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Doctor

ORLANDO ALFONSO CLAVIJO CLAVIIO
Secretario

Comisidn Séptima Constitucional Permanente

Honorable Camara de Representantes
Ciudad

Asunto: Traslado comentarios Proyecto de Ley No. 303 de 2018 Camara —
090 de 2017 Senado.

Respetado doctor Clavijo:

Por medio de la presente me permito enviarle original de los comentarios realizados
por el Superintendente Financiero de Colombia, doctor JORGE CASTANO GUTIERREZ,
al Proyecto de Ley N° 303 de 2018 Camara — 090 de 2017 Senado “POR MEDIO DE
LA CUAL SE ADOPTAN MEDIDAS PARA LA GESTION Y TRANSPARENCIA
DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD EN COLOMBIA”.

Lo anterior para que sea haga extensivo a los Honorables Representantes ponentes
del Proyecto y que obre en el expediente legislativo, asi mismo le informo que estos
conceptos ya fueron enviados a Imprenta Nacional para que sean publicados en la
Gaceta del Congreso.

Cordialmente,

Anexc lo enunciade en guince (15) paginas,

Camlo Romero Galvan

m

General —Capitolio Nacional - Primer piso
Conmutador: 4325100, extensién: 5146 www.camara. Secretaria gov.ce, Email: Secretaria.general@camara.gov.co
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Raspetado Representante:

De manera aterta nos permitimos someter a su consideraciéon los comentarios de la
Superintendencia Financiera de Colombia (en adelante Iz "SFC") respecto del Proyecto de
Ley No. 303 de 2018 Camara -90 de 2017 Senado “Por medio de la cual se adoptan
medidas para la gestién y transparencia del aseguramionto en salud en Colombia". En
particular, sobre el texto aprobado en tercer debate del articulo 2° -Control, Inspeccién y
Vigilancia- el cual prevé que en adelante fa SFC sea la entidad encargada de ejercer la
vigilancia, control e inspeccion sobre ias Enfidades Promotoras de Salud, las entidades
administradoras de planes de beneficios, los operadores logisticos de tecnologia en salud
y los gestores farmacéuticos (en adslante las "Entidades de Salud”) en o que corresponde
a su régimen de solvencia y/o condiciones financieras.

Lo anterior con el fin de poner de presente no solo la improcedencia desde el punto de vista
técnico que representa para el sistema integral de salud asumir el tratamiento fihanciero de
las entidades mencionadas en el articulo 2 del proyecto, asimilandolas 1en lo que
corresponde a régimen de reservas, solvencia y solidez patrimonial a compafiias de
seguros; sino también, los efectos no deseados que se generan al dividir y distribuir el
ejercicio de supervision en varias superintendencias. Ambas circunstancias cpntrarias al

objetivo loable que se busca alcanzar con el proyecto de ley,

1. Razonabilidad en la aplicacién de requerimientos prudenciales a las|entlidades
aseguradoras y no a otro tipo de entidades.

De acuerdo con la exposicion de motivos, ia premisa sobre ja cual se fundamenta el articulo
2 del proyecto de Ley es una asimilacion de la supervislon de las condiciones financieras y
regimen de solvencia de una aseguradora a las Entidades de Salud. En este orden de ideas
surgen dos inquietudes, i) ¢, Cuai es el objetivo de imponer requerimientos prudenciales de
solvencia y reservas en una compafia de seguros?, ii) (Cudles son las razones por las
cuales estos requerimientos no pueden aplicarse a las Entidades Promotoras de Salud, y
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mucho menos a los operadores loglsticos de tecnologia en salud y gestores farmaceuticos
mancionados en e articulo 2 del PL?, frente a estos interrogantes proceden las siguientes
precisiones:

« Ruzén dol régimen prudenciol: Para alcanzar el propésito superior da promover |a
astabilidad en el sistema financiera, las entidades vigiladas por la SFC deben cumplir
con requerimientos prudenciaies respecto de la gestion de riesgo de las actividades
inherentas n las operacionas proplas de su objeto social, asl como aquellos relacionados
con su solidez patrimonial para asumirlos. Estos requerimientos se encuentran en linea
con las mejores practicas internacionales y han permitido que hoy por hoy, gracias al
aporte robusto de capital por parte de los accionistas y disponibilidad de fuentes de
financiacion a usar en situaciones de estrés por parte de las vigiladas, el sistema
financlero goce de una capacidad de resiliencia que le permite enfrentar chogue de
diferente naturaleza sin afectar la confianza de los consumidores financieros.

Dicho esto, y haciendo referencia en particular a las compafias de seguros, la
estabilidad financiera de las mismas garantiza el pago de las obligaciones adquiridas
para con el consumidor financiero que adquiere una poliza, esto es el pago de! siniestro
en los términos y condiciones que se definieron de manera clara y acofada en la
suscripcion o contratacidn det producto.

Para al efecto, i estado ha definido mecanismos y pardmetros minimes que permitan
cumplir con este objetivo, y en consecuencia la reservas constituyen un elemento
primordial para la estabilidad, pues corresponden a los recursos que destina una
compafiia de segures para respaldar las obligaciones que ha contraido con los
asegurados,

Beneficias acotados: Con el fin de realizar una adecuada estimacion de las obligaciones
de corio y largo plazo que deben atender las compafilas y en consecuencia el volumen
de reservas a constituir, una caracteristica fundamental es que los beneficios son
limitados y acotados a una nota técnica que establece qué se cubre y que no, con
cuantlas limitadas y definidas previamente, sin esto no seria posible establecer
prudencialmente la probabilidad de ocurrencia det siniestro, asi como su valor y por tanto
el requerimiento de reservas y activos para mantener la estabilidad de la compafia.

Dicho esto, al tratarse de las entidades consideradas en el articulo 2 del PL, esta
estimacion no es posible toda vez que via legal o por decisiones judiciales, el valor
asegurado, y de forma correlativa la estimacién de siniestros a pagar se vuelve
absolutamente incierta. Sin 1a posibilidad de medir correctamente los eventos que
pueden afectar el flujo de recursos requerido, también resulta imposible poder establecer
el nivel de capital suficiente para garantizar la sostenibilidad.

» Fosibilidad de reajuste: Como parte del ejercicio de estabilidad, una compafiia de
seguros puede ajustar o redefinir las coberturas y precios de las polizas que ofrece en
el mercado en funcion de la evidencia siniestral, de manera tal que si existen
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desviaciones en la misma, le corresponde a la aseguradora ajustarse con el fin de
reorganizar sus ingresos y mantener el balance financiero para su operacién. Al tratarse
de ias entidades consideradas en el articulo 2 del PL en particular las EPS, ante mayores
ocurrencias de siniestros o aumento de! costo de las coberturas no es posible ajustar las
coberturas ni mucho menos el valor de la cotizacion (primas), iimitando la posibilidad de
reaccionar ante un riesgo en su estructura de balance.

» Riesgos compensados: La salud es un derecho fundamental de todos los colombianos,
por lo tanto, las EPS deben ofrecer el servicio a quienes o soliciten y para ellas no es
posible escoger el tipo de riesgo que asumen. A diferencia de éstas, en las compariias
de seguros es posible poder conformar grupos que conjugan intensidades de riesgos
(altos y bajos) que de manera conjunta hacen financieramente sostenible la compafiia,
y en aquellos casos en que los seguros son obligatorios y no se permite esta agrupacian,
se establecen mecanismos de compensacidn para evitar la concentracién de mayor
riesgo en una sola entidad. En los mecanismos previstos en la ley esta distribucion del
costo del riesgo no es posible.

o Efectos de un incumplimiento: Cuando se presenta un incumplimiento por parte de una
compafila de seguros respecto de su régimen patrimonial, la SFC puede ordenar su
liquidacién, cuyos efectos son radicalmente diferentes a los que se pueden derivar den
una liquidacién de una EPS, pues en el caso de una compaiiia de seguros el mecanismo
de proteccion al consumidor consiste en pagar los siniestros reconocidos, y sobre los
siniestros en curso procede la devolucion del valor de la prima correspondiente a los
meses pendientes por cubrir. Esto no es posible en el desarrollo de las actividades de
las EPS.

2. Efectos patrimoniales de extender el tratamiento de aseguradoras a las EPS.

Bajo la premisa de mantener la iniciativa de asimilar prudenciaimente a las EPS con
compafias de seguros, en términos de requerir capitales minimos, patrimonios técnicos,
solvencia y reservas para garantizar su sostenibilidad, esta Superintendencia adetanté un
ejercicio de simulacién en el cual, con los datos disponibles para 15 EPS del régimen
contributivo y 27 del régimen subsidiado, y bajo ciertos supuestos establecidos a favor de
las EPS, se evidencid que la convergencia al régimen prudencial propia de las
aseguradoras vigiladas por la SFC, requeriria en el régimen contributivo un esfuerzo
adicional de recursos cercanos a los 8 billones de pesos, y en el régimen subisidiado del
orden de $7.5 billones. Sin embargo, es necesario resaltar que esta cifra puede crecer
significativamente si se tiene en cuenta que los requerimientos son dinamicos en el tiempo
y que al depurar ta informacién contable y de riesgos pueden develarse otras partidas. Se
anexa documento técnico, titulado “Andlisis de la Asignacién a la SFC de las funciones de
Vigilancia, Control e Inspeccién de los niveles de patrimonio, reservas, inversiones y manefo
financiero de las EPS u otras aseguradoras en salud”
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Vale la mencionar que en el afio 2011 con el decreto ley 4185 de 2011 y posteriormente
con el decreto 2702 de 2014 se establecieron condiciones financieras y de solvencia y dada
la magnitud de la convergencia a estandares se establecié un periode de transiciéon de 7
afios, modificado posteriormente a 10 afies por los pocos avances de capital que se
presentaron en el primer afo,

La consecuencia natural de irasladar la inspeccion vigilancia y control del régimen de
solvencia y/o condiciones financieras a la Superintendencia Financiera no solo conllevaria
un impacto econdmico para cumplir ios niveles minimos esperados de capital, sino que
ademas ante la dificultad o imposibilidad de muchos de los agentes frente al cumplimiento
del nuevo estandar, el instrumento de efectividad en el cumplimiento regulatorio es la toma
de posesidn para administrar o para liquidar, pero dada |a relevancia del derecho a la salud
no es posible aplicar este tipoe de medidas de manera sistémica, pues ¢ habria ninguna
entidad habilitada para ofrecer el servicio.

