de beneficios, sélo sera considerada como
definitiva cuando la EPS haya surtido todos los tramites ante la entidad responsable del
pago para su reconocimiento. La Superintendencia Nacional de Salud establecera los

pardmetros para su determinacién. (CONSULTORSALUD, 2016)

La Superintendencia de Salud publicé el quinto informe sobre los resultados
financieros del sector salud en el 2019, en el que se evidencia que los aseguradores del
sector tuvieron ingresos superiores a $68,6 billones y las EPS reportaron pérdidas netas por
$1,9 billones. De las empresas promotoras de salud del régimen contributivo, 31% de las
entidades reportaron utilidades que ascendieron a $121 mil millones y el resto generaron
pérdidas por $1,2 billones; el 63% de estas pérdidas son explicadas por el resultado de una
sola entidad y el 4% por las entidades que fueron liquidadas en la vigencia 2019. Por su
parte, en el régimen subsidiado el 34% obtuvieron ganancias por $230 mil millones y el
66% restante reportaron pérdidas por $1 billon, de las cuales el 15% es explicado por las
pérdidas de entidades sobre las que se emitio una orden de liquidacion en 2019.
(INFORME RESULTADOS FINANCIEROS DEL SECTOR SALUD Vigencia 2019,

2020)
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Capitulo 6 Analisis cumplimento indicadores financieros

Desde la entrada en vigencia del decreto 2702 de 2014 la Superintendencia a ha generado
seis informes de cierre incluyendo el preliminar del 2019. (Informe Preliminar de
Evaluacion del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio

Adecuado, 2020)

De estos informes podemos destacar los siguientes aspectos:

6.1. Resultados indicador Capital Minimo y Patrimonio Adecuado

En la Tabla 8 Resultado indicador de capital minimo de EPS del régimen contributivo
podemos observar como el capital minimo exigido lo vienen cumpliendo las EPS
del régimen contributivo, menos S.0.S que sigue generando perdidas acumuladas
y como se puede observar en la Tabla 10 Resultado del cumplimiento de indicadores de
capital minimo y patrimonio adecuado de EPS del régimen contributivo nunca ha cumplido
con el capital minimo exigido. Mientras que en la Tabla 11 Resultado indicador de
capital minimo de EPS del régimen subsidiado y Tabla 13 Resultado del cumplimiento de
indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado de EPS del régimen subsidiado Se puede
observar que en el régimen subsidiado a contrario sensu del régimen contributivo
solo dos EPS cumplen con el capital minimo requerido CAJACOPI y

COMFACHOCO.
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En lo que se refiere al patrimonio adecuado podemos observar en la Tabla 9
Resultado indicador de patrimonio adecuado de EPS del régimen contributivo y Tabla 10
Resultado del cumplimiento de indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado de EPS del
régimen contributivoque 4 EPS del régimen contributivo no cumplen con el
indicador; S.0.S que tampoco cumple con el capital minimo y Famisanar que
presenta unas pérdidas por NIIF que analizaremos mas adelante y un nuevo
jugador Salud Mia EPS. En cuanto a régimen subsidiado en la Tabla 12 Resultado
indicador de patrimonio adecuado de EPS del régimen subsidiado Y Tabla 13 Resultado del

cumplimiento de indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado de EPS del régimen

subsidiado se evidencia que solo 2 ESP cumplen con el patrimonio adecuado

CAJACOPI'Y COMFACHOCO.Tabla 12 Resultado indicador de patrimonio adecuado de

EPS del régimen subsidiado

6.1.1. Régimen Contributivo

Tabla 8 Resultado indicador de capital minimo de EPS del régimen contributivo
Cifras en miles de millones de $

RESULTADO INDICADOR CAPITAL DICIEMBRE DE 2019
Minimo (1) 2) (3 P& = (1)-{2)4(3)
— o - i - Capital Capital : Resultado
m jun-15 dic-15 dic-16 dic-17 dic-18 Minimo Requerido Detenara

8.0.8. -176,7 -177,1 -2372 -3649 -403,0 -458,5 13,5 - 647 -407,3
SALUD MiA EPS - - - 134 12,3 - 11
EPM 126 107 162 10,2 53 142 12,3 -4.0 59
FERROCARRILES 330 330 351 465 494 40,3 12,3 - 281
ALIANSALUD -10,7 -6,8 26 64 130 27,3 12,3 -999 114,9
FAMISANAR -338 289 469 -2524 -1120 82,0 13,5 -60,7 1283
CCF. VALLE 1386 1097 1230 1227 1366 1686 13,5 -16,7 1718
SALUD TOTAL 355 355 586 863 1439 1161 13,5 -2471 3497
SANITAS 13,1 403 780 1088 1388 2039 13,5 -1988,0 388,5
SURA 803 B40 1116 1660 2616 2721 13,5 -191,8 4504
COMPENSAR 6357 6402 7640 6366 7289 882,5 135 -25,5 894 5

