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Resumen.

El estudio desarrolla y valida un Modelo de Control Sistémico para la Efectividad
de la Gestion de Reservas Técnicas (MCSEO) en Empresas Promotoras de Salud
(EPS) colombianas, considerando las deficiencias historicas y los riesgos
estructurales identificados entre 2017 y 2024. El problema central se relaciona con la
insuficiencia y fragilidad financiera de las reservas técnicas, la brecha entre la
normativa vigente y su aplicacion efectiva, y el impacto de estas deficiencias sobre la
solvencia institucional y la continuidad de la atencion. La hipotesis plantea que un
enfoque sistémico, disefiado y validado mediante técnicas cuantitativas, analisis de
datos historicos y marcos normativos especializados, fortalece los indicadores de
suficiencia, solvencia y cumplimiento normativo en las EPS. El estudio adopta un
enfoque cuantitativo, longitudinal y correlacional-explicativo, basado en informacion
financiera de 26 EPS durante el periodo 2017-2024. E1 modelo se disend y validé
mediante simulaciones y andlisis estadistico robusto de bases de datos del sector,
documentando escenarios de suficiencia de reservas y sus efectos sobre los
principales indicadores de solvencia, junto con una hoja de ruta para su
implementacion progresiva. Los resultados muestran la viabilidad técnica del modelo
y su capacidad para generar mejoras sustanciales en la gestion financiera de las
reservas técnicas, al proporcionar una estructura metodologica replicable para la
toma de decisiones en entornos regulados y con riesgo sistémico. Las conclusiones
resaltan la pertinencia del modelo como herramienta para cerrar la brecha entre
regulacion y practica, y formulan lineas de accidn para futuras validaciones y ajustes

normativos.

Palabras clave: modelo sistémico, reservas técnicas, gestion financiera, EPS,

validacion, simulacion, sostenibilidad, salud.



Abstract.

The study develops and validates a Systemic Control Model for the
Effectiveness of Technical Reserve Management (MCSEOQ) in Colombian Health
Promotion Companies (EPS), considering the historical deficiencies and structural
risks identified between 2017 and 2024. The central problem relates to the
insufficiency and financial fragility of technical reserves, the gap between current
regulations and their effective application, and the impact of these deficiencies on
institutional solvency and continuity of care. The hypothesis posits that a systemic
approach, designed and validated using quantitative techniques, historical data
analysis, and specialized regulatory frameworks, strengthens the indicators of
adequacy, solvency, and regulatory compliance in EPSs. The study adopts a
quantitative, longitudinal, and correlational-explanatory approach, based on financial
information from 26 EPSs during the period 2017-2024. The model was designed
and validated through simulations and robust statistical analysis of sector databases,
documenting reserve adequacy scenarios and their effects on key solvency indicators,
along with a roadmap for its progressive implementation. The results show the
technical viability of the model and its ability to generate substantial improvements
in the financial management of technical reserves by providing a replicable
methodological structure for decision-making in regulated environments with
systemic risk. The conclusions highlight the relevance of the model as a tool for
closing the gap between regulation and practice and formulate lines of action for

future validations and regulatory adjustments.

Keywords: systemic model, technical reserves, fiscal management, EPS, validation,

simulation, sustainability, health.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion, se aborda la sostenibilidad de los sistemas de salud,
un aspecto que se ha consolidado como un eje estratégico para los Estados. Esta
consolidacién se explica por el hecho de que la sostenibilidad condiciona la garantia
del derecho fundamental a la salud, la estabilidad macroecondmica y la cohesion
social. En este contexto, la gestion financiera de los recursos destinados a la cobertura
de riesgos, y especificamente de las reservas técnicas, resulta imperativa para
garantizar la continuidad y la calidad de los servicios en entornos marcados por una
alta regulacion, presiones fiscales y una creciente complejidad epidemiologica. Los
debates contemporaneos sobre gobernanza sanitaria convergen en que la insuficiencia
de reservas y la fragilidad de los mecanismos de administracion del riesgo
comprometen no solo la viabilidad de las entidades aseguradoras, sino también la

confianza de la ciudadania en los sistemas de proteccion social.

El propdsito de este estudio es formular un modelo sistémico con capacidad para
optimizar la gestion de las reservas técnicas, mediante la integracion de enfoques
financieros, actuariales, normativos y tecnoldgicos. Los fundamentos tedricos se
apoyan en antecedentes recientes, como las investigaciones de Garcia et al. (2021),
Rodriguez y Patifio (2020) y tesis doctorales nacionales e internacionales publicadas
entre 2020 y 2024, que abordan metodologias de optimizacion, gestion integral de
riesgos y sistemas inteligentes aplicados a la administracion financiera en sistemas de

salud.