3. Arquitectura institucional y especializacion de las Superintendencias respecto de
las industrias a su cargo,

En razén a las diferentes actividades de interés publico, hoy la arquitectura institucional
respecto de los érganos de control asignada a cada una de las Superintendencias funciones
en concordancia con la naturaleza de las aclividades o agentes sujetos a inspeccion
vigilancia y controi.

En ese marco, cada una de las Superintendencias ha propendide por implementar mejoras
continuas a sus procesos de supervision en linea con los preceptos establecidos en su
misién, logrande a lo largo de los aflos la consolidacian y especializacidn respecto del
seguimiento de los riesgos propios de la industria bajo su vigilancia.

Es asi como la SFC, hoy cuenta con equipos especializados en el conocimiento de la
industria financiera y sus riesgos, que bien valga la pena mencionar evoluciona de forma
permanente al punto tal que el Supervisor se encuentra en un proceso continuo de
adaptacién a las nuevas estructuras financieras y desarrolio que traen consigo por ejemplo
la transformacién digital de la industria.

Dicho lo anterior, resulta altamente inconveniente minar la calidad de la supervisién basada
en riesgos que se ha consolidado en la SFC, al trasladar la supervision de agentes o
actividades de un secter en el cual es evidente que esta Superintendencia no cuenta con
las capacidades técnicas especializadas respecto de la prestacién de servicios de salud,
sus riesgos y su sostenibilidad financiera, y por tanto para poder ejercer una supervision
consistente se tendria que reasignar los recursos fisicos, financieros y humanos lo cual
implicaria el debilitamiento del modelo de supervision sobre ia industria financiera,
imprimiendo asi un riesgo innecesario a la estabilidad del sistema financiero.

Ahora bien, el Plan Nacional de Desarroilo aprobado por el Congrese de la Republica hace
unas sermanas introdujo una modificacien en |a estructura de la Superintendencia Nacional
de Salud que amplia sus facultades de supervisién. Esas modificaciones promueven el
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fortalecimiento de una autoridad especializada en el sector salud, quien conoce con detalle
la estructura de cada una de sus entidades supervisadas. £En esa medida, con e! fin de ser
consistentes con la hofa de ruta planteada por el Gobierno Nacional para el siguiente
cuatrienio, resulta relevante y prioritario que se reconsidere 1a asignacion de funciones a
una entidad especializada en el sactor financiero y, por el contrario, permitir que ia entidad
especializada en materia de salud, haga la supervisién integral de las empresas que
desarrollen su objeto social en ese sector. En ese sentido, los principios de asignacion de
funciones en materia administrativa, orientan a que las autoridades administrativas
garanticen la armonia en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de lograr los
fines y cometidos estatales.,

La tendencia internacional -adoptada por Colombia- se orienta a una supervisién integral a
traves de un supervisor técnico especializado para entidades que ejercen actividades de un
sector especlfico. Este modelo de supervision permite la identificacion consolidada de los
riesgos inherentes a determinado sector, realizando asi una supervision basada en riesgos,
ejercida por un supervisor Unico, técnico y experto en la actividad de las entidades. Bajo
ese parametro, la ahora fortalecida supervision de la Superintendencia Nacional de Salud
abarca actividades y acciones encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacién de sus
entidades vigiladas, que realizan un objeto social distinto al de ias entidades vigiladas por
la SFC.

Por lo anterior no resulta acorde con la particularidad y especialidad de los sectores
vigilados generar una supervisién concurrente mediante el traslado de funciones sectoriales
a entes especializados que tienen por objeto supervisar otras actividades de la economia,
pues con ello se genera la ruptura de la vigitancia integral del sector supervisadd.

Lo recomendable entonces es, para lograr una suparvisién eficaz de conformidad con los
estandares internacionales es promover una supervisién integral como la propuesta por el
Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022 en el sector salud,

En adicion a lo anterior, es necesario sefialar los potenciales riesgos que se corren cuando
convergen sobre un mismo agentes diferentes supervisores con objetivos de supervision
disimiles (como es este caso), pues en este tipo de estructuras ha mostrado con los afios
la materializacién de continuos conflictos de competencias entre entidades administrativas,
ademas de obstaculizar la toma de decisiones o la implementacién de medidas en forma
oportuna respecto de una entidad vigilada. Para citar un gjemplo hipotéticoja SFC al
momento de tomar una decisién razonable bajo su nueva funcién de supervisar las
condiciones financieras de las Entidades de Salud, pudiera de una forma no intencionada
afectar la prestacion continua del servicio de salud, si de |a decisién se derivara la toma de
una medida basada exclusivamente en la situacién financiera de la entidad vigilada. Por
estas razones se insiste en que la supervision integral de las EPS debe estar en cabeza de
la SNS por tratarse de un servicio publico que esid bajo la direccién, orientacion,
coordinacion, ejecucion y evaluacion del Ministerio de Salud come érgano rector del SGSSS
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4, improcedencla de incorporar la actividad de los operadores logisticos de
tecnologia en salud y gestores farmacéuticos no tiene relacion con ol sistema
financiero

Manteniéndonos sobre la argumentacion de a naturaleza de las actividades de los agentes,
{a actividad de los aoperadores logisticos de tecnologla en salud y gestores farmacéuticos
no tiene relacion -ni directa, ni indirecta- con las actividades propias de las entidades del
sistema financiero.

Asignar a la SFC funciones respecto a este tipo de entidades, sobre las cuales no se tiene
ningun tipo de conacimiento ni especializacion, genera una serie de ineficiencias desde el
punto de vista de la actividad de la 8FC, dentro de las cuales se resaltan: i) el riesgo de que
la SFC pierda el enfoque de su objeto principat -lo cual resultarta indeseable- y desatienda
la mision principat de velar por la estabilidad y confianza del sistema financiero; i) se
desgaste el aparato y la capacidad de respuesta del estado en materia de supervisién en
un sector absolutamente ajeno a su misién principal, iii) 1a asignacion ineficiente de recursos
tecnicos, econdmicos y humanos en la supervision de un sector de la economia ajeno al
sector financiero, y iv) ta necesidad de que se aumente el presupuesto y la planta de la SFC
con el fin de cumplir con las obligaciones previstas en el proyecto de ley.

Agradecemos tener en consideracion los argumentos expuestos con el fin de mantener el
equilibrio y buen funcionamiento de las entidades encargadas de la supervision, asl como
de los sectores en los cuales éstas se desarrollan, no sin antes manifestar nuestra
disposicion para aclarar los elementos que se consideren sean susceptibles de un analisis
mas detallado respecto del documento técnico gue se adjunta o el contenido de esta
comunicacion.

Atentamente,

Joits FIGTR mlm]m""m"”m“ 'I”I“’
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1. El Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Con la expedicién de la Ley 100 de 1993 se cambid radicaimente la estructura de la
seguridad social en el pais al crear el Sistema de Seguridad Social Integral (SSSI)
compuesto por los subsistemas de pensiones’, salud,? riesgos laborales® y servicios
sociales complementarios®.

Ademas de lo contemplado en la Ley 100, existen otros subsistemas que hacen parte del
Sistema de Seguridad Social en Colombia, como son: i) las cesantias,® ii) el subsidio
familiar®; y iii) los Beneficios Econdémicos Periddicos — BEPS.”

El principal objetivo del SSS! es garantizar que todo colombiano tenga una proteccion
integral ante los riesgos que menoscaban la salud y la capacidad econdmica de la
poblacion.

' E| Sistema General de Pensiones tiene por objete garantizar a la poblacion, ¢l amparo conira las contingencias
derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte, mediante el reconocimientc de las pensiones y prestacionss
determinadas en la Ley 100 de 1993, También propende por ja ampliacidn progresiva de ccbertura a ios segmentos
de poblacién no cubiertos con un sistema de pensiones. Estd compuesto por dos regimenes sclidarios excluyentes
pero que coexisten: el primere, el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida que es de caracter publico
y administrado por COLPENSIONES; y el segundo: el Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad de caracter
privade y es operado por las Administradoras de Fondos de Pensiones y Cesantias.

2E| Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene objeto regular el servicio pubiico esenciat de salud y crear
condicicnes de acceso al servicic a toda la poblacién, en todos los niveles de atencién, Es operado por las Entidades
Promotoras de Saiud (EPSs) y la prestacién del servicio esta a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPSs).

* El Sistema Genersal de Riesgos Laborales es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientes,
destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y les accidentes Gue
puedan ocurrirles con ocasion ¢ como consecuenciz del trabajo que desarrollan. Su financiacion proviene de la
cotizacion obligateria determinada por el nivel de ingreso v la clasificacién del riesgo. Las Administradoras de Riesges
Profesionales {ARLs) son las entidades responsables de la afiliacidn, el registro y el recaudo de sus cotizaciones.

4 Los Servicios Sociales Complementarios son subsidios econdmicos a través de 105 que se& busca proteger & las
personas de la tercera edad que se encuentran desamparadas, no cuentan con una pension o viven en la indigencia
y/o en extrema pobreza. Hoy en dia este componente se desarrolla a través del Programa Colombia Mayor que otorga
un subsidio econdmico a las personas mayores de edad con bajos ingresos c que carezcan de ellos.

5| as Cesantias son una prestacion social a la que tienan derecho los empleados del sector publico y privado, disefada
con el fin de crear un ahorro para solventar 10s gastos durante el desempleo, pero que puede ser usado para pagar
educacién superior ¢ comprar vivignda. Las cesantias son administradas por las sociedades administradoras de
cesantias y por el Fondo Nacional del Ahorro, en el caso de los trabajadoras del Estado.