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y
Patrimonio Adecuado, 2020)
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Tabla 9 Resultado indicador de patrimonio adecuado de EPS del régimen contributivo
Cifras en miles de millones de $

RESULTADO IND PATRIMONIO DICIEMBRE DE 2019
ADECUADO ] (2 3 P.A = (1H2)43)

jun-  diec- dic-  dic- dic- Patrimonio Patrimonio .
Entidad 15 15 16 17 18  Técnico  Adecuado Deterioro My

5.0.5. 220,6 -2236 -2909 -427.3 -470,5 -398,4 76.7 -64,7 -410,4
FAMISANAR 1574 -098 -890 -4742 -3345 -35.4 162,6 -80,7 -137,2
FERROCARRILES 07 04 -18 -30 35 42 86 - 4.4
SALUD MIA EPS - - - - 551 1,6 1,0 - 26
EPM* 221 203 266 204 159 14,4 1,6 -4,0 16,8
ALIANSALUD 302 -238 -137 81 01 237 21,6 -99,9 102,0
SANITAS 875 -526 -469 -282 -219 1857 2361  -198,0 1477
SALUD TOTAL 789 672 -440 -352 -202 118,1 2051  -247,1 158,0
CCF. VALLE 1138 975 1017 1062 1296 1711 19,9 -16,7 167,8
SURA 328 -191 -143 179 848 256,3 2779 -1918 170,1
COMPENSAR 5679 5672 6227 5468 621,0 888,7 153,5 -255 760,7

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y
Patrimonio Adecuado, 2020)

Tabla 10 Resultado del cumplimiento de indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado de
EPS del régimen contributivo

CAPITAL MINIMO PATRIMONIO ADECUADO

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
SANITAS s s sl sl s s S s s s
SURA s s sl sl s s s s s s
COMEF. VALLE ss s sl sl sl s S s s s
COMPENSAR ss si sl Sl Sl S Sl S S S
SALUD TOTAL S SISl Sl s s Sl S S s
ALIANSALUD s sI Sl Sl s s sl S s s
EPM SS Sl sl sl s s s S s s
FAMISANAR S SI NO NO S SI SI NO NO NO
FERROCARRILES S sl Sl Sl sI SI NO NO NO NO
S.0.5. NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
SALUD MIA EPS . - - - sl - - - - NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacién del Cumplimiento de los Indicadores de
Capital Minimo y Patrimonio Adecuado, 2020)



6.1.2. Régimen Subsidiado

Tabla 11 Resultado indicador de capital minimo de EPS del régimen subsidiado
Cifras en miles de millones de $

RESULTADO INDICADOR CAPITAL DICIEMBRE DE 2018
MINIMO 1) (2) [ P.A = [1H2)43)
a Capital Capital Resultado
Entidad jun-15 dic-15 dic-16 dic-17 dic-18 o . Requerido Deterioro sy ey

SAVIASALUD 01,1 -1796 -209,7 -6953 -7343  -710,8 12,3 -56 7174
COMPARTA 276 -169 -106 7.4 B -3968 12,3 -573 -351,7
AMBUQ 24 B9 -1527 -2321 -2812  -3083 12,3 -28 -317.8
CAPITAL SALUD  -260,9 -564,9 -6360 -5360 -326  -2489 12,3 -13 -259,9
CONVIDA 383 -238 -856 -1127 -158,7 -216,5 12,3 -4.2 -224,5
CAPRESOCA 357 -458 -662 -71,3 -86  -120,3 12,3 - -132,5
CCF.CARTAGENA -825 -1024 -819 -1136 -110,3  -1046 12,3 -5,1 -111,8
CCF. NARINO 314 349 372 370 59 78,4 12,3 - 90,7
CCF. HUILA 256 353 379 137 -150 -76,5 12,3 -240 64,7
COMFACUNDI 148 74 224 318  -48 -34,0 12,3 - 46,3

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio
Adecuado, 2020)

Tabla 12 Resultado indicador de patrimonio adecuado de EPS del régimen subsidiado
cifras en miles de millones de $

RESULTADO IND PATRIMONIO
ADECUADO 1) (Fi] (1] PLA = [1)-4(2)-(3)

jun-  die- die- die- dic- Patrimonio Patrimonio
Entidad 15 15 16 17 18  Técnico Adecuado Deterioro JErEFI-yry