En el caso colombiano, el modelo de aseguramiento en salud gestionado por las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) ha evidenciado tensiones estructurales derivadas
de déficits en el respaldo de las reservas técnicas, brechas entre la normativa vigente y
su aplicacion efectiva y heterogeneidad en las capacidades de gestion financiera,
especialmente entre los afios 2017 y 2024. Como han documentado diversos informes

de la Superintendencia Nacional de Salud, la Contraloria General de la Republica, el
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Ministerio de Salud y asociaciones gremiales (Fernandez, 2020), se han producido
déficits acumulados significativos, un bajo cumplimiento del régimen de inversiones
y episodios reiterados de intervencion y liquidacion de EPS (Lopez & Vargas, 2020).
Estos hechos han tenido efectos directos sobre la oportunidad de pago a los
prestadores, la continuidad de la atencion y la proteccion de la poblacion vulnerable,
particularmente en el régimen subsidiado. Estas evidencias ponen de relieve la
necesidad de desarrollar modelos de gestion de reservas técnicas que integren
perspectivas financieras, actuariales, normativas y sistémicas, capaces de fortalecer los

indicadores de suficiencia, solvencia y cumplimiento regulatorio.

La investigacion se inscribe en la linea de Gestion y planificacion financiera del
Doctorado en Administracion de Empresas de la Universidad de Investigacion e
Innovacion de México (UIIX), orientada al disefio de modelos organizacionales y
financieros para sectores estratégicos como el de la salud. Desde esta perspectiva, el
estudio examina la gestion financiera de las reservas técnicas en las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) colombianas como un problema complejo, en el que
convergen condiciones macroecondmicas, marcos regulatorios, decisiones de
inversion y capacidades organizativas. En este sentido, se formula la proposiciéon de
un Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de Reservas
Técnicas (MCSEQ), destinado a optimizar la gestion durante el periodo comprendido
entre los afios 2017 y 2024. El objeto de analisis de la presente tesis doctoral se centra
en la formulacion y validacion técnica de un modelo que integra requerimientos
normativos, evidencia empirica y herramientas de simulacion estadistica aplicadas a
bases de datos sectoriales. El propdsito de este modelo radica en proporcionar una
metodologia reproducible para la toma de decisiones en contextos altamente regulados

y con riesgo sistémico.

El fundamento teodrico de la propuesta en cuestion se sustenta en antecedentes
recientes derivados de articulos cientificos y tesis doctorales de indole nacional e
internacional, publicados en un periodo de cinco afios, relacionados con la gestion del
riesgo financiero en el ambito de la salud, los modelos de reservas técnicas, la

solvencia de entidades aseguradoras y la aplicacion de enfoques sistémicos a
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organizaciones sanitarias. Como han demostrado investigaciones como las de Garcia
etal. (2021) y Rodriguez y Patifio (2020), asi como trabajos de doctorado desarrollados
en universidades colombianas de referencia - entre ellas, la Universidad Nacional de
Colombia, la Universidad de los Andes, la Pontificia Universidad Javeriana y la
Universidad del Rosario -, se han avanzado en metodologias de optimizacion
financiera, gestion integral de riesgos y uso de sistemas inteligentes para apoyar las
decisiones en el sector salud. Sin embargo, se observa una carencia de propuestas que
articulen explicitamente la gestion de las reservas técnicas de las EPS con indicadores

de suficiencia, solvencia y cumplimiento regulatorio bajo un enfoque sistémico.

En consecuencia, el proposito del estudio es abordar la brecha referenciada, mediante
el desarrollo de un modelo disefiado y validado con técnicas cuantitativas sobre

informacion histérica del periodo 2017-2024.

En consonancia con el propdsito anteriormente mencionado, la investigacion
propone como objetivo central la elaboracion y validacion de un modelo sistémico
destinado a optimizar la gestion financiera de las reservas técnicas en las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) colombianas. El modelo en cuestion se fundamenta en el
analisis de la evolucion, problemas y necesidades identificadas durante el periodo de
estudio, tomando en consideracion los marcos normativos y los criterios de efectividad
establecidos en la literatura reciente. El modelo se valida en términos de viabilidad
técnica mediante simulaciones y andlisis estadistico de bases de datos sectoriales,
generando escenarios de suficiencia de reservas y sus efectos sobre indicadores de
solvencia, y proponiendo una hoja de ruta para su implementacion progresiva en las

instituciones.