8 £l Subsidio Familiar es una prestacién social cuyo objetivo fundamental consiste en el alivio de las cargas economicas
que representan el sostenimiento de la familia como nucieo basice de |a saciedad. E! subsidic familiar no es salario,
5ino un derecho latente que se concreta cuando se le otorga al trabajador por razones de parentesco, convivencia o
dependencia econdmica, para que con el disfrute de los beneficios gue ofrecen las instituciones responsables de su
administracién. El subsidio familiar es suministrade a los trabajadores en bienes, servicios y en ayudas monetarias y
es administrade por las cajas de compensacion familiar,

7 Los Beneficios Econdmicos Periddicos — BEPS constituyen un programa de ahorro voluntario para la vejez gue
favorece a los colombianos gue hoy no cuentan con la posibilidad de cotizar para una pensién o, que habiendo cotizado,
cumplieron la edad y no lograron ohtenerla. Los BEPS consisten en un ahorro durante 1a etapa Isboral que sera
disfrutado en la vejez como una forma de ingreso. Este ahorro es voluntario, flexible en su monto y periodicigad, lo cual
permite una mayor cobertura,
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La Ley 100 creé el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que opera
bajo el modelo de aseguramiento y tiene la finalidad primordial de garantizar el acceso
de todos los colombianos a los servicios de salud, bajo los principios de universalidad,
equidad, calidad y eficiencia, entre otros. Para cumplir estos principios creo los regimenes
Contributivo y Subsidiado.

El Régimen Contributivo {RC) fue disefiado para cubrir con un seguro de salud a los
trabajadores (dependientes e independientes); los pensionados y sus familias; y las
madres comunitarias y sus familias. Este seguro garantiza el acceso a un conjunto
estandar de atenciones médicas y medicamentos contemplado en el Plan Obligatorio de
Salud (POS). La financiacién del POS se efectua con las cotizaciones de los trabajadores
dependientes e independientes y empleadores (en el caso de dependientes) equivalentes
al 12,5% mensual del ingreso del cotizante, asi como las cotizaciones de los
pensionados.

Por su parte, el Régimen Subsidiado (RS) fue creado para asignar directamente subsidios
a cada persona, mediante un aseguramiento en salud que garantiza el acceso a la
poblacion méas pobre y vulnerable (sin capacidad de pago) al Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado (POS-S). La poblacion beneficiaria del subsidio es identificada y seleccionada
(focalizada) por el Sistema de Seleccion de Beneficiarios para Programas Sociales
(SISBEN) o por listados censales.

La financiacién del RS esta establecida en dos niveles: en el nivel nacional recibe
recursos provenientes del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga)®; de la subcuenta
de solidaridad de los aportes de las cajas de compensacién familiar (CCF) y ofros
recursos de origen fiscal. En el nivel territorial recibe recursos de la participacion de cada
municipio en el sistema general de participaciones (SGP), por rentas cedidas y por
recursos de la Empresa Territorial de Salud (ETESA).

Asi, el mercado de la salud puede ser clasificado en cuatro industrias distintas: los
seguros de salud, los servicios médicos, los servicios de hospitalizacion y los
medicamentos. Debido a la organizacién propuesta en la Ley 100, en Colombia el SGSSS
integra estas cuatro industrias para poder ofrecer una prestacion “integral” del servicio de
salud. Los seguros en riesgos laborales no se encuentran dentro del SGSSS.

El SGSSS asigna a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) la organizacién e

integracion de los diferentes servicios de la salud para su 6ptima distribucién entre los
colombianos.

8 El FOSYGA creado por el articulo 218 de la Ley 100 de 1893 es un fondo cuenta adscrita al Ministerio de Salud y
Proteccion Social manejado por encargo fiduciario. La Ley 1753 de 2015 Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 crea
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (ADRES) entidad adscrita a
dicho ministerio y que tiene |a tarea de gestionar los recursos que haclan parte del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) y todos los recursos que financian el aseguramiento en salud, asi garantiza el adecuado flujo de los recursos
del SGSSS ¢ implementa los respectivos controles. Dicha entidad empezé a funcionar el 1 de agosto de 2017,
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En el sistema contributivo las EPS estan encargadas de contratar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios —IPS- y hacer el pago de los recobros de los servicics prestados
al publico.

La Ley 100 de 1993 (art. 230, parag. 2) le asigna la inspeccion, control y vigilancia de las
EPS a la Superintendencia Nacional de Salud, cualquiera sea su naturaleza juridica con
la finalidad de autorizar su constitucién y funcionamiento, vigilar la competencia entre
tales entidades y sancionar el incumplimiento dei marco legal de la salud en Colombia.
Dicho supervisor ejerce también funciones de tipo financiero, publica la situacion
financiera de las EPS y vigila el flujo de los recursos del sistema, desde su generacion y
recaudo hasta su utilizacién. Si los recursos no se gestionan de acuerdo con lo provisto
en la ley se encuentra facultada para imponer sanciones.

Asi mismo, la Corte Constitucional mediante la Sentencia T-760 de 2008 exigi¢ al
Gobierno Nacional y a las EPS replantear la forma de la prestacién de los servicios de
salud. En esta providencia la Corte sefiala que existen importantes fallas en la regulacion
del SGSSS: ordena al Gobierno resolver los problemas del sector salud, en especial
mitigar los problemas visibles inmediatos en la prestacién de los servicios de salud y
determina que se requiere una reestructuracién del Plan Obligatorio de Salud y hace
obligatoria la garantia de la prestacién de salud a toda la poblacion.

La sentencia contiene varias resoluciones, entre las cuales la No. 26 ordena “adefantar
el trémite de las solicitudes de recobro que estan atrasadas a la fecha de 37 de octubre
de 2008” para lo cual le otorgd un plazo maximo de cuatro meses para hacer el reembolso
del cincuenta por ciento (50%) de las deudas y hasta julio de 2009 para el reembolso total
de los recobros atrasados restantes. De igual importancia, la resolucion No. 29 de la
sentencia ordend “asegurar la cobertura universal sostenible de! Sistema General de
Sequridad Social en Salud™ con maximo plazo a enero del 2010; resolucién que aun no
ha sido cumplida. Estas son sélo dos de las treinta y cinco resoluciones de la Sentencia.

El 23 de diciembre del 2009, por medio del Decreto 4975, el Gobierno declard el Estado
de Emergencia Social con fundamento en el crecimiento abrupto y acelerado de la
demanda de los servicios y medicamentos no incluidos en el POS, situacién que estaba
comprometiendo en forma significativa los recursos de la salud y generando un grave
deterioro de la liquidez de numerosas EPS e IPS; la sostenibilidad del SGSSS vy
amenazaba su viabilidad, poniendo en riesgo la prestacion del servicio publico de salud
y el goce efectivo del derecho a la salud y a la vida de los colombianos.

En la declaratoria del Estado de Emergencia, se enuncia ademas como una de las
principales razones el “cierre de hospitales publicos, quiebra de Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud y Entidades Promotoras de Salud, inviabilidad financiera de
entidades territoriales, cesacién de pagos al talento humano en salud y demas
proveedores”. Otro de los considerandos sefiala que se deben robustecer las actividades
de inspeccién, vigilancia y control en la asignacion, flujo, administracién y gestion de los
recursos del sistema.

? Sentencia No. T-760 de 2008: Corte Constitucional, Sala Segunda de Revisién.
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Durante el periodo estipulado el Presidente expidié una serie de decretos legislativos y
ordinarios que creaban fuentes de financiamiento, instituciones reguladoras y consagré
nuevas sanciones para los operadores del sistema de salud con el fin de mejorar su
funcionamiento y prevenir la crisis en salud. No obstante, el 16 de abril de 2010 a través
de la Sentencia C-252, la Corte Constitucional declaré inexequible el Estado de
Emergencia Social que habia sido decretado, por lo cual derogé los decretos con fuerza
de ley expedidos durante este tiempo. La sentencia va acompariada de todas las pruebas
que demuestran que la situacién por la que estaba pasando el pais no podia ser
considerada realmente como un estado anormal que pusiera en peligro el desarrolio
normal de la vida cotidiana de la ciudadania.

Dentro de las soluciones que han propuesto en primera instancia el Gobierno Nacional
con la expedicion del Decreto 4185 de 2011 y el Legislador con la iniciativa legislativa en
en estudio, estd el fortalecimiento en la inspeccion, vigilancia y control de los niveles de
patrimonio, reservas, inversiones y manejo financiero de las EPS, para lo cual se ha
propuesto el traslado de esas funciones que estan en cabeza de la SNS a la
Superintendencia Financiera de Colombia - SFC.

2. Antecedentes de la asighacion de la supervision, control y vigilancia
sobre la gestion del riesgo financiero de las EPS a la SFC

2.1 Decreto Ley 4185 de 20119

Conforme a fas Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 la actividad de las EPS
es el aseguramiento en salud y la administracion del riesgo financiero producto de dicha
actividad. La experiencia internacional recomienda gue quienes ejerzan la actividad
aseguradora sean supervisados por un mismo ente supervisor y bajo las mismas reglas.

En virtud de lo anterior y para garantizar la eficiencia en la prestacion del servicio publico
de salud, hacer coherente la organizacion y funcionamiento de la Administracién Publica
y lograr la mayor rentabilidad social en el uso de los recursos publicos, el Gobierno
Nacional determind someter a la supervision de la SFC la administracion de! riesgo
financiero de las EPS que cumplieran o llegaran a cumplir con los requerimientos legales
de las entidades aseguradoras. Para tal efecto el decreto establecié que se requeria un
periodo de transicién para que las EPS adecuaran sus estandares de habilitacién y
funcionamiento.

Durante el afio 2013 y 2014, la SFC con la colaboracién del Ministerio de Salud (MS) y la
SNS realizd el andlisis financiero de la informacién enviada por las EPS de! régimen
contributivo y subsidiado para determinar cuales cumplian los requisitos exigidos a las
entidades aseguradoras que vigila la SFC o estaban cerca de cumplirlos. Como resultado
de ese analisis se pudo establecer que ninguna EPS cumplia con tales exigencias, razén
por fa cual el Ministerio de Salud debia definir y adoptar los requisitos financieros del

10 Facultades extraordinarias conferidas por el liieral d) del articulo 18 de la Ley 1444 de 2011, para'reasignar funciones
y compeiencias organicas entre las entidades y organismos de la Administraciéon Piablica Nacionai y entre éstas y otras
entidades y organismos del Estado. Derogado por el articulo 267 de [a LEY 1753 DE 2015.

2
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sistema Unico de habilitacion de las EPS del régimen contributivo y subsidiado, para lo
cual elaboré un proyecto de Decreto.

