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Fuentes y usos de los

recursos del Sistema

General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS)

Introduccion

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
el animo de dar a conocer de manera
permanente al publico las cifras financieras
mas importantes del sector salud, inicia una
publicacion periddica.

Con la publicacion en la pagina WEB del
Ministerio de Salud y Proteccion Social del
Boletin de Cifras Financieras del Sector Salud,
el Ministerio espera contribuir a satisfacer una
necesidad, no sdlo como un insumo para la
gestion interna, sino también para la consulta y
analisis por parte de otras instancias
gubernamentales, profesionales del sector,
expertos, investigadores, estudiantes vy
ciudadania en general.

En este primer numero del Boletin, se presenta
un breve analisis de tipo descriptivo sobre las
fuentes y usos de los recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), con base en informacién de los afios
2010-2013", tanto a nivel nacional como
territorial, a partir de los registros de ejecucion
presupuestal del Fondo de Solidaridad vy
Garantia en Salud (FOSYGA) y del propio
Ministerio, otras fuentes oficiales
representadas en el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico y el Departamento Nacional de
Planeacion y estimaciones al cierre fiscal del
Ministerio de Salud en el caso de la ultima
vigencia.

Desde la expedicién de las leyes 60% y 100° de
1993, el SGSSS de Colombia ha incrementado

1 Con apropiaciones y estimativos preliminares para este Gltimo
ano.

2 Mediante la cual se configuré el denominado Sistema General
de Participaciones para la financiacién de los sectores sociales,
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paulatinamente los recursos, que han
contribuido en el cumplimiento de las metas de
unificacién y universalizacion del régimen
subsidiado de salud y han permitido financiar
las diversas contingencias del Sistema, pero
han generado también wuna estructura de
financiacion compleja. En efecto, existe una
diversidad de mecanismos de financiamiento y
fuentes y con esto se han determinado distintas
reglas y parametros de asignacion 'y
distribucion de los recursos que, a su vez,
implican multiples flujos en ocasiones de dificil
seguimiento para efectos de establecer su
utilizacion final (o usos) mas alla del gasto.

Frente a las dificultades surgidas desde hace
algo mas de una década en el flujo de recursos
entre los distintos actores del Sistema, se han
introducido varias medidas de caracter
regulatorio, mediante reformas o]
reglamentacion directa de la Ley 100 de 1993
en materia de ordenamiento de los flujos de
financiamiento; o bien a través del uso de
facultades extraordinarias concedidas al
Gobierno con el objeto de agilizar el flujo de los
recursos y la utilizacion oportuna y eficiente de
los mismos®. Las mas recientes relacionadas
con el giro directo a las Entidades Promotoras
de Salud y a los prestadores de servicios de
salud establecidos en las Leyes 1438 de 2011
y 1608 de 2013 (para algunas EPS del
Régimen Contributivo).

Lo anterior plantea la conveniencia de contar
con una presentacion sencilla y simplificada de
las cifras financieras del sector, de modo que
sea posible tener una comprension clara sobre
el comportamiento y evolucion de los recursos
fiscales y parafiscales que contribuyen a su
financiamiento y asi poder hacer un mejor
seguimiento de los mismos y disponer de

no solo en salud sino también en educacion y otros componentes
de tales politicas. Esta ley constituye un desarrollo legal de lo
ordenado en la Constitucién politica en materia de distribucién de
competencias (articulos 151 y 288) y de recursos (articulos 356
y 357).

% Por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social
Integral, que trata en el Libro Segundo lo correspondiente al
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

* Medidas contenidas, entre otros, en los Decretos 1281 de
2002, 050 de 2003, 3260 de 2004 y 4747 de 2007.



elementos de juicio sobre el cumplimiento de
objetivos y posibles efectos de las normas
adoptadas o en tramite.

1. Estructura de financiamiento
del SGSSS

El SGSSS se financia basicamente con
recursos fiscales y parafiscales. De acuerdo
con la concepcion y disefio inicial del Sistema,
la Ley 60 de 1993 y posteriormente la Ley 715
de 2001% buscaban regular el financiamiento de
la salud con recursos de origen fiscal, dentro de
un marco de descentralizacion de
competencias territoriales; en tanto que la Ley
100 de 1993 desarrolld lo relativo a la
financiaciéon mediante los recursos parafiscales
representados en las cotizaciones o aportes a
la seguridad social en salud, que se constituyen
en el mecanismo esencial de financiamiento del
régimen contributivo que aporta a su vez a la
financiacion del régimen subsidiado y los
recursos del subsidios familiar que recaudan
las Cajas de Compensacion Familiar — CCF
provenientes del aporte parafiscal® sobre la
noémina. También concurren en la financiacién
del SGSSS los aportes del presupuesto
nacional, los recursos de orden territorial
representados en las rentas cedidas y los
recursos de esfuerzo propio de estas
entidades, entre otros.

En relacién con el financiamiento y las reglas
del sistema de aseguramiento en salud son
varios los cambios y ajustes introducidos a la
Ley 100 de 1993. La Ley 1122 de 2007,
adopté algunas medidas para optimizar los
flujos de recursos y mejorar aspectos

® “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos
y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y
357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion Politica y se
dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los
servicios de educacion y salud, entre otros.”