La estructura de la tesis se organiza en cuatro capitulos, los cuales estan articulados
de manera logica y progresiva. El Capitulo I, denominado “Proyeccién de la
investigacion”, presenta la linea de investigacion en la que se inscribe el estudio, el
planteamiento y la formulacion del problema, la justificacion, el objeto de estudio, el
campo de accion, los objetivos, la hipotesis y el alcance temético, espacial y temporal.
El Capitulo II, denominado “Fundamentos teoricos referenciales”, examina el estado

actual de la cuestion, asi como los marcos tedrico, conceptual, contextual y legal que
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fundamentan el modelo propuesto y permiten situar sus aportaciones en relacién con
las investigaciones recientes. El Capitulo III, denominado ‘“Fundamentos
metodolégicos y resultados de investigacion”, describe el enfoque y disefio
metodologico, la operacionalizacion de las variables, la muestra y los procedimientos
de recoleccion y analisis de datos, ademas de los principales hallazgos empiricos. El
Capitulo IV, denominado “Propuesta de transformacion” aborda en profundidad el
modelo sistémico para la gestion financiera de las reservas técnicas, incluyendo sus
componentes, las fases de implementacion, los recursos requeridos, los indicadores,
los criterios de evaluacién y los resultados de la validacion técnica mediante

simulaciones.

Finalmente, se presentan las Conclusiones y Recomendaciones, donde se sintetizan los
aportes teoricos, metodologicos y practicos de la investigacion, se formulan
recomendaciones para actores del sector salud y se proponen lineas de trabajo para
futuras etapas de validacion aplicada e implementacion institucional del modelo en las

EPS colombianas.
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CAPITULO I. Proyeccion de la investigacién.

La gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) representa uno de los retos mas criticos para el sector salud colombiano,
especialmente ante las exigencias de sostenibilidad y cumplimiento regulatorio que
marcan la agenda nacional e internacional. El periodo 2017-2024 se caracteriza por
transformaciones profundas, impulsadas por una mayor regulacion, por la adopcion
de metodologias actuariales avanzadas, y por la incertidumbre generada por
fenomenos globales como la pandemia. En este contexto, la necesidad de contar con
modelos sistémicos que mejoren la efectividad, la transparencia y la resiliencia en la
administracion de las reservas técnicas se hace imperativa. Este capitulo introduce el
problema de investigacion, subraya su relevancia tedrica, metodologica y social, y
expone la articulacion entre los enfoques académicos de UIIX y las perspectivas

practicas del sector salud en Colombia

La sostenibilidad financiera del sistema de salud colombiano se ha visto desafiada
por la variabilidad y las recurrentes deficiencias en la gestion de las reservas técnicas
de las Empresas Promotoras de Salud (EPS). A nivel nacional e internacional,
multiples estudios y reportes institucionales —incluidos los de la Superintendencia
Nacional de Salud— constatan que la insuficiente aplicacion de metodologias
actuariales, la diversificacion incompleta de portafolios y las brechas entre la
normativa vigente y la operatividad real generan incertidumbre estructural y ponen
en riesgo la calidad de los servicios y la proteccion de los derechos en salud de

millones de afiliados.

El campo cientifico en el que se ubica esta investigacion es la gestion financiera
sanitaria, un ambito estratégico definido dentro de la linea de “Gestion y
Planificaciéon Financiera” del Doctorado en Administracion de Empresas en la
Universidad de Innovacion e Investigacion de México (UILX). Esta linea de
investigacion promueve el desarrollo de modelos organizacionales y financieros para

fortalecer sectores sensibles como el de la salud, abordando el andlisis de riesgos, la
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planificacion de recursos y la evaluacion de politicas gerenciales bajo criterios de

eficacia y cumplimiento normativo.

Desde una perspectiva macro, el entorno regulatorio se ha transformado
radicalmente a partir de claves normativas como el Decreto 780 de 2016 y la
Resolucion 412 de 2015, que, aunque establecieron pardmetros precisos para la
constitucion y manejo de reservas, no han logrado una aplicaciéon homogénea ni un
impacto suficiente en la estabilidad financiera de todas las EPS. El nivel micro revela
la heterogeneidad entre instituciones por tamafio, régimen y capacidades técnicas,
evidenciando dificultades en la comparacion de resultados y transferencia de buenas

précticas, elementos criticos que obstaculizan la optimizacion sectorial.

Las regularidades observadas —variabilidad en indicadores clave como ROA,
ROE y solvencia, junto con la persistencia de insolvencias y la afectacion directa a
poblaciones vulnerables en el régimen subsidiado— configuran una situacion
problematica central: existe una contradiccion entre los avances normativos y
tedricos y los resultados reales obtenidos, lo que genera una brecha significativa que

amenaza la continuidad y calidad del sistema de salud colombiano.