Ese proyecto se trabajé en coordinacion con el MS, la SNS y la SFC con el objeto de
establecer los requisitos financieros que debian cumplir las EPS de ambos regimenes,
independientemente de su naturaleza juridica. El proyecto normativo tambien establecia
las funciones y facultades de la SFC en relacién con el capital minimo, el patrimonio
adecuado, las reservas técnicas y la inversion de las mismas, siempre que hubiera
acreditado el cumplimiento de los requisitos financieros sefialados en el proyecto de
Decreto para pasar a vigilancia de la SNS. Como resuitado de este trabajo se expidio el
Decreto 2702 de 2014 el cual se explica a continuacion.

2.2 Decreto 2702 de 2014

Por medio de este Decreto'? el Gobierno Nacional actualiza y unifica las condiciones
financieras y de solvencia de las entidades autorizadas para operar el aseguramiento en
salud®?, estableciendo los requisitos habilitantes y de permanencia de las EPS en cuanto
a margenes de solvencia y capacidad financiera, técnica y de calidad para operar de
manera adecuada en el aseguramiento en salud dentro del Sistema Unico de Habilitacién
de las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Entidades Adaptadas
de Salud. Esta norma unifica los requisitos de los dos regimenes atendiendo que el riesgo
financiero para la administracién de cualquiera de los dos, hace mas exigentes los
requisitos financieros y de solvencia y establece un plazo progresivo para su
cumplimiento durante 7 afios, asi:

a. Al final del primer afio, la EPS debe haber cubierto comc minimo el 10% del
defecto financiero:

Al final del segundo afo el 20%;

Al final del tercer afio el 30%;

Al final del cuarto afio el 50 %:

Al final del quinto afio el 70 %;

Al culminar el sexto afio el 90%; y

Al finalizar el séptimo afo el 100 % del defecto financiero.

QD oo o

Conforme al Decreto si las EPS no cumplian estos plazos graduales, la SNS tomaria las
medidas correspondientes, acorde a su competencia.

Un afio después de la promulgacién del Decreto, el reporte de la SNS reflejo una situacién
calificada como alarmante, pues habia un faltante de cobertura por la suma de $5.5
billones de las EPS y de las 37 EPS en medicién, 11 no cumplieron con la obligacion de!

primer afo. Asi si se aplicara lo ordenado en la norma, no podrian continuar operando en
el Sistema.

" Por el cual se actualizan y unifican las condiciones financieras y de sclvencia de las entidades autorizadas para
operar el aseguramiento en salud y se dictan otras disposiciones
2 El Decreto 2702 de 2014 se encuentra actualmente incorporado en el Decreto 780 de 2016 “Decreto Unico

Reglamentario del Sectar Salud y Proteccién Social” en el cual se compilaron las normas reglamentarias del sector
saiud

'3 De conformidad con @ articulo 24 de la Ley 1438 de 2011
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2.2.1 Requerimientos financieros para la habilitacion de las EPS del RC y RS,

Las condiciones financieras exigidas a las EPS antes del Decreto 2702 de 2014 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 v no de respaldo patrimonial para soportar la
operacion. En el caso del Régimen Contributivo, el principal cambio fue el alcance del
regimen de reservas técnicas y de inversion de las reservas técnicas en activos de alta
liqguidez y mayores exigencias en el patrimonio.

El siguiente cuadro contiene un analisis comparativo de los requerimientos financieros de
las EPS antes y después del decreto de habilitacion:

Compafia Norma Anterlor Decrato 2702
Condiclones de En 20158 los
Financleras Seguro EPS - RC EPS - RS Cambios del Decreto | millones 56
Concepto 2702 incramentan
| anvalmente con
o ateinie, { sl IPC)
Capital Minimo | Si Se exigia Se exigia EPS con un Regimen $10.110
$6.160 $6.160 millones | EPS con dos $11.111
miliones en en 2014 Regimenes
2014 (10.000 EPS con dos $12.112
(10.000 SMLMV}) Regimenes + Plan
‘ SMLMV) Complementario
Margen de Solvenciao | Si A partir de una | Indicador de | - A partir de todos los ingresos operacionales |
Patrimonio Adecuado estimacidén de | liquidez (activo | (No eslimacion} |
3 ingresos  de | corriente — | - No hay atenuantes para reducir exigencias.
UPC que se | pasivo - Se acredita con el pattimonio, pero con
atenuaba i | comiente). No se | deducciones de algunos acfivos.
tiene SAR. acreditaba con | - Implica capitalizacién adicional al capital
Se acreditaba | patrimonio. minimo y en funcién del tamafio de la
con el aflliacton.
patrimonio.
Reservas Tecnicas ' Si Si No - Régimen de calculo de reservas exigente.
- Se conslituyen desde la autorizacién de los
servicios y se estiman reservas por senvicios
no conocidos.
Inversion de las Si Permite - Las reservas deben ser invertidas en activos
| reservas técnicas [ acreditar de la mas alta liquidez y sequridad.
| inverslon de la No
reserva
‘ técnica en
‘ activos ne
| \ liquidos.
Exigencias de ajuste ‘ No exisila Plazo de tres meses para depurar Estados
| contable ‘ Financleros presentando la realidad financiera
| o 1 de la EPS

Como lo establecen las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011 y el Decreto
Ley 4185 de 2011, las EPS administran los riesgos en salud por lo tanto deben tener la
solvencia y condiciones financieras para poder manejar dichos riesgos. Por esta razon
deben cumplir normas prudenciales en materia financiera similares a las de las
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compafias de seguros; bajo esta premisa, el Gobierno Nacional expidié el Decreto 2702
del 23 de diciembre de 2014,

Las condiciones financieras que debe cumplir cada EPS independientemente de su
naturaleza juridica, con excepcidén de las indigenas que tienen su propio régimen, se
refieren a cuatro conceptos principales que son: Capital minimo, patrimonio adecuado,
reservas técnicas y régimen de inversion de las reservas técnicas.

Como se indicd, el objetivo del Decreto 2702 fue establecer nuevas condiciones
financieras para las EPS que garantizaran las condiciones adecuadas para manejar los
recursos del SGSSS y el respaldo para cubrir sus obligaciones derivadas de la prestacion
de los servicios de salud, protegiendo financieramente a los prestadores de servicios de
salud. Asi mismo el Decreto tuvo como propdsito que las EPS organizaran su situacion
contable.

Los aspectos que tuvo en cuenta el Gobierno para la expedicion del Decreto fueron los
siguientes:

- No hay razones para que existan diferencias regulatorias en las EPS debido al
régimen que administran, por lo tanto se estandarizan las exigencias con
independencia de si administran el RC o RS;

- Las EPS administran riesgos en salud y en consecuencia deben tener la solvencia
financiera que se refleje en su patrimonio;

- Se necesitan reglas estrictas para el manejo de recursos del sector salud; y

- Se establecen requerimientos financieros para efectos de la vigilancia
comprendidos por: Capital Minimo, Patrimonio Adecuadc (Margen de Solvencia)
se acredita con el Patrimonio Técnico, Reservas Técnicas y Régimen de
Inversiones de estas reservas.

A continuacion se explican cada uno de los requerimientos financieros exigidos en el
decreto:

» Capital Minimo.

Es el aporte inicial que debe acreditar la EPS independientemente del nimero de
afiliados. El Decreto exige un capital minimo similar al que deben acreditar las compafias
de seguros y por o tanto, en el momento en que una EPS inicie operaciones debe
disponer como minimo de esos recursos en su patrimonio.

Las EPS que ya estaban operando debian cumplir con esta regla y adicionalmente con
las reglas de patrimonio adecuado y reservas técnicas.

CAPITAL MINIMO 2014 2015 2016 2017 |
EPS RC Y RS VALOR BASE | 3,66% IPC 20156
DECRETO 2702 DE 2014 EN EL GERTIFICADG
DECRETO DANE (*}
Capital Base, B.788.000.000 9.110.000.000
Capital adicional por cada régimen y 965.000.000 1.001.000.000
por Plan Complementario
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CAPITAL MINIMO 2014 2015 2016 2017 '
EPS RC YRS VALOR BASE | 2,66% IPC 2015
DECRETO 2702 DE 2014 EN EL CERTIFICADO
DECRETO DANE (*)
EPS con un solo régimen 9.753.000.000 10.110.000.000

EPS con los dos regimenes, o RC + | 10.718.000.000 11.111.000.000
Plan Complementario
EPS con dos regimenes y Plan | 11.883.000.000 | 12.112.000.000
Complementario

(*) Se debe aproximar a la cifra de miltén superior.

¢ Patrimonio Adecuado

Se acredita en el patrimonio y tiene como proposito que la EPS, de acuerdo con los
recursos gue maneja, acredite un patrimonio que pueda respaldar su operacién. Por lo
tanto, la EPS deben acreditar en su patrimonio técnico el monto del patrimonio adecuado.

El Patrimonio Adecuado se calcula como un porcentaje (8%) de todos los ingresos
operacionales de los utltimos doce (12} meses (Unidades de Pago por Capitacidon+
Recursos para acciones de promocion y prevencion + cuotas moderadoras + copagos +
valor reconocido para pago de incapacidades + los demas que determine la Supersalud),
multiplicado por el porcentaje de costos y gastos netos de siniestros relativos a la
cobertura de riesgos en salud. Este patrimonio se acredita a través de cuentas
patrimoniales y deducciones de dichas cuentas.

¢ Constitucidn de reservas técnicas

Las EPS deben constituir reservas (como un pasivo) por las obligaciones conocidas, por
las no conocidas y por las incapacidades por enfermedad general. Esto se hara segun la
metodologia establecida por la SNS mediante la Resolucién 4175 de 2014.

Esto significa que en el momento de autorizar un servicio se debe constituir una reserva
que tiene que estar amparada por un activo liquido, independientemente de que el
servicio haya sido facturado por el Prestador de Servicios de Salud; asi mismo, la EPS
debe realizar la estimacion de las contingencias no conocidas (por ejemplo, las
urgencias). Estas reservas tienen como propdsito fundamental garantizar el adecuado
uso de los recursos de la Unidad de Pago por Capitacidn y proteger a los prestadores de
servicios de salud para que exista un respaldo financiero de alta disponibilidad en la EPS
que cubra el pago de la posible obligacién derivada de la atencion del Plan Obligatorio
de Salud de los afiliados. Esto, independientemente de la radicacion de la cuenta o de si
ésta es glosada o no.

s |Inversidn de las reservas téchicas

La EPS debe constituir inversiones con las Reservas Técnicas en activos que cumplan
caracteristicas de seguridad y liquidez. El objeto de las EPS es garantizar el Plan
Obligatorio de Salud que se financia con la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), de tal
manera que mientras los servicios son facturados, deben mantenerse 'esos recursos
invertidos en activos de alta liquidez y seguridad. Esto implica que en el momento en que
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se genere la obligacion de pago al prestador de servicios de salud por parte de la EPS
se tenga disponible el recurso que respalda la obligacion financiera.