® Eventualmente, bajo la denominacién de parafiscales cabrian
también los recursos provenientes del Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito (SOAT) que financian la atencion de
victimas de accidentes de transito y de eventos catastroficos
naturales y terroristas, a través de la cuenta ECAT del FOSYGA
y que en algunos afios han financiado el régimen subsidiado de
salud.
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especificos de gestion, pero sin alterar
realmente la estructura de financiamiento del
Sistema’. En virtud de dicha ley en materia de
financiamiento se incrementé el porcentaje de
cotizacion del Régimen Contributivo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
pasando de 12% al 12,5%, definiendo que el
medio punto adicional se asumiria por el
patrono; asi mismo, se establecio la forma de
calcular el aporte de la Nacion al Régimen
Subsidiado de Salud modificando la regla de
liquidacion del denominado “paripassu”; y se
dispuso ademas, la obligatoriedad para las
entidades territoriales de crear cuentas
maestras para la administracion de los recursos
de la salud; estas entre otras medidas
adoptadas por esta Ley.

Por su parte, las Leyes 1393 de 2010° y 1438
de 2011°, expedidas en un contexto de
crecientes dificultades financieras del SGSSS y
de exigencia por parte de Ila Corte
Constitucional a los distintos actores para que
cumplan las ordenes contenidas en la
Sentencia T-760 de 2008, senalan esfuerzos
importantes para la generacion de nuevos
recursos'’ y garantizar a su vez, una mayor
eficiencia y operatividad de los flujos de
financiamiento, con el propésito de alcanzar
metas graduales en relacion con la
universalidad del aseguramiento y la unificacién
del plan de beneficios del régimen subsidiado
con respecto al régimen contributivo.

7 “Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema de
Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. El
articulo 11 de dicha Ley modifico el articulo 214 de la Ley 100 en
relacion con los recursos del régimen subsidiado; en tanto que el
articulo 14 dict6 varias normas con respecto al flujo y proteccion
de los recursos de la cuenta de solidaridad del FOSYGA y de los
entes territoriales.

8 “Por la cual se definen rentas de destinacion especifica para la
salud, se adoptan medidas para promover actividades
generadoras de recursos para la salud, para evitar la evasion y la
elusién de aportes a la salud, se re-direccionan recursos al
interior del sistema de salud y se dictan otras disposiciones”.

° “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

' Un antecedente de estas leyes es el Decreto 4975 de 2009,
mediante el cual se declaré la Emergencia Social y el cual, a su
vez, fue declarado inexequible por la Corte Constitucional.



En tal sentido, la Ley 1393 de 2010 redefine el
esquema de rentas de destinacion especifica
para salud, adopta medidas para promover la
generacion de recursos y para evitar la evasién
y elusién de aportes a la salud, reasignando, al
mismo tiempo, recursos al interior del sistema
de salud. Los nuevos recursos generados por
esta ley son: aumento en el impuesto sobre la
venta de cervezas de produccién nacional y
para las importadas y en los juegos de suerte y
azar al 16%; aumento en tarifa por cajetilla de
tabaco, cigarrillos y cigarros; fijacién de tarifas
de impuesto de licores, vinos, aperitivos vy
similares; y reglamentacion del régimen de
rentas de los monopolios de suerte y azar.

De alcances mas amplios en materia de
operacion y gestion de los recursos, la Ley
1438 de 2011 se propuso reformar algunos
aspectos sustantivos del SGSSS a partir de
dos ejes basicos: uno, la consolidacion y
fortalecimiento del esquema de aseguramiento;
y el otro, mediante la incorporacion de una
estrategia de atencién primaria en salud (APS).
Esta ley cambid sustancialmente la operacion
del régimen subsidiado y determino, como
norma general, que desde un mecanismo de
recaudo y giro que hoy opera desde el
FOSYGA, se giren los principales recursos del
régimen subsidiado directamente a las EPS y a
los Prestadores de Servicios de Salud,
sustituyendo el anterior esquema de
contratacion entre entidades territoriales y EPS.

La ley adopté igualmente algunas medidas
tendientes a aumentar los recursos del sector,
para lo cual modificé el articulo 214 de la Ley
100 de 1993, haciendo precisa la destinacion
de los recursos que financian el régimen
subsidiado, avanzando hacia la reorientacién
de los recursos territoriales representados en el
Sistema General de Participaciones para la
Atencién de la Poblacion Pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda y las
rentas cedidas. Asi mismo la Ley 1438,
aumento el impuesto social a las municiones y
explosivos (advalorem 20%); destind una
cuarta parte de punto porcentual de la
contribucién parafiscal de las cajas de
compensacion Familiar (CCF) a financiar
actividades de prevencion y promocion en el
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marco de la estrategia de atencién primaria en
salud (APS) o a la unificacion de los planes de
beneficios; y cred el Fondo de Salvamento y
Garantias para el sector salud (FONSAET).