SAVIA SALUD 2186 -281,1 411,90 -816,3 -867.8 7328 1329 -58 -859,9
COMPARTA 96,0 -90,3 -101,7 -878 -76,3 -307,0 121,0 -57,3 -460,7
AMBUQ 31,2 -268 -193,6 -2716 -317,7 -299,6 55,7 -2,8 -352,5
CAPITAL SALUD  -330,3 -637.4 -724,0 -579,1 -408,7 -249,3 95,8 -1,3 -343,9
CONVIDA 49,7 -38,7 -112,6 -1419 -191,2 -220,2 429 -4,2 -258,9
CAPRESOCA 33,2 435 -656 -709 -87,0 1228 12,6 - -1354
CCF. CARTAGENA -83,5 -1034 -83,2 -114,1 -109,8 -105,0 10,8 -5,1 -110,8
CCF. HUILA 125 216 -555 B0 -41.2 -75,1 41,1 -24,0 -92,1
CCF. NARINO 285 32,9 334 -252 .51 78,4 12,0 = -804
COMFACUNDI 0,0 26 -190 -283 -455 -34,2 12,4 - -46,6
CCF. GUAJIRA 345 231 102 -121 -308 21,3 14,6 - -35,9
CCF. SUCRE 411 83 41 75 34 2.9 B9 -0,6 11,1
CAJACOPI 01 04 93 15 157 96,3 59,0 = 37,3
COMFAORIENTE 46 -18 10 424 378 52,6 8,5 -2,1 46,3
COMFACHOCO 433 518 402 294 435 61,3 10,7 - 50,6

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y
Patrimonio Adecuado, 2020)
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Tabla 13 Resultado del cumplimiento de indicadores de capital minimo y patrimonio adecuado de
EPS del régimen subsidiado

CAPITAL MINIMO PATRIMONIO ADECUADO

2015 2016 2017 2018 2019

CAJACOPI | 5l
COMFACHOCO | 5l
CAPITAL SALUD NO  NO
CAPRESOCA NO NO
CCF. CARTAGENA NO NO
CONVIDA S NO
CCF. SUCRE S NO
COMFACUNDI S NO
AMBUC* S NO
CCF. NARINO sl Sl
CCF. HUILA S NO
CCF. GUAJIRA sl Sl
SAVIA NO NO
COMPARTA | 5l
COMFAORIENTE** sl Sl

Sl
Sl
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
Sl
Sl
NO
NO
sl
NO

2015 2016 2017 2018 2019

sl ] NO Sl ] 5l sl
sl ] 1| sl ] 5l sl
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
NO NO 51 NO NO NO NO
sl NO 51 NO Sl 51 MO
NO NO 51 NO NO NO NO
NO NO 51 NO NO NO NO
sl NO 5l 51 NO NO NO
NO NO 51 NO NO NO NO
NO NO 5l 51 NO NO NO
NO NO NO NO NO NO NO
sl NO NO NO NO NO NO
NO NO 5l 51 NO NO NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacién del Cumplimiento de los Indicadores de
Capital Minimo y Patrimonio Adecuado, 2020)

6.1.3.

Régimen Contributivo y Subsidiado

Tabla 14 Resultado indicador de capital minimo de EPS que administran ambos regimenes
Cifras en miles de millones de $

RESULTADO INDICADOR CAPITAL
MINIMO

Entidad jun-15 die-15 dic-16 dic-17

MUTUAL SER* 138 MNb6 30 394
NUEVA EPS™ -18,1 675 1946 1709
SALUDVIDA™* -2069 -2423 -5372 6897

1) 2) @ PA=(H2M)
dic-18 ﬁ?lﬁ':; R::lf:r?é , Deterioro
67.8 105,0 135  -205 112,0
210,8 285,1 147  -398,1 668,5
7535  -923,0 135  -7152 -861,2

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio
Adecuado, 2020)
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Tabla 15 Resultado indicador de patrimonio adecuado de EPS que administran ambos regimenes
Cifras en miles de millones de $

RESULTADO IND PATRIMONIO DICIEMBRE DE 2019
ADECUADO 1 2 (3 P.A = [1H2)43)

. Patrimonio Patrimonio Resultado
Entidad jun-15 dic-15 dic-16 dic-17 dic-18 Técnico Adecuado Deterioro Ind.P.A.

MUTUAL SER* -323 -178 -258 -223 -138 1222 1231 -20,5 19,6
NUEVA EPS™ -2621 -2299 -143,7 -197.7 -203,0 2486 466,6 - 3981 1801
SALUDVIDA™ -352.7 -3022 -589.4 -786.7 -848.5 -827.2 8a.7 -75.2 -935.7

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacién del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio
Adecuado, 2020)

Tabla 16 Resultado Cumplimiento Indicadores - EPS Régimen Contributivo y

. Subsidiado B )

ENTIDAD 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
MUTUAL SER* | 5l | | sl | Sl 51 NO sl
NUEVA EPS** | 5l | | sl | Sl | | sl
SALUDVIDA®** sl NO NO NO NO S NO NO NO NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento de los Indicadores de Capital
Minimo y Patrimonio Adecuado, 2020)

6.1.4. EPS con plan de reorganizacion institucional y/o plan de

ajuste financiero

Tabla 17 Resultado indicador de capital minimo de EPS con Plan de Reorganizacion Institucional
y/o Plan de Ajuste Financiero. Cifras en miles de millones de $

