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Cronologia de Decisiones Regulatorias y el Maquillaje Financiero
Periodo 2019-2024: De los Recobros al Colapso Sistémico

1. Resumen Ejecutivo

Diagnostico Concluyente

La crisis del sistema de salud colombiano fue el resultado de una serie de decisiones regulatorias
improvisadas que, en lugar de resolver problemas estructurales, los ocultaron mediante “maquillaje
financiero”, agravando la crisis sistémica hasta su colapso inevitable en 2024.

El presente analisis examina la cronologia de decisiones que llevaron al colapso del sistema
de salud colombiano, identificando tres fases criticas:

Fase 1: El Problema Estructural (Hasta 2019) El sistema de “recobros” por servicios No-POS
era insostenible, generando deudas incontrolables del Estado hacia las EPS.

Fase 2: Las Soluciones Fallidas (2020-2021) Los “presupuestos maximos” fueron disefiados
con metodologias deficientes, requiriendo multiples “parches” regulatorios que demostraron
su inviabilidad.

Fase 3: El Maquillaje Financiero (2021-2024) La Resolucion 1341 de 2021 permitié a las EPS
mostrar solvencia ficticia, ocultando la crisis real hasta su exposicion inevitable.

1.1. Hallazgos Principales
 Improvisacién Sistematica: Cada decision regulatoria fue una reaccion al fracaso de la

anterior, sin vision estructural.
» Paradoja del Saneamiento: El “Acuerdo de Punto Final” intent6 saldar la deuda histérica, pero
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fue inmediatamente reemplazado por un nuevo déficit generado por los Presupuestos
Maximos.

» Solvencia Ficticia: EPS Sanitas pas6 del 63,4% al 25,0% de cumplimiento real al terminar el
“maquillaje”.

» Agravamiento Progresivo: Cada “solucion” empeoré el problema de fondo.

 Colapso Sistémico: La intervencion forzosa de multiples EPS era inevitable.
2. Cronologia de la Crisis: Improvisaciéon y Maquillaje Financiero

Esta cronologia demuestra cdmo una serie de decisiones regulatorias, aparentemente
técnicas, constituyeron en realidad una cadena de improvisaciones que agravaron
progresivamente la crisis del sistema de salud.

2.1. Paso 1: El Problema de Fondo (Hasta 2019) - La Bomba de Tiempo

El Sistema de Recobros Insostenible

Descripcion del Problema: El sistema se basaba en que las EPS pagaban servicios y medica-
mentos no incluidos en el plan de beneficios (No-POS) vy luego “recobraban” ese dinero al Estado.
Fallas Identificadas:

" Crecimiento desmedido del gasto sin controles efectivos.
" Comités Técnico-Cientificos (CTC) ineficientes que generaban barreras de acceso.
" Uso masivo de tutelas como mecanismo de acceso a servicios.

" Acumulacidn de deuda histérica gigantesca del Estado.

Analisis de la Improvisacion: El problema de los recobros era conocido por afios. La falta de
una reforma estructural oportuna permitié que esta “bomba de tiempo” financiera creciera
sin control. Los estudios disponibles ya mostraban que el sistema de CTC no funcionaba
adecuadamente y que los incentivos perversos estaban descontrolando el gasto.

2.2. Paso 2: La Solucién Tedrica (2019-2020) - El Salto a los Presupuestos Maximos
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Marco Legal: Ley 1955 de 2019 (Plan Nacional de Desarrollo)
Implementacion: Resolucion 205 de 2020
Promesa: Reemplazar los recobros con un “presupuesto maximo” anual fijo que la ADRES giraria a cada EPS.

Falla Fundamental: La metodologia de calculo se basd en datos historicos ya insuficientes, garantizando que
los recursos nunca alcanzarian para cubrir las necesidades reales.

Descripcién: Al mismo tiempo que se implementaban los presupuestos maximos, el Gobierno lanzé el
“Acuerdo de Punto Final” (articulo 237 de la Ley 1955 de 2019) para auditar y pagar la deuda historica
acumulada por los recobros del régimen contributivo.

La Paradoja Financiera: Mientras el Gobierno intentaba tapar el "hueco” de la deuda histdrica con una
mano, con la otra abria un nuevo “hueco” con el sistema de Presupuestos Maximos, que generd un déficit
inmediato. El esfuerzo de saneamiento se volvid inutil, creando un circulo vicioso de deuda.

Analisis de la Improvisacion: La improvisacion se magnifica al observar que se lanzaron dos
iniciativas masivas y complejas (saneamiento de la deuda vieja y creacién del nuevo sistema)
de forma paralela y descoordinada, sin prever que el nuevo sistema generaria un déficit
inmediato que anularia los beneficios del saneamiento. Fue una solucién de escritorio que
ignoré la realidad operativa y financiera del sistema.