El cumplimiento de las anteriores condiciones financieras implica eventualmente la
capitalizacion de las EPS y el fortalecimiento de su patrimonio, con la consecuente
disminucion de los pasivos asociados a la prestacién de los servicios de salud. Ademas
conlileva reglas mas estrictas para manejar los recursos del SGSSS.

s Depuracion financiera

Este decreto establecié con caracter obligatorio para todas las EPS autorizadas para
operar el Régimen Contributivo y Subsidiado, el ajuste y depuracion de la informacion
financiera, con el propdsito de contar con informacion fidedigna que permitiera realizar
una adecuada evaluacién del riesgo financiero y conocer los valores reales de los
defectos de patrimonio que deberan ser cubiertos por cada EPS.

2.3 Decreto 2117 de 201714

Trascurridos dos afios de la vigencia del Decreto 2702 de 2014, la situacion financiera de
las EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado hizo necesaria la modificacién del periodo
de transicion para continuar con el fortalecimiento patrimonial y la solvencia financiera de
estas entidades y garantizar el cumplimiento de los objetivos del SGSSS. En tal virtud, el
Gobierno expidié el Decreto 2117 de 2017.

Este Decreto, establece que las EPS que acrediten las condiciones de avance requeridas
podran acceder a un nuevo plazo de diez (10) anos contado a partir del 23 de diciembre
de 2014, para acreditar el cumplimiento de las condiciones financieras y de solvencia
exigidas por la normativa. Ademas, determina que los porcentajes para cubrir el defecto
de capital minimo, patrimonio adecuado e inversién de las reservas técnicas podran ser
ajustados por las EPS y aprobados por la SNS, a partir del 23 de diciembre de 2017. En
todo caso ordena que al final del quinto afio, diciembre 31 de 2015, deberan haber
cubierto como minimo el 50% del defecto, y para cada uno de los siguientes afios un
adicional minimo del 10% hasta cubrir el valor total del defecto.

Para las deducciones al capital primario, el decreto establece que 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 pérdida y atendiendo el periodo de
transicion.

4 Por el cual se actualizan y unifican las condiciones financieras y de solvencia de las antidades autorizadas para
operar el aseguramiento en safud y se dictan otras disposiciones. E! Decreto 2117 de 2017 se encuentra actualmente
incorporade en el Decreto 780 de 2016 "Decreto Unice Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social” en el cusl
se compifaron las normas reglamentarias del sector salud.
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3. Proyecto de Ley 90 de 2017 del Senado?®

“Articulo 1°. La presente Ley adopta medidas a fin de mejorar la vigilancia, control y aplicacion def uso
de los recursos financieros del Sistema General de Seguridad Social en Salud; unificar los sistemas
de informacion de gestién financiera y asistencial, asi come brindar transparencia que permita a los
asegurados el acceso al servicio de salud como uno de los gjss del aseguramientc en Colombia.”

“Articulo 2°, Conltrol, inspeccién y vigilancia. La Superintendencia Financiera ejercera la
vigitancia, control e inspeceidn sobre las enlidades promotoras de salud u ofras gseguradoras
en salud en lo que corresponde a sus niveles de patrimonio, reservas, inversiones y manejo
financiero.”

3.1 Exposicion de motivos

El fundamento del traslado de la funcion de inspeccion, vigilancia y control de las EPS a
la SFC en las materias sefialadas esta contenido en la exposicién de motivos, asi:

*Desde la vigencia de fa Ley 100 de 1893, en la cual se ordena de manera sistemaética la atencién
del servicio, derecho y deber de la Seguridad Social se identificaron los riesgos de enfermedad
(subsistema de salud), enfermedad o muerte por accidente de trabajo (subsistema de riesgos
faborales) y de vejez (subsisterna de pensiones), los cuales a su vez serian atendidos por el
conjunto de instituciones y autoridades que protegieran a la pobfacién cuando dichos riesgos se
materializaran.

Asi, fa Ley 100 de 1993 se preocupé por exigir unas condiciones patrimoniales y financieras de
quignes asurnirian las labores de operacion de estos tres riesgos. En tratandose del riesgo de
enfermedad por causa comin —no laboral- tanto en el numeral 7 como en el 8 del artfculo 180
de la citada ley, solicité a las entidades administradoras de planes de beneficios de mérgenes
de solvencia que garantice la liquidez para adelantar la gestion del riesgo en salud de sus
afifiados que apareja el riesgo financiero.

De esta forma y Iras la crisis de 2006, ef legistador decidié en 2007 y 2011 mediante la Ley 1122
de Ley 1438, respectivamente, revestir al Gobierno nacicnal para ajustar los méargenes de
solvencia, ajustar requisitos habilitantes y de permanencia, de capacidad financiera, técnica y de
calidad para el aseguramiento en salud de manera mas téenica y quiza rigurosa. Sin embargo,
el legistador asigné la revision técnica de estos parémetros a la SNS, cuya suficiencia probada
se encuentra en la supervision de la gestidn del riesgo en salud pero no financiero.

Atendiendo al principio general del derecho que indica “a una misma razén una misma
disposicion” los presentes suscritos de la iniciativa persistimos en la intencién de que la SF sea
la entidad técnica que inspeccione, vigile y controfe la gestion del riesgo financiero que las
aseguradoras en salud ejercen al ser esta — la gestion del riesgo financiero - una de fas cinco
funciones fundamentales de la Ley 1122 de 2011 en su articulo 14. Elio, sin perjuicio de la labor
de inspeccion, vigilancia y conlrol que realice la SNS sobre 1a gestién del riesgo en salud y
prestacion asistencial.

El Principio “A una misma razén una misma disposicion”, para que fa Superintendencia
Financiera adelante funcion en las aseguradoras en salud, es viable si se tiene en cuenta que
dicha entidad ejerce sus funciones sobre fas Aseguradoras de Riesgo Laborales quienes

15 Por medio de la cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia del aseguramiento en salud en Colombia,
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gestionan el riesgo de salud de los trabajadores, lo que se hace igualmente gestionando el riesgo
financiero que el acaecimiento de la enfermedad genera.

Asi, esta medida se justifica tanto mas cuanto que la gestién financiera que realiza una
aseguradora en salud se encuentra diaria y constantemente con la labor de gestion financiera
de la aseguradora de riesgos laborales, recuérdese que al tratar un evento derivado de una
enfermedad laboral con una dolencia del mismo trabajador por origen comin, estas gestiones
se entrelazan. Asl, pues, la distincion hoy existente en la entidad supervisora ne encuentra un
asidero razonable.

Estimamos necesario superar la desactualizacion del comporfamignto de fas funciones del
aseguramiento, que involucra la gestién del riesgo financiero — hoy entendido como propio del
Subsistema de Riesgos Laborales — acopléndolo af razonable control técnico y unificado de la
SFC se superaria la distincion cuyo origen es la de enconirarse en norma de 1994 cuando e/
Gobiernc Nacional de entonces oforgé dicha competencia a la ofrora SB (artfculo 84 def Decreto
Ley 1295 de 1994).7¢

Incluso el reforzamiento de las acciones necesarias para implementar la estrategia de Atencion
Primaria en salud vigente desde 2011, hace parte de la SFC asuma de manera integral la funcion
sobre el patrimanio, reservas, inversiones y manejo financiero de las aseguradoras. Incluso y sin
perjuicio de lo previsto en el numeral 122 de la Ley 1438 de 2011, el cual exige la entrega de
informacion financiera a la SNS misma que por el principio de colaboracion arménica entre las
entidades supervisoras puede facilitarse con la creacién del Sistema Unico de Informacién
Financiera”.

3.2 Observaciones al Proyecto de Ley 90 -Senado

La SFC realizo el andlisis de cada uno de los articulos del proyecto de Ley en referencia
y con fundamente en ello considera necesario realizar los siguientes comentarios:

3.2.1 Tendencias regulatorias y experiencia internacional

Colombia en marco de su soberania ha suscrito acuerdos con organismos
internacionales como el FMI, el Banco Mundial, la Organizacién Mundial de la Salud, y ia
Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE); en el proceso de
acceso a éste organismo ha puesto en marcha varias reformas institucionales, politicas,
sociales y econémicas para asegurar el seguimiento de buenas practicas y estandares
con el fin de promover el bienestar econémico y social de las personas. Los estudios de
la OCDE demuestran que un programa de mejora regulatoria bien estructurado,
implementado y eficaz, impuisa el crecimiento econémico y el bienestar social siempre
gue tales reformas atiendan a criterios de especialidad sectorial que reflejen las
diferencias de la industria en particular y {a especial exposicion de riesgos de la misma.

8 “Articulo 84. Vigitancia y Control. Corresponde a la Direccion Técnica de Rigsgos Profesionales del Ministeric de!

Trabajc y Seguridad Social la vigilancia y controf de jos riesgos profesionales que adelanten fas entidades
administradoras de rfesgos profesionales.

Corresponde a la SB al control y vigilancia de las enfidades administradoras de riesgos profesionales, en relacion con
los niveles de paltrimonio, reservas, inversiones y el contral financiero, sin perjuicio de las demas funciones asignadas

de manera genearal a la Superintendencia Banearia para fas labores de inspeccién y vigilancia respecto de las entidadas
vigitadas.

Corresponde al Ministerio de Salud el control y la vigilancia de la prestacién de l0s servicics de salud en 10s términos
establecidos en af Libro I de la Ley 100 de 1893
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En materia de regulacién y supervisién, ésta delimitacion sectorial se concreta no solo a
partir de las actividades que se evallen como de interés publico sino también, y muy en
particular, dependiendo de los objetivos de Gltima instancia y de mas alto impacto que el
propio Estado defina, En Colombia a nivel de la Carta Politica y en la estructura del
Estado, los objetivos estan claramente alineados para salvaguardar y, al mismo tiempo,
diferenciar los intereses estatales en el sector salud de un lado y, de otro, en el sector
financiero.