RESULTADO INDICADOR CAPITAL DICIEMBRE DE 2019
MINIMO {1) (2) (3 PA = [(1-2)43)

jun-15 dic-15 dic-16 dic-17 dic-18 ﬁ?,ﬁ:f; Rf:ﬁe'ﬁéu Deterioro “I;l“d“g':"’“

EMSSANAR E.5.5. -351.5 -29T74 -441.7 -4182 -484.0 - - -
- -673,3 12,3 - -685,6

EMSSANAR 5.A.5. - - - -

ASMET E.S.5. -291,9 -2525 4730 -6383 - - - - -
ASMET 5.A.5. - - - - -595,1 -618,3 12,3 -30,2 -600,3
COOMEVA -651,56 -683,7 4494 -4164 -3455 -454 .0 12,3 -2969 -169,3
MEDIMAS* - - - 184 1944 -128,3 13,6 -3,6 -135,2
ECOOPSOSE.S.5. -882 -TT8 -974 -879 - - - - -
ECOOPSO0S 5.A.5. - - - - -850 -66,3 12,3 -0,7 -77.9

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacién del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio
Adecuado, 2020)
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Tabla 18 Resultado indicador de patrimonio adecuado de EPS con Plan de Reorganizacion
Institucional y/o Plan de Ajuste Cifras en miles de millones de $

[ DICIEMBREDE2019 |
RESULTADO IND PATRIMONIO ADECUADO D it
M @ @ PA=H2H)

jun-15  dic-15 dic-16  dic-17  dic-18 P?.g::;‘;‘“ Laf:;f_lgz': Deterloro ﬁ:ﬂ“

MEDIMAS* - - - 099 12626  -1.1848 262, 36 1.464,1
EMSSANARES.S. 4303 -3808 -5421 -5205 -603.4 - -
EMSSANAR S.AS. - - - - - -808,6
ASMET E.S.S. 3506 -3216 -5706 -7453 - -
ASMET S.AS. - - - 790,6 -30.2 -782,0
COOMEVA 12289 -1.3433 11132 9536 -852.4 795,2 1660  -296,9 664,2
ECOOPSOSE.S.S. -921 -838 -1050  -97,0 - - - -
ECOOPSOS S.AS. - - - - 850 66,3 24,2 07 29,9

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacién del Cumplimiento de los Indicadores de Capital Minimo y Patrimonio
Adecuado, 2020)

Tabla 19 Resultado Cumplimiento Indicadores - Entidades con Plan de Reorganizacion Institucional
y/o Plan de Ajuste

CAPITAL MINIMO PATRIMONIO ADECUADO

ENTIDAD 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019
COOMEVA NO Sl sl Sl sl NO NO NO 8 ]
EMSSANAR E.S.5. 5l NO NO NO - 51 NO NO NO -
EMS5ANAR 5.A.5. = = = = NO = = = - [NO
ASMET E.5.5. 5l NO NO - = 51 NO NO - =
ASMET 5.A.5. = = - NO NO = = - NO NO
ECOOPSOS E.5.5. 5l NO NO - = NO NO NO - =
ECOOPSOS 5.A.5. = = = NO NO = | = = NO NO
MEDIMAS = = = ] NO = = - NO NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacién del Cumplimiento de los Indicadores de
Capital Minimo y Patrimonio Adecuado, 2020)

6.2. Resultado de cumplimiento Reservas técnicas

El Decreto 780 de 2016 estipuld que las EPS deben constituir inversiones por las
reservas técnicas en activos que cumplan caracteristicas de seguridad y liquidez. Esto
implica que en el momento en que se genere la obligacion de pago al prestador de servicios

de salud por parte de las EPS, las entidades deberan garantizar el recurso que respalda la
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obligacion financiera. (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento del Régimen

de Inversion de las Reservas Técnicas, 2020)

6.2.1. Régimen Contributivo

En el capitulo de las reservas técnicas menos de 50% de las EPS del régimen
contributivo cumple con el indicador de régimen de inversiones, y en el régimen subsidiado

para el 2019 ninguna cumple con el indicador mencionado.

Tabla 20 Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones de EPS del régimen
contributivo

2015 2016 2017 2018 2019
SANITAS si sl sl sl si
SURA si sl sl sl si
SALUD TOFAL si NO NO sl si
ALIANSALUD si sl sl sl si
EPM si sl sl sl si
COMPENSAR si NO NO sl NO
COMF. VALLE si NO NO NO NO
FAMISANAR si NO NO NO NO
FERROCARRILES NO NO NO NO NO
5.0.5. si NO NO NO NO
SALUD MiA EPS - - - - NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento del Régimen de Inversion
de las Reservas Técnicas, 2020)



6.2.2. Régimen Subsidiado

Tabla 21 Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones
de EPS del régimen subsidiado