Evidencia de la Improvisacion:

No se realizaron pilotos previos del sistema de presupuestos maximos.

La metodologia no considerd el crecimiento natural de la demanda ni la inflacidn del sector.
Se ignoraron las advertencias sobre la insuficiencia de los montos calculados.

No se coordiné el impacto del nuevo déficit con los esfuerzos de saneamiento del Acuerdo de
Punto Final.

2.3. Paso 3: La Realidad Inmediata (2020-2021) - El Fracaso del “Parche”
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Resolucion 593 de 2021: Intento de correccion del sistema de presupuestos maximos.
Objetivos:

" Flexibilizar los ajustes al presupuesto durante la vigencia.
® Agilizar los procesos de pago de la ADRES.
® Clarificar responsabilidades entre actores.

Resultado: Los ajustes fueron insuficientes para resolver el problema estructural de un presupuesto
mal calculado desde el origen.

Analisis de la Improvisaciéon: La Resolucion 593 fue la admisién implicita de que el disefio
original era inviable. Sin embargo, en lugar de reconocer que el modelo base (el calculo del
presupuesto) estaba fundamentalmente mal, se optd por “parches” menores. Esta es la
evidencia mas clara de improvisacién: reaccionar a la crisis operativa sin abordar la causa
raiz.

Indicadores de Improvisacion:

» Se emitié apenas un afo después de la Resolucién 205.
* Los ajustes fueron reactivos, no preventivos.
» No se modificé la metodologia de célculo fundamental.
» Se enfocd en procesos, no en la suficiencia de recursos.
2.4. Paso 4: La Medida Desesperada (Finales de 2021) - El Maquillaje Financiero
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La Legalizacion de la Ficcion Contable

Resolucion 1341 de 2021: Permitic a las EPS registrar deudas incobrables del Estado como activos liquidos.
Mecanismo: Las EPS podian computar como respaldo de reservas técnicas el “exceso de costo de presupuestos
maximos”.

Resultado: Creacion de “solvencia ficticia” - las EPS parecian financieramente sanas en el papel mientras
estaban técnicamente quebradas.

Analisis de la Improvisacion: Este es el punto culminante de la improvisacidn regulatoria.
Ante la imposibilidad de solucionar el flujo de caja real, se optd por legalizar una ficcidn
contable. En lugar de enfrentar el costo politico y financiero de una solucién estructural, se
eligid ocultar el problema, posponiendo el colapso a costa de agravarlo exponencialmente.

Caracteristicas de la Improvisacion:

* Violacién de principios contables basicos (liquidez, disponibilidad).
» Creacion de riesgo sistémico oculto.
» Desincentivo a la gestion financiera responsable.
 Postergacion del problema sin solucion de fondo.
3. Caso de Estudio: EPS Sanitas - La Evidencia del Maquillaje

3.1. Evolucién del Cumplimiento de Reservas Técnicas
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Concepto Dic 2023 Dic 2024 May 2025
Inversion Requerida (millones) 1.786.980 | 2.541.985 3.161.968
Inversiones Reales (millones) 1.475.174 | 1.611.189 790.086
Ajuste Extracontable (PM) -813.396 -813.396 N/A
Cumplimientod% 82,6% 63,4% 25,0%

Cuadro 1: Evolucion del Cumplimiento Real vs. Ficticio en Sanitas

3.2. Impacto en el Patrimonio Técnico

Concepto 2023 2024 | Variacion
Patrimonio NIIF (millones) (68.879) (998.127) (929.248)
Ajustes Regulatorios (millones) (286.499) (55.855) 230.644
Patrimonio Técnico (millones) (355.378) | (1.053.982) | (698.604)

Cuadro 2: Deterioro Oculto del Patrimonio Técnico

Interpretacion: Los datos muestran cémo el “maquillaje financiero” oculté un deterioro
patrimonial de casi $700 mil millones de pesos en un solo ano.

4. Efectos Sistémicos de la Improvisaciéon Regulatoria

4.1. Distorsién de la Informacién Financiera
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La cadena de decisiones improvisadas generé multiples distorsiones:

 Solvencia Ficticia: Los indicadores mostraban cumplimiento aparente sin respaldo real.
 Falta de Transparencia: Imposibilidad para evaluar el riesgo real del sistema.
 Desincentivo a la Gestién: Las EPS no sintieron presion para mejorar su situacion financiera.
* Riesgo Sistémico Oculto: Acumulacién de problemas que explotarian simultdneamente.

4.2. Creacion de Riesgo Sistémico

Consecuencias del Magquillaje Financiero

Para los Prestadores de Servicios:
" Incremento masivo de cuentas por pagar (Sanitas: +5854.877 millones anuales).
" Deterioro severo de flujos de caja.
® Restricciones en la prestacién de servicios.
Para los Usuarios:
" Demoras en autorizaciones y atencion médica.
" Limitaciones en acceso a medicamentos especializados.