En respuesta a esta problemadtica, el propoésito de esta investigacion doctoral
radica en disefiar y validar un modelo sistémico robusto, fundamentado
empiricamente, que optimice la gestion financiera de las reservas técnicas en las EPS
colombianas durante el periodo 2017-2024. El estudio busca contribuir de manera
decisiva a la solucion del problema, proponiendo una hoja de ruta metodolédgica y
operativa que permita, a través de la integracion de teorias sistémicas, actuariales y
de calidad total, cerrar la brecha entre la regulacion y la realidad y fortalecer la

credibilidad y la sostenibilidad del sistema.

La investigacion proyectada se compromete no solo con el avance académico, sino
también con el impacto practico y social, promoviendo mejoras verificables mediante
la aplicacion de marcos estadisticos rigurosos y el andlisis de una muestra
significativa de EPS. Asi, se responde a las demandas del sector y se plantea una

solucion que integra la validacion técnica y la adaptacion a la diversidad institucional
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y regional, con el fin de contribuir a la proteccion financiera y la garantia de

derechos para la poblacién colombiana

1.1.  Linea de investigacion de la Universidad de Innovacion e Investigacion

de México y su ambito de estudio.

La investigacion se inscribe en la linea de “Gestion y planificacion financiera”,
reconocida por la UIX como estratégica para el andlisis multidisciplinario de
problemas complejos en sectores sensibles como salud, finanzas y administracion
publica. Este ambito de estudio se orienta hacia el desarrollo de herramientas,
metodologias y propuestas que favorecen la toma de decisiones informadas en

contextos de alta incertidumbre y exigencias normativas, integrando:

e Evaluacion y planificacion financiera bajo estandares internacionales y
nacionales, aplicados a organizaciones publicas y privadas.

e Investigacion de modelos de gestion del riesgo, sostenibilidad, valorizacion de
activos y desempeio patrimonial.

e Incidencia directa en el fortalecimiento institucional, la eficiencia operativa y

el mejoramiento de politicas sectoriales.

Dentro del programa de Doctorado en Administracion de empresas, esta tesis se
alinea con los desafios actuales de la administracion de reservas técnicas en las EPS
colombianas, aportando metodologias avanzadas (como el método del tridngulo para
IBNR y herramientas de optimizacion financiera) y articulando el rigor académico con

la pertinencia practica.
Importancia de la Linea de Investigacion

La linea de Gestion y Planificacion Financiera integra enfoques avanzados para
analizar, diagnosticar y proponer soluciones a problemas complejos relacionados con
la administracion financiera de organizaciones, abordando estos retos desde la

perspectiva de eficiencia, sostenibilidad y cumplimiento normativo. Esta linea permite
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el estudio aplicado de estrategias para maximizar el rendimiento de los activos,
garantizar la liquidez, evaluar riesgos y desarrollar modelos de gestion eficaces por

medio de métodos cuantitativos y normativos robustos.
Aplicabilidad a la Realidad Actual

El contexto colombiano demanda soluciones de investigacion que optimicen la gestion
de reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud (EPS). La aplicacion de esta

linea permite abordar la problematica sectorial actual mediante:

e El disefio de modelos sistémicos que fortalecen las practicas financieras y
operativas en entornos altamente regulados y cambiantes.

e El andlisis integral de informacion financiera y administrativa, considerando
tanto la normativa local como los estandares internacionales.

e La valoracidn de politicas publicas y estrategias regulatorias para asegurar la

sostenibilidad del sistema de salud y el bienestar social.
Coherencia y Logica en la Definicion del Problema

Definir el problema desde la optica de esta linea de investigacion garantiza una
correspondencia directa entre el ambito de estudio (administracién financiera
sanitaria) y el contexto actual de las EPS. Permite identificar brechas, riesgos y
potenciales de mejora, orientando el trabajo doctoral hacia la generacion de soluciones

especificas, replicables y de alto impacto académico y social.
Demandas y Soluciones Propositivas

Esta linea exige plantear soluciones innovadoras y propositivas que vayan mas allé del
diagnostico, generando propuestas que agregue valor a la calidad y efectividad de la
gestion financiera. Asi, la investigacion doctoral se posiciona en la frontera del
conocimiento y la transferencia de mejores practicas, respondiendo a las demandas

reales de sostenibilidad y calidad en el sector empresarial y sanitario en Colombia
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1.2. Planteamiento del problema.

