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INTRODUCCION

La Superintendencia Nacional de Salud entrega el tercer informe con los resultados
financieros del Sector Salud, en su version preliminar, el cual incluye a los actores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y a las aseguradoras que
participan en el sector (riesgos laborales, SOAT, pdlizas de salud) y demas
entidades que ofrecen planes voluntarios de salud.

En este informe se analizan las cifras con corte a diciembre de 2017 de los
diferentes actores del sector salud en Colombia, dentro de los que se encuentran
especificamente los aseguradores y prestadores. Por parte de los aseguradores se
tienen en cuenta aquellos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), los aseguradores que operan los ramos de SOAT vy riesgos laborales, vy,
los que ofrecen planes adicionales de salud. En cuanto a los prestadores de salud,
se incluyen las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), privadas y
publicas, y, Transporte Especial de Pacientes (TEP) que reportan a la
Superintendencia Nacional de salud.
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I. Ingresos y Utilidades del sector salud afio 2017

Tablal. Ingresos Aseguradores sector salud 2017 Seg[]n cifras reportadas por las
TipodeEntidad meresos "2 entidades aseguradoras del sector
EPScontributivo $  23.255,60 13 salud, exceptuando Ia_s entidades
EPSsubsidiado $  16.304,26 30 de regimenes especiales y de
SGSSS  EPS no activas $ 4.980,72 3 excepciénl, los ingresos totales
Adaptadas > 21926] 2 ascienden a $55.6 billones de
Subtotal $ 44.759,84 45 | . . |
Ambulancias $ 317,83 7 pesos. De estos, la principa
| Prepagadas s 342419 8 participacion es de las
Ao . Polizas de Salud s 1ea627 14 | aseguradoras del SGSSS, cuyos
s de Salud Planes Complementarios S 504,97 6 ingresos totales fueron de $448
Planes Complementarios (no activo) $ 0,26 1 billoneS de esos de |OS Cuales el

Subtotal $ 5.893,53 34 p ! !
Complem ARL s 344788 9 52% correspo.nde. a las EPS del
entariasal SOAT $ 191922 13 régimen contributivo, el 36.4% a
5G5S subtotal $ 404404 22 las del régimen subsidiado, 11.1%

| ..

Tote > 5559831 a tres EPS que a diciembre de

Cifras en miles de millones de pesos

2017 ya no se encontraban activas

Fuentes: Superintendencia Nacional de Salud con corte a 13 de Abril de 2018.

Superintendencia Financiera de Colombia. pero que tuvieron operaci(jn en
Nota: En el total de entidades del SGSSS, aquellas entidades que estan H . H

habilitadas en ambos regimenes son contadas como una sola. Deigual dICha VlgenCIa y generaron
manera para las entidades que operan planes adicionales en salud que recursos para el sector, Yy el 0.5%
operan distintos PAS. Los ingresos de las pdlizas de salud y las ARL restante a entidades adaptadas al
corresponde a las primas emitidas, y el del SOAT a las primas emitidas mas .

las primas de compensacién menos transferencias sistema.

Los ingresos de las entidades que ofrecen planes adicionales de salud alcanzaron
los $5.9 billones de pesos, con una participacion del 58.1% de las Empresas de
Medicina Prepagada, seguidas por las Aseguradoras que ofrecen Pdlizas de Salud
con un 27.9%?2, y con un porcentaje del 14% se encuentran las entidades con
Servicios de Ambulancia Prepagada y Planes Complementarios. Por ultimo, las
entidades que ofrecen los seguros de accidentes de transito y de riesgos laborales,
tuvieron ingresos por un valor de $4.9 billones, donde los ramos de ARL y SOAT
registraron primas? por valor total de $3.4 y $1.9 billones de pesos, respectivamente.

1 No se incluyen este tipo de entidades, ya que a la fecha de corte del informe un gran porcentaje de ellas no
presento informacién.

2 para el caso del ramo salud de las compafiias de seguros, hace referencia al total de primas emitidas.

3 Para el caso del ramo ARL se tienen en cuenta las primas emitidas. Para el ramo SOAT se hace referencia a
las primas emitidas, netas de compensacién y transferencias.
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De manera similar a las entidades
aseguradoras del sector salud, los ingresos
totales de los Prestadores de Salud, que
ps  PSYTEP S 40.977. 5360 reportaron informacion, estan alrededor de

ESE S 13.093 923 | 4 b” d d
Total s 54070 6283 0S _$5 illones g pesos co_n un prome |9
Cifras en miles de millones de pesos de Ingreso por entidad aprOXImadO a $9 mil
Fuentes: Superintendencia Nacional deSalud concortea 13 mjllones de pesos4_ Estas cifras reﬂejan los

de Abril de 2018. SIHO corte mayo de 2018. .

ingresos de 6283 prestadores, de los cuales

el 15% son Entidades Sociales del Estado.