® Incremento exponencial de PORD (Sanitas: 221.565 quejas en 2024).

5. Paso 5: Las Consecuencias (2024 en adelante) - El Colapso Inevitable

5.1. Exposicién de la Realidad Financiera

Al finalizar el periodo de transicidn de la Resolucion 1341 en diciembre de 2024, se
evidencié:

» Caida dramatica en el cumplimiento de reservas técnicas (del 63,4% al 25,0% en Sanitas).
 Descalce real de $2.371.881 millones sin respaldo efectivo.
* Profundizacion del patrimonio técnico negativo.
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5.2. Crisis Operativa

 La exposicion de la realidad financiera desencadeno:
* Intervencion forzosa de Sanitas en abril de 2024.
 Deterioro acelerado de la red de prestadores.
 Incremento exponencial de tutelas y acciones legales.
 Pérdida de confianza generalizada en el sistema.

6. Comparacioén Internacional y Mejores Practicas

En sistemas de salud internacionales, los mecanismos de solvencia se basan en:

» Reservas Reales: Respaldadas con activos liquidos y de bajo riesgo.

» Transparencia: Informacién clara y verificable sobre la situacién financiera.

* Supervision Preventiva: Intervencidon temprana antes de crisis sistémicas.

* Prohibicion de Ajustes Ficticios: No se permiten mecanismos que distorsionen la realidad
financiera.
Conclusion: La Resolucion 1341 de 2021 fue completamente contraria a estas mejores
practicas internacionales.

7. Recomendaciones para Evitar Futuras Improvisaciones

7.1. Reformas Regulatorias Inmediatas

Medidas Correctivas Urgentes

® Eliminacion Definitiva de Ajustes Extracontables: Prohibir ajustes gue no representen
inversiones reales.

" Fortalecimiento de la Supervision: Auditorias mas frecuentes del respaldo efectivo.

" Transparencia Obligatoria: Publicacién regular del cumplimiento real sin ajustes artificia-

les.
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7.2. Reformas Estructurales

 Revision del Modelo de Financiacién No-UPC: Disefiar un mecanismo de presupuestos que
sea técnicamente suficiente, basado en costos reales y proyecciones epidemiolégicas, no en
promedios histéricos deficientes.

» Mecanismos de Ajuste de Riesgo: Sistemas que redistribuyan equitativamente el riesgo.

 Supervision Preventiva: Alertas tempranas para evitar crisis sistémicas.
7.3. Medidas de Transicion

* Planes de Saneamiento Realistas: Cronogramas factibles para alcanzar respaldo real del
100%.

 Proteccién de Usuarios: Garantizar continuidad durante procesos de ajuste.

» Fortalecimiento de Prestadores: Mecanismos para proteger la red de servicios.
8. Conclusiones

8.1. Principales Hallazgos
El analisis detallado de la cronologia regulatoria revela que:

1. La Crisis fue Evitable: Cada punto de la cronologia muestra decisiones donde se pudo haber
optado por soluciones estructurales en lugar de parches temporales.

2. La Improvisacion fue Sistematica: No fueron errores aislados, sino un patrén consistente de
reacciones a corto plazo.

3. El Maquillaje Agravé la Crisis: La Resolucién 1341 no solo no resolvid el problema, sino que lo
empeord al ocultar su magnitud real.

4. Los Beneficiarios Reales fueron las EPS: Cada medida les permitié posponer el
enfrentamiento de su realidad financiera.
8.2. Lecciones Aprendidas
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Lecciones para el Futuro

® Los ajustes extracontables no son soluciones sostenibles para problemas estructurales.
" La supervision debe basarse en indicadores reales, no en ficciones contables.
Las reformas deben abordar las causas fundamentales, no solo los sintomas.

® La transparencia es esencial para mantener la confianza en el sistema de salud.

La improvisacion regulatoria genera mas problemas de los que resuelve.

8.3. Reflexidn Final

La cronologia analizada representa un ejemplo paradigmatico de cémo las medidas
aparentemente técnicas pueden convertirse en mecanismos que distorsionan la realidad y
agravan los problemas que pretenden resolver.

La secuencia de decisiones desde la Ley 1955 de 2019 hasta el colapso de 2024 muestra que
cada “solucién” tecnocratica fue, en realidad, una improvisacién que pospuso el problema a
costa de agravarlo exponencialmente.

Es imperativo que el regulador abandone definitivamente estas practicas de improvisacion y
establezca mecanismos de supervisidn que garanticen que las EPS mantengan un respaldo

real y efectivo de sus obligaciones, protegiendo asi los derechos de mas de 50 millones de
colombianos que dependen del sistema de salud.

Equipo de andlisis financiero del proyecto #Do6nde esta la plata

Foto tomada de: El Nuevo Siglo