Con fundamento en el resumen sobre el marco
normativo, a continuacion se describe la
composicion de financiamiento para el régimen
contributivo 'y el régimen subsidiado vy
componentes del SGSSS.

2. Régimen contributivo

Este régimen se financia esencialmente con los
recursos de las cotizaciones que realizan
conjuntamente los empleadores y sus
trabajadores dependientes, los trabajadores
independientes, los pensionados y las madres
comunitarias; aunque también constituyen
recursos del Sistema los correspondientes a los
copagos y cuotas moderadoras que pagan los
afiliados al momento de recibir los servicios de
salud.

Los recursos provenientes de las cotizaciones
pertenecen al FOSYGA, pero por delegacién
de la Ley 100 de 1993, son recaudados por las
Entidades Promotoras de Salud. EI principal
porcentaje de estos recursos hace parte de la
subcuenta de compensaciéon. Con dichos
recursos se paga a las EPS la denominada
Unidad de Pago por Capitacion (UPC), la cual
cubre el costo de los servicios incluidos en el
Plan Obligatorio de Salud (POS).

La cotizacion para salud es del 12,5% del
ingreso base de cotizacién para la mayor parte
de la poblacién, la cual pagan los trabajadores
dependientes junto con su empleador, en
proporcion de un 4% y un 85%
respectivamente; mientras que los trabajadores
independientes pagan completamente el 12,5%
de su ingreso base de cotizacion. Por su parte,
los pensionados pagan el 12% de su ingreso y
las madres comunitarias cotizan 4% sobre la
bonificacion que les reconoce el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar. A partir del
afio 2014, en desarrollo de la Ley 1607 de
2012, la estructura de financiamiento del
SGSSS se modifica de manera sustancial,
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dado que la contribucién que asumia el patrono
para un gran numero de trabajadores
dependientes se sustituye con el impuesto
sobre la renta para la equidad, denominado
CREE.

Diversos estudios sefalan la existencia de un
vinculo estrecho entre la estructura de
ocupacion y el mercado laboral y los flujos de
financiamiento del régimen contributivo y, por
tanto, del aseguramiento en salud.

Con base en esos mismos estudios puede
establecerse que el comportamiento de los
recursos provenientes de las cotizaciones
depende principalmente de variables como:

e Numero de trabajadores formalmente
activos

¢ Nivel del salario de la poblacién afiliada

e La capacidad del Estado para detectar
la evasion y la elusion (calidad del
recaudo)

o El comportamiento y calidad del empleo
en el pais

3. Régimen subsidiado

Hasta la expedicion de la Ley 1438 de 2011, la
ejecucion de los recursos del aseguramiento en
el régimen subsidiado de salud, se
materializaba mediante la suscripcién de
contratos de administracion de recursos del
régimen subsidiado entre entidades territoriales
y las EPS.

Tales contratos de aseguramiento eran
financiados con recursos fiscales, recursos de
cofinanciacién provenientes del FOSYGA vy
recursos de esfuerzo propio municipal o
departamental y demas fuentes que
cofinanciaban el régimen subsidiado de salud.

A partir de la expedicién de la mencionada ley
se modifican las condiciones de operacion,
suspendiendo la suscripcion de contratos de

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Cifras financieras del sector salud
Boletin bimestral No 1

Noviembre —diciembre de 2013

aseguramiento entre las entidades territoriales
y las EPS y les da la posibilidad a estas para
realizar la afiliacion de las personas que tengan
la calidad de potenciales beneficiarios, en un
contexto de cobertura universal.

Las fuentes destinadas al aseguramiento de los
afiliados al régimen subsidiado, provienen de
recursos del orden nacional, departamental y
municipal. Sobre estos recursos en su mayoria
tienen la titularidad los municipios. Tanto estos
recursos como los que destina el departamento
y la Nacién para completar la financiacion de la
totalidad de la poblacion beneficiaria deben
presupuestarse por los municipios en su
mayoria sin situacion de fondos. Algunos
recursos propios de las entidades territoriales,
rentas cedidas departamentales y algunos
recursos territoriales definidos en la Ley 1393
de 2010, concurren en la financiacion y estos
son los que se manejan actualmente con
situacion de fondos.

El comportamiento de los recursos del régimen
subsidiado depende en buena medida de la
evolucién de la economia, pues los ingresos
provienen de los impuestos que soportan las
transferencias y de los aportes de los
empleadores y trabajadores afiliados al
régimen contributivo, gracias al mecanismo de
solidaridad.

Gran parte de los recursos del régimen
subsidiado, confluyen en el mecanismo de
recaudo y giro creado en virtud del articulo 31
de la Ley 1438 de 2011 que opera en el
FOSYGA. Estos recursos son liquidados,
segun la poblacién afiliada, a nombre de las
entidades territoriales, con giro directo a las
EPS y alas IPS.

A continuacién se describe con mayor detalle la
composicion de tales recursos segun niveles de
administracion y sus fuentes u origenes y
destinacion de los mismos™.