REGIMEN DE INVERSIONES
ENTIDAD 2015 2016 2017 2018 2019

CAJACOPI NO NO NO Sl NO
COMPARTA S NO NO Sl NO
COMFACHOCO NO NO NO NO NO
CAPITAL SALUD NO NO NO NO NO
CAPRESOCA Sl NO NO NO NO
CCF. CARTAGENA NO NO NO NO NO
CONVIDA S NO NO NO NO
CCF. SUCRE NO NO NO NO NO
COMFACUNDI Sl NO NO NO NO
AMBUQ NO NO NO NO NO
CCF. NARINO Sl NO NO NO NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento del Régimen de Inversion
de las Reservas Técnicas, 2020)

6.2.3. Régimen Contributivo y Subsidiado

Tabla 22 Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - EPS Régimen
Contributivo y Subsidiado

REGIMEN DE INVERSIONES
ENTIDAD 2015 2016 2017 2018 2019

MUTUAL SER* si NO NO si Si
NUEVA EPS S| NO NO si ver et
SALUDVIDA** si NO NO NO NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento del
Régimen de Inversion de las Reservas Técnicas, 2020)
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6.2.4. Entidades con Plan de Reorganizacion Institucional y/o
Plan de Ajuste

Tabla 23 Resultado del cumplimiento del indicador del régimen de Inversiones - Entidades con
Plan de Reorganizacion Institucional y/o Plan de Ajuste

2015 2016 2017 2018 2019
MEDIMAS - - - NO NO
COOMEVA NO NO NO NO NO
EMSSANAR E.S.S. NO NO NO NO
EMSSANAR 5.A.5. . - . . NO
ASMET E.S.S. NO NO NO - -
ASMET 5.A.5. - - - NO NO
ECOOPSOS E.S.5. NO NO NO - -
ECOOPS0S 5.A.5. - - - NO NO
COOSALUDE.S.S. S NO : -
COOSALUD S.A.* - - NO N0 NO

Fuente: (Informe Preliminar de Evaluacion del Cumplimiento
del Régimen de Inversion de las Reservas Técnicas, 2020)
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Capitulo 7 Analisis de Cifras Eps con similares caracteristicas Famisanar, Aliansalud y Coomeva tomamos las cifras

(Indicadores de permanencia_Diciembre 2018_RC, 2019)

Famisanar, Aliansalud y Coomeva son EPS del régimen contributivo sobre las que se revisara su comportamiento financiero después
de la entrada en vigencia del Decreto 2702 de 2014. Primero analizaremos los principales indicadores que dan cuenta de la

rentabilidad del negocio, y las gréficas nos muestran el comportamiento y la tendencia de estas entidades.

Tabla 24 Indicadores Famisanar - Aliansalud - Coomeva

Cifras corte diciembre de 2018 FAMISANAR ALIANSALUD

COOMEVA
Cifras en miles de $ 830003564 830113831 805000427
RATIOS 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Total Ingreso Operativo 2.329.453.830 1.968.571.730 1.641.540.860 322.369.660  290.123.250  213.453.650 2.980.026.210 3.286.693.100 3.506.741.090
Ganancia (Pérdida) Neta = 12.095.090 - 49.946.320 1.311.110 7.483.350 7.055.620 12.984.550 8.471.590 - 19.461.350 - 12.588.660
Total de patrimonio - 104.193.230 - 241.467.460 55.778.700 32.382.070 24.898.720 17.843.100 - 433.534.260 - 495.669.750 - 522.092.940
Margen Neto (%) -0,5% -2,5% 0,1% 2,3% 2,4% 6,1% 0,3% -0,6% -0,4%
ROE 11,61% 20,68% 2,35% 23,11% 28,34% 72,77% -1,95% 3,93% 2,41%

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)



Se puede ver que Famisanar presenta crecimiento en los ingresos, pero con margenes
negativos y patrimonio negativo por las pérdidas acumuladas, Famisanar es una de las
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entidades que viene realizando esfuerzos en capitalizar que han implicado un sacrificio para

los inversionistas con resuldos negativos en los indicadores de rentabilidad.

20,68%
1968571730
2018 /
1|.(,/ -
= 1 | |
e e 49346320 |
0.5% -108.193.230 |
- 2.5% -241.467.460
==ATatal Ingresa Ope wa = Ganancia (Perdida) Net ==Total de patrimanio Margen Neto Bi}

Fuente: construccion propia

Indicadores Famisanar

Tabla 25 Indicadores Famisanar

1.641.540.850

S\

\Qs %

1311110

2016

55.778.700

i

0,1%

Aliansalud presenta crecimiento en ventas, mantiene los margenes positivos con tendencia
a la disminucion, aumento en patrimonio y ROE con tendencia a la disminucion.