En el caso del sector salud, éste se vincula a uno de los derechos fundamentales y se
declara como un servicio ptiblico a cargo del Estado. Por su parte, en el sector financiero,
la actividad financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra relacionada con el manejo,
aprovechamiento e inversion de los recursos captados del publico, se consideran como
de interés publico. Los dos sectores referidos, debido a su importancia, se encuentran
sometidos a la supervision estatal para su ejercicio de manera independiente.!”

La supervision entrafa la especializacion: el Ministerio de Salud y Proteccion Social, tiene
por objeto central dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de
salud. A su vez, la SNS tiene por objeto proteger los derechos de los usuarios del
SGBSSS mediante la supervision de los entes que realizan actividades relacionadas con
el sector, de manera transparente y oportuna. Los organismos especializados de
vigilancia y control en el sector salud inicialmente eran dependencias dei Ministerio y
debido a su alto grado de especializacion y complejidad se convirtieron en entidades
autébnomas, hoy SNS.

Por su parte, la SFC tiene como objetivo supervisar el sistema financierc colombiano con
el fin de preservar su estabilidad, seguridad y confianza, asi como promover, organizar y
desarrollar el mercado de valores colombiano y la proteccion de los inversionistas,
ahorradores y asegurados. En dltimas, a la SFC se ie ha encomendado la mision de
procurar la solvencia y la estabilidad del sistema financiero.

7 Constitucién Politica de Colombia, articulos 44, 49, 150, 189, 335 y 366:

Articulo 44 Son derechos fundamentales de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la seguridad social.
Articulo 49. |_a atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios pUblicos a cargo del Estado. Se garantiza
a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccidn y recuperacion de la satud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar ta prestacién de servicios de salud

Articule 150 Corresponde al Congreso hacer las leyes (...) 19 - d) Regular las actividades financiera, bursatil,
aseguradora y cualguiera otra relacionada con el manejo, aprovechamiento e inversion de los regursos captados del
publico,

Articulo 189, Corresponde al Presidente de la Republica como Jefe de Estado, Jefe del Gobierne y'Suprema Autoridad
Administrativa:

22. Ejercer la inspeccidn y vigilancia de la prestacion de los servicios publicos. (...}

24. Ejercer, de acuerdo con la ley, la inspeccién, vigilancia y control sobre las personas que realicen actividades
financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra relacionada con el manejo, aprovechamiento ¢ inversién de recursos
captados del piblico. Asi mismo, sobre las entidades cooperativas y las sociedades mercantiles.

25. (...) y elercer |a intervencion en las actividades financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra relacianada con el
manejo, aprovechamiento e inversion de recursos provenientes del ahorro de terceros de acuerdo con la ley.
Articulo 335 Las actividades financiera, bursatil, aseguradora y cualquier otra relacionada con ¢l manejo,
aprovechamiento e inversion de los recursos de captacion a las que se refiere el literal d) del numeral 19 del articulo
150 son de interés publico y sélo pueden ser ejercidas previa autorizacion def Estado, conforme a la ley, la cual regulara
la forma de intervencion del Gobierno en estas materias y promovara la democratizacidn de! crédifo.

Articulo 366. El bienestar general y el mejoramienio de la calidad de vida de la poblacion son finalidades sociales del
Estado. Sera objetive fundamental de su actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion,
de saneamienio ambiental y de agua potable.

t
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Distintos son pues los propésitos finales del ejercicio de la supervisiéon. En el caso de la
salud, el de la prestacion de los servicios de salud, en el caso del sector financiero,
salvaguardar los recursos del plblico en general.

En consecuencia, la pretension de trasladar el control, inspeccion y vigilancia de los
niveles de patrimonio, reservas € inversiones y manejo financiero de las EPS a la SFC
se aparta de la especialidad sectorial concebida para el Estado colombiano y desconoce
los criterios de especialidad sectorial. La regulacién de cada industria debe en ultimas
satisfacer el entorno en el que se desarrclia y en el que debe ser implementada, teniendo
en cuenta sus particularidades para llevar a cabo una apropiada supervision.

3.2.2 Supervisor Integral

La tendencia internacional se dirige a una supervisién integral y Colombia no ha sido
ajena a esta tendencia'® por eso existe un supervisor técnico especializado para
entidades que ejercen actividades de un sector especifico lo cual permite la identificacion
de la integralidad de los riesgos, entre otros. Los lineamientos internacionales propenden
por una supervision basada en riesgos (SBR), integral por propia definicidén, y ejercida
por un supervisor Unico, técnico y experto en la actividad de las entidades.

Por su parte, la integralidad de la supervisién de la SNS abarca actividades y acciones
encaminadas al seguimiento, monitoreo y evaluacién del SGSSS, mientras que para la
SFC [a supervision integral engloba el seguimiento, monitoreo y evaluacién de otro
sistema, el sistema financiero.

Como cada sector o sistema es diferente, las normas y reglamentaciones se deben
adecuar a los riesgos y situacién financiera de cada uno por separado.

De esta manera, la SBR resulta ser un instrumento innovador en ia SNS'° con el cual se
crea un cambio de dptica para los agentes que componen el sistema de salud.?Asi, el
sector salud al recoger la experiencia de la administracién de los riesgos del sector
financiero para implementarla en el SGSSS, de acuerdo con la experiencia internacional
requiere antes de cualquier reforma un periodo de transicion?'. Es por esta razdn, que el
esquema de SBR respecto de las EPS se encuentra en cabeza de las Superintendencias
de Salud en legislaciones como la argentina, chilena, ecuatoriana, paraguaya, peruana,
mejicana y dominicana, enire otras.

Por lo anterior no resulta acorde con la integralidad, particularidad y especialidad de los
sectores vigiladas trasladar funciones sectoriales a entes especializados que tienen por

'8 Mediante Decreto 4327 de 2005, se fusionaron las antiguas Superintendencia de Valores y la Superintendencia
Bancaria por razones de austeridad fiscal y eficiencia administrativa, entre otros.

' Decreto 2642 del 7 de noviembre de 2013 por el cual se crea la Delegatura para Supervisién de Riesgos en la SNS
2 REVISA. Regulacién y Vigitancia Iberoamericana en Salud. “Perfiles de riesgo y medidas de alerta, prevencion,
vigilancia y control en salud de palses miembros de la red de reguiacion y control”. OISS organizacion Ibercamericana
de Seguridad Sccial de la gue Colombia hace parie.

2' REVISA. Regulacién y Vigilancia Iberoamericana en Salud. “Perfiles de riesgo y medidas de alerta, prevencion,
vigilancia y control en salud de paises miembros de la red de reguiacién y control”. OISS organizacién iberoamericana
de Seguridad Sccial de la gque Colembia hace parte.
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objeto supervisar sectores diferentes, pues con ello se genera la ruptura de la vigilancia
integral del sector supervisado.

3.2.3 Alineacion de objetivos ~ duplicidad de funciones de supervision

El supervisor con el fin de establecer los objetivos estratégicos regulatorios que se deben
aplicar a un sector en particular, debe ilevar a cabo un proceso ordenado de la supervisién
de riesgos basado en la identificacion del riesgo segun la_actividad, la ievaluacion del
riesgo inherente o riesgo propio de la actividad, la calidad de los controles existentes, la
calificacion o ponderacion del nivel de riesgo global y neto y finalmente la respuesta del
supervisor a los hallazgos encontrados?2,

Los objetivos de la supervisién deben estar enfocados en la actividad como tal. Para tal
fin, los propodsitos de dos entes de supervision diferentes, como lo son 1a'SNS y la SFC,
no necesariamente pueden estar alineados a las necesidades de! sector salud en
concreto, pues una medida administrativa que propenda por la estabilidad financiera del
sistema de salud puede tener repercusiones indeseables en la prestacidn de los servicios

de salud, donde estan en juego bienes juridicos preponderantes como la salud e incluso
la vida de los pacientes.

Por tanto, el control, inspeccidon y vigilancia dual tiene la potencialidad de generar
continuos conflictos de competencias entre entidades administrativas, ademas de
obstaculizar la toma de decisiones o la implementacion de medidas en forma oportuna
respecto de una entidad vigilada, pues la SFC al momento de tomar una decision
razonable dentro del marco de la estabilidad financiera del sistema de salud, podria
afectar la prestacion continua del servicio de salud, si se toma una medida basada
exclusivamente en la situacion financiera de la entidad vigilada. Por estas razones la
supervision integral de las EPS debe estar en cabeza de la SNS por tratarse de un
servicio publico que esta bajo la direccidén, orientacion, coordinacién, ejecucién vy
evaluacion del Ministerio de Salud como drgano rector del SGSSS.

De otra parte, resulta necesario referirnos a la supervisién mdltiple que realiza la SFC a
las compaiiias de seguros que pertenecen al sistema de riesgos laborales por contar con
la autorizacion de operar dicho ramo, las cuales son igualmente vigiladas por la SNS, en
cuanto a temas de salud, y por la Direccién Técnica de Riesgos Profesionales del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, en materia de administracién, prevencion y
atencion de riesgos laborales?3, Sobre el particular, es necesario aclarar que la SFC

22 thidem 3.
Z Decreto-Ley 1295 de 1994. Articulo 84 - Vigilancia y Control. Corresponde a la Direccidn Técnica de Riesgos
Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social la vigilancia y control de todos los aspectos relacionados

con la administracion, prevencion, atencién y control de los riesgos profesionales que adelanten las entidades
administradoras de riesgos profesionales.

Corresponde a la Superintendencia Bancaria el control y vigilancia de las entidades administradoras de riesgos
profesionales, en relacién con los niveles de patrimonio, reservas, inversiones y et control financiero, sin perjuicio de
las demas funciones asignadas de manera general a la Superintendencia Bancaria para las labares de inspeccion y
vigilancia respecto de las entidades vigiladas.

Corresponde al Ministerio de Salud el control y vigilancia de 1a prestacién de los servicios de salud en los términos
establecidos en el Libro || de la ley 100 de 1993,
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ejerce sobre tales aseguradoras una supervisién integral, basada en riesgos, toda vez
gue si bien en desarrollo de la ley la SFC atiende funciones relacionadas con el
“patrimonio, reservas, inversiones y el control financiero” de las administradoras de
riesgos laborales, igualmente supervisa todas las demas funciones gque se predican
respecto de las demds entidades vigiladas, compafiias de seguros en particular.