" Comprende los recursos sefialados en el articulo 44 de la Ley
1438 de 2011, como recursos para aseguramiento a través del
régimen subsidiado: de las entidades territoriales, de la
subcuenta de solidaridad del FOSYGA 'y otros recursos.



3.1 Recursos nacionales

Uno punto cinco (1,5) puntos de la
cotizacion de los regimenes especiales y de
excepcion y hasta uno punto cinco (1,5)
puntos de la cotizacién de los afiliados al
régimen contributivo.

Recursos de las Cajas de Compensacién
Familiar, provenientes del 5% de los
recaudos del subsidio familiar que
administran o del 10% de los recaudos del
respectivo para aquellas cajas que
obtengan un cociente superior al 100%"2.

Recursos del Presupuesto General de la
Nacién (PGN) “que a partir del monto
asignado para el afio 2010, se requieran de
manera progresiva para la universalizacién
de la cobertura y la unificacion de los
planes de beneficios, una vez aplicadas las
demas fuentes que financian el régimen
subsidiado.”

IVA a la cerveza y los juegos de suerte y
azar incorporados en la Ley 1393 de 2010.

3.2 Recursos de las entidades territoriales

Los recursos del Sistema General de
Participaciones (SGP) para salud (24,5%),
de los cuales el 65% se destina al régimen
subsidiado, el 10,1% para acciones en
salud publica y el restante 24,9% para la
poblacion pobre no asegurada (PPNA).
Para el 2015, a mas tardar, los recursos
destinados para el régimen subsidiado
seran transformados hasta que
correspondan al 80%, manteniéndose en
10% los destinados para salud publica'. En
tal sentido, los recursos a transformar por
las entidades territoriales no podran ser
inferiores a 45% ni superiores a 90%.

Recursos provenientes de la explotacion
del monopolio rentistico de juegos de

"2 Segun lo dispuesto en el articulo 217 de la Ley 100 de 1993.

3 Segun lo dispuesto en el articulo 44 de la Ley 1438 de 2011.
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suerte y azar y los transferidos por
COLJUEGOS (antes ETESA) a |las
entidades territoriales que no estén
asignados a pensiones, funcionamiento e
investigacion, los cuales son girados
directamente a la cuenta maestra del
régimen subsidiado de la entidad territorial
y se contabilizan como esfuerzo propio
territorial a través del mecanismo de giro
directo™.

e De las rentas cedidas destinadas a salud
de los departamentos y el Distrito Capital,
se destinara por lo menos el 50% a la
financiacion del régimen subsidiado®,
recursos que se contabilizaran como
esfuerzo propio territorial.

e Oftros recursos propios de las entidades
territoriales que destinen o lleguen a
destinar para la financiacion del régimen
subsidiado.

3.3 Otros recursos

e Los rendimientos financieros que
produzcan las diferentes fuentes que
financian el régimen subsidiado.

e Recursos del cuarto de punto de Ila
contribucién parafiscal que segun el articulo
46 de la Ley 1438 pueden destinarse a la
financiacion del régimen subsidiado o a la
financiaciéon de acciones de Promocién y
Prevencion en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria en Salud.

e Nuevos recursos destinados al sector salud
por la Ley 1393 de 2010 :

- 6% del impuesto al consumo de licores,
vinos, aperitivos y similares

' Establecido en la misma ley.

B Oel porcentaje asignado al momento de entrar en vigencia la
Ley 1438 de 2011, si el mismo fuese mayor (articulo 44 de la
misma ley). En consecuencia, dichos recursos no podran
disminuirse.
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- Sobretasa al consumo de cigarrillos y
tabaco.
- Premios no cobrados.

De los recursos descritos anteriormente,
conviene complementar algo sobre la
composicion de las rentas cedidas y la
destinacion de los recursos producto del
monopolio rentistico de los juegos de suerte y
azar, dada la significacion que tienen esas dos
fuentes de recursos de las entidades
territoriales.

En cuanto a las rentas cedidas, la Ley 60 de
1993 las definié como aquellas provenientes de
impuestos nacionales cedidos en su recaudo y
administracion en beneficio  de los
departamentos y con destinacion especifica a
salud, concretamente los impuestos a la venta
de licores, a la venta de cerveza, a ganadores
de loterias, utilidades por venta de loterias
foraneas y utilidades de sorteos y apuestas.

La Ley 715 de 2001, por su parte, al determinar
la obligacién de las entidades territoriales de
organizar fondos para el manejo y
administracion de los recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP) y de todos
los demas recursos destinados al sector salud,
establece que a tales fondos deberan girarse
todas las rentas nacionales cedidas o
transferidas con destinacion especifica para
salud, los recursos libremente asignados para
la salud por el ente territorial, los recursos
provenientes de cofinanciacién destinados a
salud, y en general los destinados a salud que
deban ser ejecutados por la entidad territorial™®.

Con base en lo anterior y de acuerdo con el
desarrollo normativo reciente, bajo la
denominacién de rentas cedidas pueden
considerarse los recursos provenientes de:

e Impuestos sobre loterias (foraneas, renta
del monopolio, impuesto a ganadores,
utilidades vy rifas y juegos promocionales).