En Colombia, la adecuada administracion de las reservas técnicas por parte de las
EPS se constituye en un pilar para la sostenibilidad financiera y el cumplimiento de
obligaciones con los prestadores de servicios de salud, como exige la normatividad
sectorial, especificamente los Decreto 780 de 2016 (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016) y Resolucion 412 de 2015 (Superintendencia Nacional de Salud, 2015).
Entre 2017 y 2024, informes oficiales muestran una carencia sistematica y persistente,
la Superintendencia Nacional de Salud advierte que, para junio de 2023, se evidencia
un déficit global de $12.,4 billones en el respaldo de reservas técnicas, con solo $6,3
billones efectivamente respaldados sobre $18,7 billones en reservas registradas para
todas las EPS del pais (Superintendencia Nacional de Salud, 2023). Ademas, apenas 6
de 24 EPS cumplieron con el régimen de inversiones exigido por la ley y respaldaban
adecuadamente sus reservas técnicas hacia diciembre de 2023, mientras que 21 EPS
enfrentaron demandas del Ministerio de Salud por el no cumplimiento de esta

obligacion.

El fendmeno es especialmente critico en el régimen subsidiado, que aglutina
aproximadamente el 57% de los afiliados al sistema de salud, donde el déficit de
reservas técnicas ha desencadenado retrasos de pago a prestadores, riesgos de
intervencion regulatoria y dificultades operativas que ponen en riesgo la continuidad
y calidad de atencion a las poblaciones més vulnerables. Esta situacion ha sido también
recogida por gremios sectoriales (ACEMI), la Contraloria General de la Republica y
entidades internacionales como la OCDE y la OPS, que subrayan los riesgos
sistémicos derivados de la insuficiencia de reservas y la deficiencia en las

metodologias de gestion financiera.

El periodo comprendido entre los afios 2017 - 2024 se ha caracterizado por una
serie de crisis relacionadas con el cumplimiento normativo, la insuficiencia y la falta
de respaldo en las reservas técnicas de las Entidades Promotoras de Salud (EPS) de
Colombia. Este fendémeno ha sido ampliamente documento por diversos informes
emitidos por la Superintendencia Nacional de Salud, la Asociacion Colombiana de

Empresas de Medicina Integral (ACEMI), la Contraloria y la Organizacién
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Panamericana de la Salud (OPS). En el afio 2017, el 70 % de las EPS evidencié un
retraso, y unicamente el 46 % de las reservas contaba con respaldo de inversiones
liquidas (Fernandez, 2020). Este déficit experiment6 un incremento anual, alcanzando
un punto critico durante la pandemia (2020-2022), lo que resultd en que, en 2023,
unicamente seis de 24 EPS cumplieran con los requisitos de forma satisfactoria,
mientras que el déficit acumulado del sector superaba los 12 billones de pesos. Las
razones que subyacen a la critica situacion que enfrenta el sistema de salud colombiano
pueden hallarse en la escasez de tecnologia y de talento actuarial especializado, asi
como en una gobernanza fragmentada entre un numero reducido de entidades, lo que
impide que el modelo tradicional garantice la sostenibilidad operativa y financiera del

sistema. Esta afirmacion se sustenta en evidencia empirica y rigurosidad metodolégica.

En relacion con esta situacion se puede observar que el periodo mencionado, ha
estado marcado por una crisis en el manejo y administracion de las reservas técnicas
en las EPS—tanto del régimen contributivo como subsidiado—de Colombia. Esta
situacion ha sido reportada de manera sistemdtica en informes oficiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, la Contraloria General de la Republica, el
Ministerio de Salud y gremios como ACEMI, asi como en estudios de organismos
internacionales. A través de dichas fuentes, se identifican los fundamentos historicos
y estructurales que explican la problematica actual y configuran las variables criticas

que han de ser observadas en esta investigacion:

- En 2017, alrededor del 70 % de las EPS cumpli6 parcial o deficientemente con
los requisitos normativos para la constitucion y respaldo de reservas técnicas,
con rezagos significativos en la implementacion de metodologias actuariales
avanzadas.

- El déficit en respaldo financiero a reservas técnicas fue creciendo afio a afio.
En 2020, informes de la Superintendencia Nacional de Salud sefialan que solo
el 46 % de las reservas reportadas tenian soporte en inversiones liquidas
reguladas, aumentando el riesgo financiero para el sistema.

- Durante la pandemia de COVID-19 (2020-2022), el desequilibrio se agravo: el

gasto improrrogable y la presion por liquidez colapsaron varios indicadores de
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solvencia, produciendo intervenciones y liquidaciones de EPS en ambos
regimenes. El Ministerio de Salud reportd que en 2021 el 44% de las EPS tuvo
observaciones regulatorias activas por insuficiencia de reservas.