Indicadores Aliansalud

Tabla 26 Indicadores Aliansalud

322.369.660
2,77%
290.123.250
2018
213.453.650
2016
__nm____________-.————'——_"
32.382.070 . 1%
7.482.350 ‘ | P— | i 17.384.550
1 — i
2,3% 24%
[ === ) | = [ 8 {Pérdida) Neta Tatal de patrimo Margen Neto (3 —

Fuente: construccion propia
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Coomeva presenta disminucién en los ingresos y aumento el margen neto, con un aumento en el
patrimonio. Coomeva es una entidad que vienen con unas pérdidas acumuladas y a pesar de que
viene realizando esfuerzos de capitalizar no han sido suficientes para cubrir el desfase, por ende sus
indicadores permanecen negativos o muy bajos.

Tabla 27 Indicadores Coomeva

Indicadores Coomeva

3.506.741.090

3.236,693.100

2.980.026.210 ,93%
2018 \

2017

2,41%

2016
0,3%

-0,4%
-0,6%

BAT1590

/ | -19.461.350 | -12.588.660 |
-1,95%

-433.534.260 -495.669.750

-522.002.940

ElTotal Ingresa Operative  EEEGanancia {Pérdidal Neta i Total de patsimania Margen Neto (6] e——ROE

Fuente: construccion propia
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En esta tabla podemos ver como Famisanar y Coomeva realizan los esfuerzos en aumento del capital mencionados, sin embargo, no
cumplen con el Capital Minimo y como se vio en las graficas anteriores viene disminuyendo en margenes neto.

Tabla 28 Cifras Famisanar - Aliansalud - Coomeva Capital Minimo a dic 2018

COOMEVA
805000427

FAMISANAR
830003564

Cifras corte diciembre de 2018 ALIANSALUD
Cifras en miles de $ 830113831

CAPITAL MINIMO 2017 2017

2017

(+) Capital Suscrito y Pagado 122.397.700 100.000.000 60.000.000 20.059.754 20.059.754 20.059.754 275.005.884 237.453.085 205.343.544
(+) Capital Garantia - - - - - - - -
(+) Reservas Patrimoniales 21.000 21.000 21.000 4.838.964 853 853 - - -
(+) Superavit por Prima de Colocacion de Acciones 126.920.300 60.000.000 - - - - 80.787.057 64.676.907 50.901.914
(+) Titulos Representativos de Deuda Subordinada - - - - - - - - -
(+) Utilidades No Distribuidas de Ejercicios Anteriores - - 20.365.314 18.147.808 - - - -
(+) Revalorizacion del Patrimonio - - - - - - - -
-) Pérdida Acumuladas de Ejercicios Anteriores 341.437.137 18.709.007 20.022.890 20.404.810 - 15.202.051 797.798.791 670.401.110 765.749.739
-) Pérdida de Ejercicio en Curso 12.095.095 49.946.318 - - - - 19.461.344 12.588.661
- 104.193.232 91.365.675 39.998.110 24.859.222 38.208.415 4.858.556 -  442.005.850 387.732.463 - 522.092.942

-) CAPITAL MINIMO A ACREDITAR 2018

13.064.000

12.549.000

11.865.000

11.886.000

11.418.000

10.796.000

11.886.000

10.796.000

11.418.000

(
(
(=) TOTAL CAPITAL MINIMO
(
(

B SUBTOTAL CAPITAL MINIMO - 117.257.232 78.816.675 28.133.110 12.973.222 26.790.415 - 5.937.444 @- 453.891.850 - 399.150.463 - 532.888.942

= 8.558.528

336.616.518 - 20.404.810 -

108.410.053 96.955.261 83.469.281

)
)

IMPACTO POR CONVERGENCIA AL NUEVO MARCO NIIF =

_, CUMPLIMIENTO=
"/ CAPITAL MINIMO (+) GLOSA RES. 830/2017

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)

5.291.434 5.366.334 18.798.987

114.246.249

46.932.097 6.385.605 2.621.084 @- 345.481.797 - 416.441.451 - 449.419.661

12.973.222

- 111.965.799 - 252.433.510
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Se puede observar que las perdidas acumuladas y las que se siguen generando anualmente generan un capital primario negativo, en

caso de Famisanar impactado por la convergencia al nuevo marco NIIF, pero si le implica un esfuerzo de capital para los

Inversionistas.
Tabla 29 Cifras Famisanar - Aliansalud - Coomeva Capital Primario a dic 2018
Cifras corte diciembre de 2018 FAMISANAR ALIANSALUD COOMEVA
Cifras en miles de $ 830003564 830113831 805000427
CAPITAL PRIMARIO 2017 2017 2017
(+) Capital Suscrito y Pagado 122.397.700 100.000.000 60.000.000 20.059.754 20.059.754 20.059.754 275.005.884 237.453.085 205.343.544
(+) Capital Garantia - - - - - - - - -
(+) Valor Total de los Dividendos Decretados en Acciones - - - - - - - - -
(+) Superavit por Prima de Colocacion de Acciones 126.920.300 60.000.000 - - - - 80.787.057 64.676.907 50.901.914
® R'esv_arva Legal Constituida por Apropiacion de Utilidades . : . 4.838.111 . . . : )
Liquidas
(+) Valor de las Utilidades No Distribuidas en Ejercicios Anterior - - - 20.365.314 18.147.808 - - - -
(+) Donaciones siempre que sean Irrevocables - - - - - - - - -
(+) Anticipos Destinados a Incrementar el Capital 12.737.551 - - - - - 38.461.538 52.462.949 1.943.431

Cualquier Instrumento Emitido, avalado o garan. por el

*) Gob, para fortalecimiento patrimonial.