'8 Ley 715 de 2001, articulos 57, 59 y 60.
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Derechos de explotacion de apuestas
permanentes, rifas.

e Derechos de explotacion de juegos
localizados y novedosos COLJUEGOS
(ETESA).

e Impuesto al consumo de cervezas.

e Impuesto al valor agregado (IVA) de licores,
vinos, aperitivos y similares nacionales y
extranjeros'’.

e Impuesto al consumo de cigarrillos vy
tabaco.

En el Cuadro 1 se presenta la estructura de
financiamiento del sector salud relacionando
fuentes de recursos y regimenes o
componentes.

" El impuesto al consumo corresponde a una tarifa fijada segtn
los grados de alcohol (articulo 50 Ley 788 de 2002 modificado
por el Articulo 8 de la Ley 1393 de 2010). De acuerdo con el
Paragrafo 2° del Articulo 50 de la Ley 788 de 2002 el IVA que es
el 35% esta incorporado en el impuesto al consumo. Del total del
IVA “antiguo” el 100% esta destinado a Salud y el IVA “nuevo” el
70% es para salud y el 30% para el deporte (Articulo 54 de la Ley
788 de 2002).
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Cuadro 1
Estructura de financiamiento del SGSSS 2013

POLBACION POBRE
REGIMEN REGIMEN SUBSIDIADO RECOBROS
FUENTE CONTRIBUTIVO 5 NO AFILIADA NO POS FOSYGA COBERTURA ECAT PYPy SP OTROS
Hacion EA® (LD ET SUBSIDIO ALA
COTIZACIONES
Dependientes e independientes | UPC Y PRESTACIONES
12,5% del IBC Madres ECONOMICAS. 10,03% 0,4% del IBC. Percépita
comunitarias 4% del valorde la | DEL IBC. Incapacidades 0,17% IBC UPC 1.9% del IBC afiliados R. C. Plan Ampliado
bonificacion, pensionados el | 0,25% del IBC, 0,24% para de inmunizaciones.
12% licencias
Reglrrwgn de Excep;lony 1,5% del 1BC UPC
Régimen Especial
UPC YPRESTACIONES
Régimen de Excepcion con  [ECONOMICAS (Afliados al 047% del IBC UPC 0,4% del IBC. Percapita
vinculacion adicional Régimen de Excepcion) : afiliados
11.93%
25% No pos, PPNA
65% hasta el 2014. A Aportes Patronales.
o o
SSaz s partir del 2015 e180%| | FONSAET. Apartir del 10%
2015l 10%
RENTAS CEDIDAS (Iva de
Licores, vinos y peritivos e 50% 25% 25% Funcionamiento
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Fuente: Elaboracion MSPS, 2013.
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4.Fuentes y usos de los recursos
4.1 Fuentes de financiaciéon

El Cuadro 2 contiene la informacién de fuentes
de recursos del SGSSS correspondiente a los
diferentes conceptos de ingreso para el periodo
2010 a 2013. Para este ultimo ano las cifras
corresponden a apropiaciones presupuestales
iniciales y estimativos realizados a partir de las
cifras de recaudos registradas para afos
anteriores.

El total de recursos del SGSSS pasé de $27,26
para el 2010 a $33,99 billones en 2013, lo que
significa un incremento del 24,68% y equivale a
un crecimiento promedio anual de 7,68% en
términos reales.

El mayor aumento en el total de recursos se
observa en el afo 2012 ($3,58 billones, que
equivale a un incremento de 12,49% con
respecto a 2011), al cual contribuyen
especialmente los rubros de cotizaciones
derivado del comportamiento del Ingreso Base
de Cotizacion (IBC), el cual ha mantenido una
tendencia creciente del orden del 11,5%
promedio por afo desde el 2002 al 2012.

Esta tendencia creciente permiti®é que la
Subcuenta de Compensacién mantuviera un
resultado superavitario como viene siendo desde
el afio 2005. Respecto del afio 2012, la variacion
del IBC alcanzé los 8,71%, manteniendo dicha
tendencia de crecimiento; asi mismo el rubro de
otros ingresos, que contemplan los rendimientos
financieros del portafolio del FOSYGA que en
adicion al rubro de los excedentes de las
diferentes subcuentas del FOSYGA, contribuye a
la financiacion del SGSSS en la respectiva
vigencia.

Al cierre del afio 2012, los excedentes de la
subcuenta de solidaridad ascendieron a $1,9
billones de pesos, que fueron incorporados en el
presupuesto del afo 2013 para ser utilizados
fundamentalmente  en la cofinanciacion del
régimen subsidiado.

Los recursos que por el Sistema General de
Participaciones SGP, se destinan a la
financiacion del Régimen Subsidiado, registran
una participacion del orden de $6,05 billones
promedio anual, siendo este rubro el segundo en
participacién del total de fuentes del SGSSS.

Asi mismo para el afno 2012 se registran
incrementos, aunque no tan significativos como
los de los rubros anteriores, por concepto de
Aportes de la Nacién, como cierre de
financiacion para la unificacion del plan de
beneficios del régimen subsidiado y en una
menor proporcion los recursos de las rentas
cedidas (impuesto sobre consumo de cerveza e
IVA sobre licores) y recursos territoriales, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley 1393 de
2010.