Tabla 2. Ingresos Prestadores sector salud 2017

Tipo de Entidad Ingresos No. Entidades|

En cuanto a las utilidades del ejercicio del sector salud®, se puede observar que, de
acuerdo con la informacion reportada a la Superintendencia Nacional de salud con
corte a diciembre de 2017, las aseguradoras del SGSSS tuvieron pérdidas, mientras
gue las entidades que ofrecen planes adicionales en salud y los prestadores tienen
utilidades (ver tabla 3).

El subsector asegurador obligatorio del SGSSS, en el agregado, genera pérdidas
por valor de $1.1 billones de pesos, de los cuales aproximadamente el 82.7% son
del régimen subsidiado y 17% del contributivo. Cabe resaltar que en este andlisis
no se tienen en cuenta las entidades que tuvieron operacién en 2017 pero no
estaban activas a diciembre, puesto que dichos resultados no se encuentran
reflejados al cierre del ejercicio.

Sln embarg(), de IaS Tabla 3. Total utilidades y pérdidas a Dic 2017
42 EPS que Utilidades Pérdidas
Tipo de Entidad No. No. Utilidad
reportal’on Entidades Valor Entidades Valor Neta
H F 26 EPS contributivo 7 S 92,4 6 S 282,7 |-$ 190,3
InfOI’maCIOH ’ a SGSSS EPS subsidiado 13 S 160,2 17 $ 10882 |-$ 928,0
inc|uyend0 ambos s Adaptadas 1 -$ 6.9 1 $ 33]-$ 35
, g Subtotal $ 2458 $ 13676 |- 1.121,8
regimenes y las 5 Planes  Ambulancias s 370 o s s 370
: e Adicionales Prepagadas 7S 2248 1]-$ 0|8 2238
entidades adaptadas, 2 oA 4 DO de  oale 7
21 generan utilidades Subtotal $ 3366 5 14]s 3352
. . IPSy TEP 4416| S 2.439,4 922[-$  359,6|$ 20798
por $256 mil millones prestadores ESE 652| $ 9715 290-$  3760|$ 5956
Subtotal 5.068( $ 3.410,9 1.212|-$ 7355 $ 2.675,4

de pesos’ de Ias Cifras en miles de millones de pesos
Cuales el 62 . 6% Nota:23 prestadores reportan resultados del ejercicio en 0

Fuentes: Superintendencia Nacional de Salud con corte a 13 de abril de 2018. SIHO con corte a mayo de 2018
corresponde al

4 La distribucidn de ingresos para 2017 para los prestadores tiene una desviacién estdndar de
aproximadamente 35 mil millones de pesos.

5> Se excluyen del anélisis de utilidades las entidades aseguradoras de SOAT, ARL y Pdlizas de Salud.

6 Hay 3 EPS que se encuentran habilitadas en el régimen subsidiado y el contributivo; y sus resultados se
encuentran reportados por cada uno de éstos; por lo tanto, son 43 registros en total.
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régimen subsidiado, mientras que, de las 24 entidades que generan pérdidas, el
79% es atribuido a aquellas que operan el régimen subsidiado y el 20.5% al
contributivo.

Este panorama es diferente cuando se analizan los prestadores de salud privados,
ya que para las entidades que reportaron informacion, este subsector, en el
agregado genero¢ utilidades cercanas a $2.6 billones de pesos. El 78% corresponde
a IPS y Transporte Especial de Pacientes que reportan a la Supersalud, y el 22%
corresponde a Entidades Sociales del Estado. Al interior de este subsector también
se encuentran entidades que generan utilidades, asi como entidades que generan
pérdidas; el 81% de las entidades analizadas generaron utilidades por valor de $3.4
billones de pesos, y el 19% restantes tuvieron pérdidas aproximadas de 735 mil
millones de pesos.

Finalmente, los productos de aseguramiento voluntario Empresas de Medicina
Prepagada (EMP), Servicio de Ambulancia Prepagada (SAP), Planes
Complementarios en Salud (PAC) aportan al total de utilidades un valor equivalente
a $335.2 mil millones de pesos, sin diferencias abruptas al interior de estos actores
como las que se notan en el sector de prestadores y de aseguramiento obligatorio.
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