En tal sentido, son las actividades propias de la prestacién de los servicios de salud del
ramo de riesgos laborales (que por demas las adelantan a traves de las EPS) las que
escapan al propdsito de supervision general de la SFC, y las que se encuentran bajo el
ambito que constituye el eje fundamental de la supervision gque ejerce la SNS. Las
restantes actividades que cumplen estas compafias de seguros (incluyendo las
prestaciones pensionales del ramo de riesgos laborales y la actividad propia del
aseguramiento bajo otros ramos que opere cada Aseguradora de Riesgos Laborales
ARL) se encuentran bajo la supervisién integral de la SFC.

En conclusién, no resulta comparable la actividad de una compafiia de seguros que
ademas de operar el ramo de riesgos laborales adelanta algunas actividades como ARL
que hacen parte del SGSSS, con aquellas funciones determinadas para las EPS.
Tampoco se podria equiparar la fragmentacién de la funcion de supervision de las
aseguradoras del ramo de riesgos laborales en lo correspondiente a parte de las
actividades de este ramo de seguros, con la fragmentacion de la supervision que propone
el proyecto de ley para las EPS.

3.2.4 Otros aspectos

La SFC considera que en caso de persistir en trasiadar a la SFC la supervision de las
EPS y otras aseguradoras en salud en lo que corresponde a sus niveles de patrimonio,
reservas, inversiones y manejo financiero, con el fin de que haya claridad y se minimicen
los conflictos de competencias se deben considerar los siguientes aspectos:

3.2.4.1. Funciones especificas de la SFC

La SFC sugiri6 ademas incorporar en el proyecto funciones especificas otorgadas a la
SFC como son:

- Facultades para impartir 6rdenes de capitalizacion y/o de medidas tendientes a
prevenir y/o solucionar problematicas financieras identificadas.

- Medidas en materia sancionatoria.

- Medidas en materia de exigencia y revelacion de informacién.

- Visitas de inspeccién.

- Funciones en relacion a la gestion de riesgos asociados a las areas cuya
supervisién se asigna a la SFC.

3.2.4.2. Diversidad en la naturaleza juridica de las EPS y requisitos financieros

La diversidad que existe en la naturaleza juridica de las EPS (S.A. cooperativas, cajas de
compensacion con seccion de EPS, asociaciones indigenas, etc.) tiene implicaciones
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frente a posibles requerimientos prudenciales que podrian dificultar o incluso tornar
ineficaz la funcién supervisora de la SFC. En tal sentido, es necesario que el proyecto de
ley contemple las previsiones necesarias para que la supervision de la SFC tenga
capacidad efectiva en todas las EPS y con el cumplimienio pleno de los requisitos de
patrimonio, reservas técnicas e inversion.

Asi mismo, en materia de las exigencias prudenciales en la actualidad hay diferencias
normativas frente a las compaiias de seguros vigiladas por la SFC, e incluso entre los
diferentes tipos de EPS. Los requisitos prudenciales para las EPS del Decreto 2117 de
2018, particularmente en materia de margen de solvencia, constituciéon de las reservas
técnicas e inversiones tiene marcadas diferencias regulatorias frente a las normas que
deben cumplir las compaiiias de seguros vigiladas por la SFC.

Por esta razén, la segmentacion en la vigilancia de las EPS entre la SNS y la SFC ademas
de fraccionar la SBR y por ende debilitarla, resultaria desfavorable para tas EPS debido
a que tendrian que cumplir con los mismos requisitos que tienen las compaifiias de
seguros. De persistirse en el traslado de la vigilancia a la SFC es conveniente que se
establezca que dicha supervisién iniciara a partir del cumplimiento por parte de las EPS
de las exigencias prudenciales establecidas para las compaifiias de seguros.

3.2.4.3 Costos de la supervisién dual

Otro aspecto a considerar es el costo de la supervisién que deben asumir las EPS que
entren a vigilancia de la SFC, de conformidad con el articulo 337 del Estatuto Orgénico
del Sistema Financiero-EOSF el cual impone a la SFC el deber de fijar semestralmente
las tarifas de las contribuciones que deben pagar las entidades vigiladas (en el afio 2018
el factor aplicado a cada vigitada es de 0.00011020 sobre el valor de los activos de todas
las entidades vigiladas sujetas a contribucion, registrados a junio 30 de 2017 y
corresponde al valor total de la contribucion del primer semestre.

De otro lado, ademas de los requisitos exigidos para las EPS bajo la normatividad del
sector salud, éstas entidades deben cumplir los requerimientos de constitucion
establecidos para desarrollar la actividad aseguradora en Colombia y en especifico para
la autorizacién de los ramos de seguros. A titulo ilustrativo el capital minimo que debe
acreditar una aseguradora en Colombia al momento de su constitucién y que debe
mantener durante su existencia (numerales 1y 4 del art. 80 del EOSF), para el afio 2018
se encuentra en $ 10.708 millones, sin tener en cuenta los requisitos exigidos para cada
uno de los ramos adicionales que se consideren ($1.178 millones por cada uno); ademas
vale destacar que tales recursos de capital se deben mantener para operar.

3.2.4.4. Inspeccidn, Vigilancia y Control de la SFC a las ARL

El articulo 84 del Decreto 1295 de 1994 asigné a la SFC el control y vigilancia de las
administradoras de riesgos laborales en relacién con el patrimonio, reservas, inversiones
y control financiero, sin perjuicio de las demas funciones de inspeccién y vigilancia
respecto de las demas entidades vigiladas.
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La SFC vigila a las entidades que integran el sector asegurador (art. 325 EOSF).
Respecto de las entidades aseguradoras tanto generales como de vida debe no sélo
autorizarlas desde su constituciéon sino que las supervisa durante el desarrollo de la
actividad hasta su liquidaciéon voluntaria o forzosa.

Ef decreto en mencion lo que hizo fue autorizar a las aseguradoras de vida para operar
el ramo de seguros de riesgos laborales (num. 2 lit. b art. 68 Dec. 1295) previa
autorizacion de la SFC. En tal virtud las aseguradoras de vida que operen ese ramo se
encuentran vigitadas por la SFC. Asi mismo, para operar el ramo de riesgos laborales2?
deben cumplir las exigencias sefialadas en el articulo 79 del Decreto 1295 de 1994, a
saber:

i) Patrimonio minimo establecido periédicamente por el GN (Decreto 2582 de
1999).

i) Capacidad humana y técnica especializada

iii) Conformar dentro de su estructura orgénica un departamento de prevencién.

Ademas de las facuiltades sancionatorias previstas en el articulo 326 del EQSF para
todas las entidades vigiladas, dentro de las cuales se encuentran las aseguradoras de
vida con ramo de riesgos laborales, el Decreto 1295 (art. 91 lit ¢.), consagré algunas
conductas en las cuales pueden incurrir tales aseguradoras y que deben ser sancionadas
por la SFC de acuerdo con las multas senaladas; asi mismo, dispuso que sin perjuicio
de las demas sanciones, la SFC impondra las multas alli establecidas por defectos de
patrimonio técnico e impartira las érdenes necesarias para el inmediato restablecimiento
de los niveles adecuados de patrimonio o de la reserva de estabilizacién.

En desarrollo de la facultad de instruccidn, la SFC ha impartido en la CBJ (C.E. 29 de
2014, Parte Il, tit. 1V. Cap. 2) instrucciones juridicas generales para todas las entidades
aseguradoras y algunas especificas para aquellas que operan el ramo de riesgos
laborales. Ademas, ha impartido instrucciones para esas entidades en materia financiera,
contable y de reportes de informacién.

De acuerdo con lo anterior se observa que la supervisién asignada a la SFC respecto de
las ARL, es realizada en coordinacién con la SNS gue tiene funciones de inspeccion,
vigilancia y control a las ARL en lo relacionado con la prestacién de los servicios de salud,
con las Direcciones Territoriales del Ministerio del Trabajo y Seguridad Social en cuanto
a la vigilancia def cumplimiento de los programas de salud ocupacional, las normas en
salud ocupacional, y remite a la SFC las quejas, informes o pruebas producto de sus
visitas, relacionadas con el no pago o dilacién del pago de las prestaciones econémicas.
Adicionalmente, con la Unidad de Gestidon Pensional y Parafiscales (UGPP), que realiza
el seguimiento y control sobre el oportuno y correcto pago de los aportes al sistema de
proteccion social: Sena, Icbf, Cajas de Compensacion y Sistemas de Riesgos Laborales,
Salud y Pensiones.

24 Antes se denominaban riesgos profesionales, hoy son riesgos laborales.
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3.2.4.5. Requisitos de capital que tendrian que acreditar las EPS si las
supervisa la SFC, célculos actualizados?®.

Al cierre de 2017, el Estado de Situacién Financiera agregado de las EPS reporta activos
por valor de $14,778 billones, pasivos por $18,505 billones y en consecuencia un
patrimonio deficitario por $3,727 billones, situacion que se genera principalmente por el
incremento del pasivo derivado del proceso de ajuste gradual del decreto de habilitacién
financiera y en adicién por las pérdidas acumuladas y del ejercicio, superiores a $5
biliones de pesos.