- Enjunio de 2023, el informe sectorial mas reciente documenta que solo seis de

24 EPS analizadas cumplian a cabalidad con el régimen de inversiones y
respaldo de reservas técnicas. El déficit acumulado del sector a esa fecha era
de $12,4 billones, con apenas un 34 % de reservas respaldadas efectivamente
(Superintendencia Nacional de Salud, 2023; ACEMI, 2023).
Como se resume en la Tabla 1, el déficit acumulado de reservas técnicas pasé
de 6,5 billones de pesos en 2017 a 12,9 billones en 2024, mientras que el
porcentaje de reservas efectivamente respaldadas se mantuvo por debajo del
50% durante todo el periodo.

Tabla 1. Contexto financiero de las reservas técnicas en EPS colombianas (2017-2024)

Déficit % de reservas % de EPS que
acumulad | técnicas con cumplen plenamente
Aiio o (billones | respaldo en el régimen de
COP) inversiones inversiones
liquidas reguladas

2017 6.5 48% 30%
2018 7.2 47% 32%
2019 8.0 46% 35%
2020 9.5 40% 34%
2021 10.8 38% 30%
2022 12.4 34% 25%
2023 12.6 36% 26%
2024 12.9 43% 27%

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025). Calculos propios con base en Super
Intendencia Nacional de Salud(SNS) (2017-2024), Contraloria (2024),
ACEMI (2023), OPS (2022), OCDE (2023) .
Nota: El déficit acumulado se calcula como la diferencia entre reservas técnicas
registradas y reservas efectivamente respaldadas por inversiones liquidas reguladas.

Los porcentajes de cumplimiento reflejan el numero de EPS de las 24 analizadas que
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cumplieron plenamente los requisitos del régimen de inversiones segun normativa
vigente (Decreto 780 de 2016 y Resolucion 412 de 2015), Déficit acumulado =
Reservas registradas — Reservas respaldadas en inversiones liquidas reguladas

(segun régimen de inversiones vigente), Super Intendencia Nacional de Salud(SNS)

(2023)

Como se muestra a continuacion, en la Grafica 1, se ilustra la relacion inversa entre
el crecimiento sostenido del déficit acumulado de reservas técnicas y la capacidad de
respaldo efectivo del sector. Mientras el déficit se incrementa de manera casi continua
desde 2017 hasta alcanzar 12,9 billones de pesos en 2024, el porcentaje de reservas
efectivamente respaldadas por inversiones liquidas reguladas muestra una tendencia
descendente hasta 2022 (34%), el porcentaje de respaldo permanece volatil y
sistematicamente insuficiente, con una leve recuperacion en 2024 (43%) que, sin
embargo, permanece por debajo de los niveles observados en 2017-2019
(Superintendencia Nacional de Salud, 2023).

El periodo 2020-2022 representa el momento de mayor vulnerabilidad, coincidiendo

con la pandemia de COVID-19 y las presiones de liquidez sobre las EPS.

Grafica 1. Evolucion del déficit acumulado de reservas técnicas y porcentaje de

respaldo efectivo en EPS colombianas (2017-2024), periodicidad trimestral.
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Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025). con base en informes de la Superintendencia
Nacional de Salud, Contraloria General de la Republica, ACEMI, OPS y OCDE
(2017-2024)

Para 2024, la Contraloria y la Superintendencia reportan que menos del 43 % de las

reservas totales del sistema cuenta con soporte real en instrumentos financieros

liquidos. Las entidades mas grandes (Sura, Salud Total, Sanitas) explican la mayor

parte del cumplimiento sectorial, mientras el resto sigue en condicion deficitaria.

Entre las causas de mayor relevancia que han venido impactando

negativamente la gestion financiera en el sector, se pueden mencionar:

Cumplimiento parcial y rezago normativo: Persistente brecha entre la
normativa vigente (Decreto 780 de 2016 y Resolucion 412 de 2015) y la
capacidad de respuesta de la mayoria de EPS, tanto en actuaria, inversion y
reporte (Superintendencia Nacional de Salud, 2023; Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2024).

Déficit en respaldo financiero: La creciente proporcion de reservas técnicas
sin estar respaldadas por inversiones liquidas ha sido el principal detonante de
intervenciones, demandas estatales y crisis en el pago a prestadores y usuarios.
Este indicador, que ya era preocupante en 2017 (menos del 50 % de soporte),
cae a apenas 34 % en 2023 y sigue similar en 2024 (Contraloria General de la
Republica, 2024; ACEMI, 2023).

Falta de tecnologia y talento humano especializado: Durante todo el periodo,
la OPS y la OCDE han reiterado que las EPS colombianas carecen de sistemas
avanzados de monitoreo de reservas y equipos actuariales suficientes,
impidiendo la correcta aplicacion y seguimiento de la normativa (OPS, 2022;
OCDE, 2023).