(+) Titulos Representativos de Deuda Subordinada - - - - - - - - -

(-) Pérdida Acumuladas Ejercicios Anteriores 341.437.137 18.709.007 20.022.890 20.404.810 - 15.202.051 797.798.791 689.862.454 778.338.400

(-) Pérdida del Ejercicio en Curso 12.095.095 49.946.318 - - - - -

(-) Valor de las Inversiones de Capital - - 12.600 - - - 6.777 3.675 1.300.205
Inversiones Bonos Obligatoriamente Convertibles en

O acciones ) ) ) ) . . . . )

(-) Impuesto de Renta Diferido 92.195.708 103.309.497 - 3.933.184 7.240.667 9.976.134 371.405.408 400.216.145 474.116.057

(-) Activos Intangibles - - 34.530.799 - - - 170.794 451.132 990.444

(-) Acciones Propias Readquiridas - - - - - - - - -
Valor no amortizado del calculo actuarial del pasivo

O pensional ) ) ) ) ) ) ] ) )

(=) TOTAL CAPITAL PRIMARIO - 183.672.390 - 11.964.822 5.433.711 20.925.184 30.966.894 - 5.118.431 @- 775.127.290 - 735.940.465 - 996.556.217

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)



Tabla 30 Famisanar - Aliansalud - Coomeva Capital Secundario a dic 2018

Cifras corte diciembre de 2018 FAMISANAR ALIANSALUD COOMEVA
Cifras en miles de $ 830003564 830113831 805000427
CAPITAL SECUNDARIO
(+) Reservas Estatutarias
(+) Reservas Ocasionales - - - - - - - -
Las utilidades o exc del ejercicio en curso - - - - - - - -
Valorizaciones de las inversiones computables en titulos
de deuda publica y en titulo de renta fija
Desvalorizaciones de inversiones computables en titulos
de deuda publica y en titulos de renta fija

2017 2017 2017

Bonos obligatoriamente convertibles en acciones cuyo
pago en caso de liquidacién este subordinado a la
cancelacion de los demas pasivos externos de la
sociedad

(=) TOTAL CAPITAL SECUNDARIO 21.000 21.000 = = = = = =

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)

(+

fas
'
'
'
'
'
'
'
'
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En el patrimonio adecuado podemos concluir que las EPS que tienen mayores ingresos operacionales, deben realizar un esfuerzo

mas grande de patrimonio, dejando ver que es mas rentable una EPS con menores afiliados.

Tabla 31 Famisanar - Aliansalud - Coomeva Patrimonio Adecuado a dic 2018

Cifras corte diciembre de 2018 FAMISANAR ALIANSALUD COOMEVA

Cifras en miles de $ 830003564 830113831 805000427
PATRIMONIO ADECUADO 2017 2017 2017
INGRESOS OPERACIONALES-io 1.951.674.073 1.637.021.001 1.415.473.904 260.889.608  233.195.047  214.296.309 2.320.542.844  2.505.151.736  2.501.631.325
(+) Unidad de pago por capitacién - UPC 1.704.430.420 1.426.373.252 1.224.798.137 225.222.177  202.021.534  184.930.289 2.101.833.680  2.274.895.765  2.265.606.954
(+) Unidad de pago para Actividades de Promocion y Prevenci¢ 44.203.268 39.458.819 36.113.030 4.890.941 4.660.826 4.512.941 49.634.991 57.114.762 61.084.312
(+) Cuotas Moderadoras 43.384.231 31.198.241 42.157.527 5.878.612 5.780.307 5.551.827 7.835.837 12.533.239 18.827.825
(+) Copagos 28.336.260 18.492.578 12.190.626 1.634.607 1.661.256 1.474.405 64.077.301 66.026.872 63.242.737
(+) Incapacidades 62.862.248 51.843.020 43.583.607 22.680.883 19.071.123 16.356.254 82.581.757 83.809.610 80.245.029
(+) Enfermedad de alto costo - 17.287.230 (323.772) 1.117.637 582.388 - 1.470.593 14.037.913 10.771.489 12.624.468
(+) Aporte del plan complementario 85.744.875 69.978.864 55.513.339 - - - 541.365 - -
8% Ingresos operacionales 156.133.926 130.961.680 113.237.912 20.871.169 18.655.604 17.143.705 185.643.427 200.412.139 200.130.506
COSTOS Y GASTOS - (Cy G) 1.851.458.362 1.551.083.140 1.240.403.426 224.580.043  209.808.536  194.349.053 2.283.831.364  2.533.218.728 3.469.831.093
Costos y Gastos Originados en los Siniestros 1.851.458.362 1.551.083.140 1.240.403.426 224.580.043  209.808.536  194.349.053 2.283.831.364  2.533.218.728  3.469.831.093