Las siguientes son las cifras generales segun la informacion financiera al 31 de diciembre
de 2017:

1. EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

3 ACTIVO | PASIVO PATRIMON!O
Nueva EPS | 2.810.741 2.650.298 160.443
Coomeva | 1.540.804 2.036,474 (495.670)
Saludvida 251.590 930,267 (678.677)
Medimas 2.253.046 2,196.232 56.815
15.0.5. 170.621 518.991 (348.370)
Famisanar 762,466 763.194 (728)
Cruz Blanca 117.917 383.499 (265.582)
Sura [ 721.513 523.868 197.645
Sanitas ' 889.561 738.703 150.858
Salud Total 830.456 665.822 164.634
Compensar 905.733 479.034 426,699
Aliansalud 137.601 112.702 24.899
Comfenalco Valle 117.170 60.632 56,538
Ferrocarriles 81.652 20415 61.237
EPM 30.050 16.241 19.808
11.620.921 12.090.373 (469.452)

2. EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO
ACTIVO PASIVO PATRIMONIO
Asmet Salud 255.750 870.314 {614.564)

% Cifras a diciembre 2017 — Fuente Supersalud
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ACTIVO PASIVO PATRIMONIO

Savia Salud 311.671 983.910 (672.239)
Emssanar 402,173 751.829 (349.656)
Capital 225.737 721.811 (496.074)
Ambuq | 84.831 330,193 (245.362)
Comfacor 28.971 358.485 (329.514)
Comparta 248.531 227.030 21.501
Comfamiliar Huila 44,780 190.947 (146.167)
Mutual Ser 236.141 150.491 85.650
Emdisalud 98.079 192.466 (94.388)
Confamiliar Cartagena 121.004 224.227 {(103.223)
Coosaiud 366.019 331.481 34,539
Convida 134.322 226.200 {91.879)
Ecoopsos ' 59.966 133.635 (73.669)
Capresoca 30.434 89.526 (59.092)
Comfacundi 38.927 77.140 (38.213)
Cajacopi 116.192 86.205 29.987
Confamiliar Narifio 65.314 69.610 (4.296)
Anas Wayuu 70.673 66.706 3.967
Mallamas | 43.408 86.426 (43.018)
Comfasucre 17.070 41.882 (24.813)
Comfachocé 19.884 32.049 (12.165)
Comfamiliar Guajira 28.813 29.043 | (229)
Dusakawi 11.786 20.288 (8.502)
Comfaoriente 14.926 22,750 (7.824)
AlLC | 69.460 74.868 (5.408)
Pijaos ' 12.021 24.624 (12.603)

3.156.885 6.414.139 (3.257.254)

Con la informacién financiera antes sefialada la SFC realizé la simulacién del
cumplimiento de los requisitos financieros que deben mantener ias entidades
aseguradoras; para el efecto se trabajé con la informacion de 15 EPS del régimen
contributivo y 27 del regimen subsidiado autorizadas a la misma fecha por la SNS; vale
resaltar que muchas de las EPS comparten los dos regimenes, algunas el Plan Adicionai
Complementario de salud {PAC) y s6lo una incluye Medicina Prepagada (MP)28,

% |as demés EPS que tienen autorizada el plan de MP presentan estados financieros independientes y no se
incluyeron en este analisis.
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A pesar de las importantes falencias y diferencias observadas en la informacion financiera
reportada por las EPS?’, se realizé el célculo antes sefalado, bajo los siguientes
supuestos:

e Capital minimo: Se calculé con base en lo requerido en 2018 a una compafia de
seguros que opera el ramo de salud y no acepta reaseguro ($10.178), mas los
requisitos adicionales por los demas ramos operados y los programas adicionales de
salud, esto es PAC y/o MP ($1.178).

» Patrimonio técnico: Se efectué la sumatoria del requerido por ingresos o costos por
servicios de salud?® (el mayor de los dos); mas el requerido por riesgos de mercado
(se asumio el 1% del valor del portafolic de inversiones que respalda las reservas
técnicas), mas el requerido por riesgo de los activos del balance.

» Reservas técnicas: Se considerd el valor de las reservas reportadas por siniestros
avisados y de siniestros ocurridos no avisados; no fue posible estimar la reserva de
riesgos en curso para las EPS que reciben los ingresos anticipados de la UPC por
falta de mayor detalle de esta informacion.

Por fo anterior, los resuitados gue se presentan a continuacién son estimados, debido en
especial a las falencias en la informacién publicada y a a falta de informacion detallada
para estimar los requeridos de forma similar a los exigidos a una entidad aseguradora.

De acuerdo con los resultados obtenidos, que reflejan una dificil situacién patrimonial de
las EPS, que se debilita frente al cumplimiento de los requisitos financieros establecidos
para una aseguradora, se genera un escenario de requerimiento de recursos adicionales
de capital, que se origina, en especial, por los defectos en la inversiéon de las reservas
técnicas y patrimoniales, por un valor acumulado de $15.462 billones, con $$7.945 de las
EPS del RC y $7.518 en las EPS del RS.

El siguiente es el detalle de los resultados de validar el cumplimiento de los requisitos de
capital, relacién de solvencia, reservas técnicas e inversiones de las EPS con los
requisitos de una aseguradora:

1. EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

2 p pesar de tratarse de conceptos similares, las EPS recanocen tales operaciones bajo diferentes conceptos
contables y otras reportan conceptos activos y pasivos, de ingresos y gastos con signo negativo, aspecto que genera
incertidumbre sobre la verdadera situacion financiera de las mismas.

8 Ingresos por UPC, por UPC adicional, por PAC, cuotas moderadoras y copagos; y costos por prestacién de los
servicios de salud POS, debido a las diferencias importantes en aigunos rubros de los catalogos de las EPS no fue
posible diferenciar integralmente sobre los ingresos y gastos del POS y del NO POS.

(ef
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SIMULACION PROPUESTA DECRETO FINANCIERO

RECURSOS RECURSOS
FALTANTES | FALTANTES
Exceso Exceso Exceso para enervar para enervar
{defecto) {defecto) (defecto) defecto defecto
NOMBRE iy I » o S
Capital minimo { Patrimonio Inversion patrimonial patrimonial +
SFC Técnico Reservas {mayor defecto defecto
Capital M. 6 inversion
Patrimonio T.) raservas
Nueya oS 209182 | 1 160.049) | (551.052) (1.160.049)  (1.711.101)
il (463.975) (1.102.842) | (396.028) (1.102.842) | (1.498.870)
e (694.961) (982.657) (82.334)| 198 657) (1.064.991)
Medimas 6785 | (471.400) (194.562) (471.400) (665.962)
5.05. (337.587) (568.987) (88.490) (568.987) (657.477)
RAMISansE (58.628)| 1 190.114) (112.138) (470.114) (582.252)
82
Cruz Blanca {280.716) (413.556) (72.829) (413.556) {486.385)
| Sura 123.348 | (331 744) 219.542 4 231 744) (381.744)
Sanitas (469) | (597 140) (54823} 597 140) (351.769)
1. .
 saludtiotal 911241 72 472 276.257 | (59 472) (272.472)
|
|
C . ,
ompensar 222.506 | (151 545) (62.620)| 1171 545 (234.165)
 Aliansalud 26.322 (27.306) 49.926 (27.306) (27.306)
| Comfenalco Valle 66.434 (7.402) 3.031 {7.402} {7.402)
| Ferrocarriles 46.067 50.565 (2.773) - (2.773)
EPM 7.922 16.451 18.415 - -
(1.036.635) (6.260.198) | (1.050.286)  |(6.327.214) | (7.944.669)

Nota: No inciuye defecte del calculo de las reservas técnicas, porque la infermacién no discrimina el valor de los
ingresos por UPC recibidos por anticipado
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EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

SIMULACION PROPUESTA DECRETO FINANCIERO
RECURSOS RECURSOS
FALTANTES | FALTANTES
Exceso Exceso Exceso para enervar para enervar
NOMBRE {defecto) {defecto) (defecto) defecto defecto
Capital minime | Patrimonio Inversion patrimonial patrimanial +
SFC Técnico Reservas {mayor defecto defecto
Capital M. ¢ inversién
Patrimonio T.} reservas
Asmet Salud
sMEtsalu {542.341) (1.011.921) | (133.438) (1.011.921)  |(1.145.359)
Savia Sal
avig Salud (695.757) (726.488) (304.908) (726.488) (1.031.396)
E
Segar (410.442) (818.959) (100.227) {818.959) (919.186)
Capital
& (549.776) (541.150) (202.852) (549.776) (752.628)
Ambu
i (258.685) (427.418) (108.845) (427.418) (536.263)
Comfacor
e (208.921) (437.228) (36.331) (437.228) (473.558)
Compart }
ampaite 9433 | 1303.444) (71.726) (303.444) (375.170)
Comfamiliar Huif
amiiariulia 4 60.019) (248.797) (46.484) (248.797) (295.281)
Mutual .
utuaiger 45795 525 612) (45.151) (225.612) (270.764)
Emdisaiud
s (107.429) (214.604) P36) (214.604) (224.040)
Confamiiiar
Cartagena | (117.828) (154.960) (14.990) (154.960) (169.950)
Coosal i
osalud 3.117 (48.297) (118.917) (48.297) (167.214)
| Convida (113.161) (108.639) (52.632) (113.161) (165.793)
E
coopsos (53.525) (142.973) (15.745) | (142.973) (158.718)
| Capresoca (71.013) (62.688) (87.179) (71.013) (158.192)
Comfacundi
-omfacurel & (50.745) (68.798) (41.437) (68.798) | (210.235)
Cajacopi ) 579 |(100-929} (413) [(100.929) (101.343)
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SIMULACION PROPUESTA DECRETO FINANCIERO

RECURSOS RECURSOS
EALTANTES FALTANTES
Exceso Exceso Exceso para enervar para enervar
{defecto) {defecto) {defecto) defecto defecto
NOMBRE . s ! : e " . . }
Capital minimo | Patrimonio Inversion patrimonial patrimonial +
SFC Técnico Reservas {mayor defecto defecto
Capital M. 6 inversion
Patrimonio T.} reservas
ili if . 4
Confamiliar Narifio (4.054) (46.409) (20.025) (46.409) (66.434)
Anas Wayuu {7.943) (3.729) (55.049) (7.943) (62.992)
: 2.286 7.838
Maliamas (51.179) (55.552) (2.288) | (55 559) (57.838)
Comfasucre (37.625) (49.406) (4.623) (49.406) {54.029)
Comfachocé (28.088) (40.841) {6.697) (40.841) (47.538)
Comfamitiar Guajira (13.250) (38.206) {(961) (38.206) {39.166)
Dusakawi (31.180) (14.453] (7.478) (31.180) (38.658)
Comfaoriente (20.357) (30.685) {2.638}) (30.685) (33.322)
o (17.294) (21.308) (10.888) (21.308) (32.135)
Pijaos (25.089) (17.022) (54911 55 oga) (20.579)
{3.516.779) (5.960.515) {1.506.845) (6.010.998) (7.517.842)

Nota: No incluye defecto del célculo de las reservas técnicas, porque la informacion no discrimina el valor de los
ingreses por UPC recibidos por anticipado

Por lo anterior, a la fecha de evaluacién ninguna de las EPS2° cumple con los requisitos
financieros aplicables a una entidad aseguradora, situacion que imposibilitaria que la SFC
puede ejercer las funciones de supervision, vigilancia y control que se deriva del Proyecto
de Ley con las responsabilidades que esto impone.

29 Con informacion financiera publicada por la SNS al 31 de diciembre de 2017