Gobernanza y concentracion de riesgo: El cumplimiento sectorial depende de
unas pocas EPS de gran tamafio, mientras las entidades medianas y pequeias,
especialmente en el régimen subsidiado, presentan alta vulnerabilidad y fallos

sistémicos (ACEMI, 2023; Superintendencia Nacional de Salud, 2023).
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Las siguientes variables constituyen el eje de observacion objetiva para la
investigacion y han sido utilizadas como referencia por los informes sectoriales y

regulatorios:

- Proporcion de EPS que cumplen el respaldo normativo (%): Variacion desde
el 30 % (2017) hasta el 25 % (2023-2024).

- Porcentaje de reservas técnicas con respaldo en inversiones liquidas (%):
Oscilando entre el 46 % (2020), el 34 % (2023) y el 43 % (2024).

- Déficit acumulado de reservas técnicas (COP billones): Crecimiento del
déficit desde menos de $7 billones (2017) hasta $12,4 billones (2023).

- Numero de EPS con intervenciones regulatorias, sanciones o demandas:
Creciente, con al menos 21 procesos solo entre 2023 y 2024.

- Cobertura poblacional en régimen subsidiado impactada: Mas del 57% de los
afiliados afectados por insuficiencia de reservas, cifras consistentes a lo largo
del periodo.

- Nivel de desarrollo tecnologico y talento humano especializado: Evaluado de

insuficiente por OPS y OCDE en informes anuales (2017-2024).
1.3. Formulacion del problema (Pregunta de investigacion).

La formulacion del problema en este estudio se fundamenta en la articulacion entre
el sustento tedrico de la gestion de riesgos financieros y la necesidad de garantizar la
sostenibilidad del sistema de salud colombiano. Analizar las causas y consecuencias
de la insuficiencia en las reservas técnicas de las EPS entre 2017 y 2024, permite no
solo entender los fallos estructurales en gobernanza, tecnologia y recursos humanos,
sino también su impacto directo en la continuidad y calidad del aseguramiento en

salud.

El propoésito central de justificar este problema es demostrar que la falta de
cumplimiento y respaldo efectivo en reservas técnicas amenaza el derecho a la
proteccion en salud de millones de usuarios y genera inestabilidad sistémica. Asi, se
evidencia la importancia de investigar, desde la perspectiva y alcance de este estudio,

qué factores determinan la brecha entre la normativa y la realidad y qué propuestas son
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viables para fortalecer financiera y operativamente a las EPS, aportando conocimiento

aplicado el mejoramiento del sector
Pregunta principal:

(Como contribuir a la efectividad de la gestion financiera de las reservas técnicas en

las Empresas Promotoras de Salud (EPS) en Colombia?
Preguntas secundarias:

LEn qué medida el cumplimiento de la normativa vigente (Decreto 780 de 2016,
Resolucion 412 de 2015) por parte de las EPS ha variado durante 2017-2024, ;y
cuales son las causas de los principales rezagos identificados en los informes

regulatorios?

(Como ha evolucionado la proporcion de reservas técnicas realmente respaldadas por
inversiones liquidas, y cudles son los factores internos (gobernanza, tecnologia,

talento humano) que explican la brecha entre lo reportado y lo respaldado?

(Qué impacto tienen las deficiencias de respaldo en las reservas sobre la intervencion
0 sancion por parte de los entes de control y sobre la continuidad de la atencion de la

poblacion afiliada, especialmente en las EPS del régimen subsidiado?

(De qué manera la insuficiente dotacion tecnoldgica y la falta de talento humano
calificado limitan la implementacién de metodologias actuariales avanzadas en las

EPS colombianas durante el periodo de estudio?

(Cuadles serian las alternativas de mejora y los cambios estructurales requeridos para
fortalecer la gestion de reservas técnicas y garantizar la sostenibilidad financiera y

operativa de las EPS en Colombia?
Caracteristicas integradas:

e El problema esta claramente delimitado en tiempo (2017-2024), espacio
(Colombia, EPS del régimen contributivo y subsidiado), sujeto (EPS,

reguladores, usuarios), objeto (reservas técnicas, sostenibilidad financiera,
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cumplimiento normativo) y proposito (fortalecimiento y continuidad del
sistema de aseguramiento).

e La formulacion resume lo que debe ser aclarado, mejorado o refutado: las
causas estructurales, el grado de cumplimiento real, los efectos operativos y
las vias de solucion.

e La investigacion es relevante porque aborda un problema que afecta a la
mayor parte de la poblacion afiliada y la viabilidad del sistema nacional de

salud.
1.4. Justificacion.