REASEGURO - (SR) - - - = - o - - -
Siniestros Reconocidos por un Tercero Asegurador - - - - - - -

Total (Cy G) menos (SR) 1.851.458.362 1.551.083.140 1.240.403.426 224.580.043  209.808.536  194.349.053 2.283.831.364  2.533.218.728  3.469.831.093
Relacion entre Costos y Gastos y Siniestros Reconocidos f. 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
(=) TOTAL PATRIMONIO ADECUADO 156.133.926 130.961.680 113.237.912 20.871.169 18.655.604 17.143.705 185.643.427 200.412.139 200.130.506

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)
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El cumplimiento del patrimonio adecuado solo se da para Aliansalud, para las EPS como Famisanar y Coomeva que presentan

perdidas acumuladas van a requerir mas de 10 afios para lograr cumplir este indicador.

Tabla 32 Famisanar - Aliansalud - Coomeva Cumplimiento a dic 2018

Cifras corte diciembre de 2018 FAMISANAR ALIANSALUD COOMEVA
Cifras en miles de $ 830003564 830113831 805000427
CUMPLIMIENTO 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016
(=) TOTAL PATRIMONIO TECNICO - 183.672.390 - 11.964.822 5.433.711 20.925.184 30.966.894 -  5.118.431 - 775.127.290 -  735.940.465 -  996.556.217

(=) SUBTOTAL SUFICIENCIA PATRIMONIO TECNICO - 339.806.315 - 142.926.502 - 107.804.201 54.016 12.311.291 - 22.262.136 - 960.770.717 - 936.352.604 - 1.196.686.723

[€] GLOSA (RES. 830/2017) 5.291.434 5.366.334 18.798.987 = = 8.558.528 108.410.053 96.955.261 83.469.281
- 336.616.518 - 20.404.810 - 114.246.249

. CUMPLIMIENTO=

() PATRIMONIO TECNICO (+) GLOSA RES. 830/2017

Fuente: (BENCHMARCK, 2019)

- 334.514.882 - 474.176.687 - 89.005.215 54.016 - 8.093.519 - 13.703.608 - 852.360.664 - 953.643.592 - 1.113.217.441
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Capitulo 8 Conclusiones

La implementacion del sistema de administracion de riesgos financieros en la estructura
de balance de las entidades promotoras de salud con los indicadores planteados impacta
exigiendo mas esfuerzo de capital para los inversionistas, sin embargo como esta planteado
estos indicadores no necesariamente puede redundar en un aseguramiento de la viabilidad
financiera de las EPS, pues como vimos en los resultados de los Gltimos afios si bien se han
realizado unas capitalizaciones importantes en el sector mas de $1,4 billones en los
primeros tres afios, no generan un resultado positivo en el balance de las entidades, ni se
visualiza que al corto plazo por via utilidades se pueda logar. Lo que si genera es un

desinterés de los inversionistas en este modelo de negocio, con margenes netos negativos.

La reserva técnica cubre los eventos que se originaron que no se ha facturado, aquellos
eventos no conocidos pero que igual deben reconocerse implicando que se deban llevar al
costo y como un pasivo, que finalmente se registran cuando llega la factura que puede ser

determinable por la EPS para ajustes contables.

Cuando se le exige a la EPS que genere inversiones de las reservas técnicas similares a un
modelo de aseguramiento de seguros, cuando se pudo revisar en la investigacion que
presentan marcadas diferencias en los modelos de operacién, encontramos que casi hinguna
EPS lo cumple, pedir un encaje para las EPS con las deudas que tiene el sector los deja con

menos recursos para atender a la IPS esto genera una presion de las IPS para la intervencion
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de activos y finalmente llegada la liquidacion de la EPS, quedan pasivos que no son

cubiertos con los activos liquidos de las EPS.

Se concluye que, los indicadores planteados en el corto plazo pueden ser dificiles de
cumplir, con la actualidad de las EPS generando pérdidas gigantescas, van ha requerir de
mas tiempo y de una reglamentacion en la inversion de las capitalizaciones que si puedan
visualizar un mejoramiento en el balance. Se sugiere que estos recursos sean invertidos en
mejorar los sistemas de informacion del sector salud, en modelos de gobiernos corporativos
y en una gestion médica adecuada, que definitivamente si impactarian en la rentabilidad de

las EPS.

En futuras investigaciones se podran proyectar modelos de funcionamiento mas ajustados a

las EPS que distan de los modelos de las compafiias aseguradoras.
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