Con base en la misma informacion, el Cuadro
3 muestra, a su vez, la distribucién porcentual
de los recursos segun fuentes con respecto al
total y como promedios del periodo y la
variacién promedio anual de los recursos, para
el mismo periodo, en términos reales (tomando
2013 como ano base).

De acuerdo con la distribucion porcentual (ver
Grafico 1), la mayor participacién corresponde
a las cotizaciones (52,18%); siguiéndole en
importancia, los recursos del Sistema General
de Participaciones (19,89%) y los excedentes
financieros del FOSYGA (10,22%).

Los demas rubros representan participaciones
porcentuales promedio, por debajo del 5%
incluyendo los recursos nuevos generados por
la Ley 1393 de 2010.

De acuerdo con el mismo Cuadro 3, en la
variacién promedio anual en términos reales
del periodo 2010 - 2013 para el total de
recursos, se destaca el mayor crecimiento de
los recursos de Otros Ingresos (51,6%),
seguido las Cajas de Compensacion Familiar
(37,4%), y los aportes de la Nacion a la
subcuenta de solidaridad de FOSYGA,
incluyendo la compensacion de regalias
(56.46%). Por su parte los recursos de la
Nacién (Ley 1393 de 2010) presentan una
disminucion del 2.69% entre el 2012 y 2013, en
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razon a que en el afno 2012 se recaudaron en
adicion a los recursos corrientes, excedentes
de vigencias anteriores.

Gréfico 1
Fuentes de recursos del SGSSS
Porcentajes promedio de participacion 2010-2013

10,223%
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Fuente: Cuadro 3. Elaborado: Direcciéon de Financiamiento
Sectorial — Ministerio de Salud y Proteccién Social

Las rentas cedidas, los excedentes financieros
del FOSYGA y el Sistema General de

Cuadro 2

Ministerio de Salud y Proteccién Social
Cifras financieras del sector salud
Boletin bimestral No 1

Noviembre —diciembre de 2013

Participaciones registran crecimientos
promedios anuales mas bajos pero aun por
encima o cercanos al obtenido para el total de
recursos (7,68%) durante el mismo periodo.

Los demas rubros muestran crecimientos
promedios negativos, en lo referente a las
regalias (-10,2%) y otros recursos territoriales
del régimen subsidiado (-18,8%).

En el caso de regalias, la disminucion es
resultado de lo dispuesto en el articulo 145 de
la Ley 1530 de 2012, en el sentido de que tales
recursos pueden disminuir si aumentan los
Aportes de la Nacion para salud, sustitucion
que se confirma con el aumento de recursos
descrito anteriormente, por concepto de
Aportes de la Nacién incluyendo la
compensacion de regalias y en virtud de lo cual
se cofinanciaron para el afo 2012
aproximadamente $191.858 millones de pesos.

En el caso de otros recursos territoriales del
régimen subsidiado, la disminucién registrada
se explica por la menor importancia relativa de
los denominados recursos del esfuerzo propio
de los entes territoriales asignados a salud, los
cuales han venido siendo sustituidos con
recursos de Aportes de la Nacion.

Fuentes de recursos del SGSSS, 2010-2013
(Millones de pesos constantes, 2013=100)

Fuentes 2010 2011 2012 2013
Cotizaciones 14.307.930 15.359.455 16.593.468 17.455.344
Otros Ingresos Incluye Rendimientos Financieros 420.802 334.785 1.124.576 443.378
Cajas De Compensacion Familiar 256.945 483.027 361.616 539.879
Sistema General De Participaciones 5.826.003 5.874.896 6.097.472 6.405.830
Rentas Cedidas Y recursos territoriales (Ley 1393 de 2010) 1.144.608 1.128.685 1.404.888 1.437.112
Subcuenta ECAT (SOAT) - FOSYGA 944 167 984.755 907.687 940.744
Subcuenta De Garantias para la Salud (Ley 1438 de 2011) - - 131.785 130.000
Excedentes Financieros FOSYGA 3.235.425 2.536.565 2.915.521 3.794.482
Regalias 387.148 438.290 221.442 234.062
Otros Recursos Territoriales — Régimen Subsidiado 172.050 102.737 83.957 85.882
Recursos de La Nacion (Ley 1393 de 2010) - 847.857 918.755 792426
Aportes De La Nacién Sub. Solidaridad FOSYGA - Incluida 618437 1.533.807 1.736.303
Compensacioén de Regalias 571.687

Total fuentes del SGSSS 27.266.764 28.709.490 32.294.974 33.995.442

Fuentes: Presupuesto FOSYGA, Presupuesto Direccion Administracion de Fondos de la Proteccion Social, Ley Presupuesto,
Estadisticas MSPS, Formulario Unico Territorial — FUT. / Elaborado: Direccién de Financiamiento Sectorial — Ministerio de Salud y 1 2

Proteccién Social.



Ministerio de Salud y Proteccion Social
Cifras financieras del sector salud
Boletin bimestral No 1

Noviembre —diciembre de 2013

Cuadro 3

Fuentes del SGSSS, 2010-2013
(Porcentajes promedio anual de participacion y variacion)

Fuentes Distrib. % Variac. %
Cotizaciones 52,18 6,86%
Otros ingresos (incluye rendimientos financieros) 1,87 51,63%
Cajas de compensacion familiar 1,33 37,38%
Sistema General de Participaciones 19,89 3,23%
Rentas cedidas 4,18 8,46%
Subcuenta ECAT (SOAT) 3,12 0,04%
Subcuenta de Garantias para la Salud 0,20 -1,35%
Excedentes financieros FOSYGA 10,22 7,83%
Regalias 1,08 -10,19%
Esfuerzo propio 0,38 -18,76%
Recursos de La Nacion (Ley 1393 de 2010) 2,03 -2.69%
Aportes De La Nacion Sub. Solidaridad FOSYGA -
Incluida Compensacion de Regalias 3,53 56,46%
Total fuentes del SGSSS 100,0 7,68%

Fuente: Cuadro 2 y cifras deflactadas con IPC DANE dic. 2013=100.
Elaborado: Direccion de Financiamiento Sectorial —

Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4.2 Usos de los recursos

De otro lado, la informacién correspondiente a
la destinacion o usos de los recursos se
muestra en el Cuadro 4.

El total de los usos del SGSSS pasé de $26,12
para 2010 a $32,79 billones en 2013, lo que
significa un incremento del 25,54% y equivale a
un crecimiento promedio anual de 8,07% en
términos reales.

Las cifras permiten apreciar un aumento
significativo en el total de los recursos en los
dos ultimos afios, especialmente en 2013 con
un aumento de $4,74 billones, que equivale a
un incremento de 16,9% en términos reales,
con respecto a 2012.

A dicho aumento contribuyen principalmente
los recursos destinados al régimen subsidiado,
dado el nivel y mantenimiento de la cobertura
poblacional alcanzada y la igualacion del plan
de beneficios del régimen subsidiado con
respecto al régimen contributivo; aunque
también resaltan los aumentos de recursos
para el cubrimiento de los eventos propios de la
subcuenta de ECAT incorporados para la
financiacion del régimen subsidiado de salud;
asi como los destinados a actividades de
promocién y prevencion y otros proyectos,
financiados con excedentes de la Subcuenta
ECAT del FOSYGA.

A partir de la informacién anterior, el Cuadro 5
presenta, por su parte, los porcentajes de
participacién promedio anual y variacion
promedio anual en términos reales para el
periodo de referencia.
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Cuadro 4

Usos del SGSSS, 2010-2013
(Millones de pesos constantes, 2013=100)

Usos 2010 2011 2012 2013
Régimen subsidiado 8.005.763 7.488.787 9.351.652 13.214.480
RAEfmEn EEmnlaliie 11.692.153  12.237.327 12.919.735 13.762.358
Prestacion de servicios poblacién pobre no asegurada 2 551 443 2 575.912 1.783.342 1167.612
S PIEIEE 7 PEmEEEn Y FrVEEEr 942.657  1.464.702  1.249.883  1.266.421
Recobros por medicamentos no POS y fallos de tutela 2 630.740 2 249 947 2133.408 1.846.896
Reconocimiento prestaciones de servicios no POS 1/ ) } } 803.191
Cobertura ECAT 231.002 142419  174.808  207.454
Qliies Uses e Selel 2 70.897 58124 230577  182.527
Subcuenta de Garantias para la salud - FOSYGA 3/ } i} i} 130.000
Gastos de funcionamiento (rentas cedidas) ) 282.171 211.338 216.185
Total Usos del SGSSS 26.124.654 26.499.390 28.054.742 32.797.124

1/ O de servicios no contenidos en el plan de beneficios (articulos 111 y 122 del Decreto Ley 19 de 2012).

2/ Comprende los recursos de distintas fuentes destinados a COLCIENCIAS para proyectos de investigacion, a los entes

territoriales para infraestructura e interventoria y para actividades de promocion y prevencion.

3/ Creada mediante el Decreto 4107 de 2011 (artic. 41), para apoyar entidades en situacion de iliquidez , mediante de la Ley 1608 de 2013 y
Resolucion 3239 de 2013 se establecen las condiciones para la compra de cartera directamente por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

Fuente: Prqsupuesto FOSYGA, Presupuesto Direccion Administracién de Fondos de la Proteccion Social, Ley Presupuesto, Estadisticas MSPS,
Formulario Unico Territorial - FUT Elaborado: Direccion de Financiamiento Sectorial — Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De acuerdo con la destinacion o usos de los
recursos (ver Grafico 2), la mayor
participacién corresponde a la atencion de
servicios de salud y pago de las prestaciones
econdémicas (licencias e incapacidades) de los
afiliados al régimen contributivo (44,74%) y en
segundo lugar, a la prestacion de servicios del
régimen subsidiado (33,13%).

No obstante, el crecimiento promedio anual de
los recursos destinados a este ultimo régimen
fue de 19,9% en términos reales, resultado a
destacar puesto que gracias a ese esfuerzo
fue posible que los 22,6 millones de personas
del régimen subsidiado empezaran a recibir el
mismo plan de beneficios del régimen
contributivo a partir del 1 de julio de 2013, sin
duda el logro mas importante en materia de
equidad en salud en Colombia durante los
ultimos afios.

Con una notoria menor participacion aparecen,
en su orden, los recobros por medicamentos
No POS vy fallos de tutela (7,95%), los recursos
destinados a la prestacion de servicios a la
poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios
a la demanda (7,35%) y los asignados a la

Los demas usos muestran, como promedios
para el periodo, participaciones relativas
inferiores al 1% con respecto al total de usos.

Grafico 2
Usos del SGSSS
Porcentajes promedio de participacion
2010-2013

B Régimen subsidizdn B Reconacimienta Prestzcidn de Servidas no POS

B Régimen contributiva B {obertura ECAT
B Prestacidn de servicios pobladdn pobre no asegusda B Otros usos en salud
B S=alud plblicay promocidn y prevenddn m5ubcuentade Garantia para la salud

= Recobros par medicamentos no POS v fallos de tutela mGastas de funcionamiento [rentzs cedidas)

Fuente: Cuadro 5.
Elaborado: Direccion de Financiamiento Sectorial — Ministerio de
Salud y Proteccion Social
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Cuadro 5

Ministerio de Salud y Proteccion Social
Cifras financieras del sector salud
Boletin bimestral No 1

Noviembre —diciembre de 2013

Usos del SGSSS, 2010-2013

(En porcentajes de participacion y variacion)

Usos Distrib % Variac. %

Régimen subsidiado 33,13 19,91
Régimen contributivo 44,74 5,59
Prestacion de servicios poblacion pobre no asegurada 7,35 -21,45
Salud publica y promocion y prevencion 4,36 14,01
Recobros por medicamentos No POS y fallos de tutela 7,95 -11,03
Reconocimiento Prestacion de Servicios No POS 0,61

Cobertura ECAT 0,67 1,02
Otros usos en salud 0,47 85,95
Subcuenta de Garantias para la salud 0,10

Gastos de funcionamiento (rentas cedidas) 0,62 -11,40
Total Usos del SGSSS 100 8,07

Fuente: Cuadro 4 y cifras deflactadas con IPC DANE dic. 2013=100.
Elaborado: Direccion de Financiamiento Sectorial — Ministerio de Salud y Proteccion Social

Respecto a las variaciones promedio anuales
en términos reales, resalta la alta tasa obtenida
para los otros usos en salud (85,9%),
especialmente por el significativo incremento
registrado en 2012, a la cual le sigue la ya
mencionada tasa de 19,9% para el régimen
subsidiado y las correspondientes a los
programas de salud publica y de promocion y
prevencion y para el régimen contributivo (14%
y 5,6%, respectivamente).

En contraste a lo anterior se registran tasas de
variacién negativas, siendo la mas baja la
registrada para los recobros por medicamentos
no POS y fallos de tutela (-11%), la cual
confirma el efecto de las medidas de control
adoptadas en tal sentido por el Gobierno
Nacional desde el afio 2010.

Siguiéndole luego la de los gastos de
funcionamiento de las administraciones
territoriales de salud financiados con parte de
las rentas cedidas (-11,4%), y que de acuerdo
con el articulo 60 de la Ley 715 de 2001
podrian cubrirse hasta con un 25% de dichas
rentas; y por ultimo, la tasa promedio anual
mas alta de variaciéon negativa (-21,4%),
correspondiente a la prestacion de los servicios
para la poblacién pobre en lo cubierto con
subsidios a la demanda, la cual resulta
consistente con la tendencia de ampliacion y de
universalizacion de cobertura del
aseguramiento.
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Grafico 3

Fuentes y usos de los recursos del SGSSS
(Millones de pesos constantes, 2013=100)
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== Total recursos segun usos

Fuente: Cuadros 2y 4.

== Total recursos segln fuentes

Elaborado: Direccién de Financiamiento Sectorial — Ministerio de Salud y Proteccion Social

Por ultimo, el Grafico 3 permite apreciar el
comportamiento de los recursos del SGSSS
segun fuentes y wusos, a partir de los
respectivos totales obtenidos para cada uno de
los afios 2010-2013 (Cuadros 2 y 4).

Dicho comportamiento confirma que desde el
lado de las fuentes, los recursos registran un
incremento especialmente importante durante
2012; mientras que desde el punto de vista de
los usos, la ejecucién de los recursos es mas
pronunciada durante los dos ultimos anos,
especialmente en el ultimo, lo cual se explica,
como ya se menciond, por los mayores
compromisos determinados tanto por el nivel
logrado de cobertura de afiliacion del régimen
subsidiado y su mantenimiento, como por la
igualacién de los planes de beneficios para la
totalidad de los afiliados a dicho régimen, con
respecto al plan de beneficios del régimen
contributivo.
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