La administracion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) constituye uno de los desafios mas criticos para la sostenibilidad del
sistema de salud colombiano, especialmente en el contexto de las exigencias de
suficiencia patrimonial, solvencia y cumplimiento regulatorio que han caracterizado
el periodo 2017-2024 (Superintendencia Nacional de Salud [Super Intendencia
Nacional de Salud(SNS)], 2023). Durante el periodo en cuestion, se han evidenciado
déficits acumulados significativos, incumplimientos reiterados del régimen de
inversiones y episodios de intervencion y liquidacioén que han afectado la continuidad
de la atencion, la oportunidad de pago a los prestadores y la proteccion efectiva del
derecho fundamental a la salud de millones de afiliados, particularmente en el
régimen subsidiado (Contraloria General de la Republica, 2024; Asociacion

Colombiana de Empresas de Medicina Integral [ACEMI], 2023).

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion responde a la necesidad de integrar
enfoques sistémicos, actuariales y de optimizacion financiera en un modelo unificado
que supere las aproximaciones fragmentadas que predominan en la literatura
sectorial (Garcia et al., 2021; Rodriguez & Patiiio, 2020). La Teoria General de
Sistemas de Von Bertalanffy (1968), la Gestion de Calidad Total de Deming (1986)
y la Teoria de Optimizacion Financiera de Markowitz (1959) proveen marcos
conceptuales solidos para comprender y gestionar la complejidad inherente a la

administracion de reservas técnicas en organizaciones de aseguramiento en salud,
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especialmente cuando dichas entidades operan en contextos de alta regulacion,

presion fiscal y riesgo sistémico

Desde una perspectiva empirica, la relevancia del estudio se justifica por la carencia
de modelos validados estadisticamente que articulen de manera explicita la gestion
de reservas técnicas con indicadores de desempefio financiero organizacional en el
contexto colombiano. A pesar de la existencia de investigaciones recientes tanto a
nivel nacional como internacional que abordan la gestion del riesgo financiero, las
reservas técnicas y la solvencia de las entidades aseguradoras (Moraes et al., 2022;
Pérez et al., 2020), hasta la fecha no se ha desarrollado ni validado un modelo
sistémico especifico para las EPS colombianas que integre simultaneamente
dimensiones estratégicas, metodologicas, operativas, tecnologicas y de control bajo
un enfoque longitudinal que abarque ocho afios de datos auditados y reportes
oficiales de la Superintendencia Nacional de Salud, la Contraloria General de la
Republica, ACEMI, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022) y la

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdomicos (OCDE, 2023).

Desde una perspectiva social, la relevancia de este estudio radica en el impacto
directo que las deficiencias en la gestion de las reservas técnicas tienen sobre la
poblacion afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. En el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2024, los informes oficiales ponen de manifiesto
la existencia de un déficit global que alcanza casi los 12,4 billones de pesos
colombianos. De este importe, inicamente 6,3 billones han sido efectivamente

respaldados, lo que contrasta con un total de 18,7 billones en reservas registradas.

Ademas, unicamente 6 de las 24 EPS cumplen plenamente con el régimen de
inversiones exigido por la normativa (Super Intendencia Nacional de Salud(SNS),
2023; ACEMI, 2023). Esta situacion se manifiesta a través de diversos factores, entre
los que se incluyen retrasos en los pagos a los proveedores, interrupciones en la
atencion, riesgos de intervencion regulatoria y amenazas concretas a la continuidad y
calidad de los servicios. Estos factores tienen un impacto desproporcionado en las
poblaciones mas vulnerables en el régimen subsidiado, que concentra

aproximadamente el 57 % de los afiliados (Contraloria General de la Republica,
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2024). El propésito de este estudio es examinar la relevancia del disefio y la
validacion del Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de

Reservas Técnicas (MCSEO).

El modelo en cuestion ha sido concebido con el propoésito de contribuir a la
reduccion de las brechas existentes mediante la provision de una herramienta
metodologica que permita a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), a los
reguladores y a los tomadores de decisiones del sector sanitario mejorar la
suficiencia, la solvencia y el cumplimiento normativo. En este sentido, se busca

consolidar la proteccion efectiva del derecho a la salud y la estabilidad del sistema.

Desde una perspectiva metodoldgica, la investigacion se fundamenta en un enfoque
cuantitativo con un disefo longitudinal y un alcance correlacional-explicativo, lo que
permite analizar la evolucion de indicadores financieros y regulatorios clave —como
el retorno sobre activos (ROA), el retorno sobre patrimonio (ROE), la solvencia, el
déficit de reservas y el porcentaje de respaldo efectivo— en 26 EPS colombianas
entre 2017 y 2024, a partir de estados financieros auditados e informes oficiales
(Super Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023; Contraloria General de la
Republica, 2024; ACEMI, 2023; OPS, 2022; OCDE, 2023). Este disefio proporciona
una base empirica sélida para evaluar la relacion entre las metodologias de gestion de
reservas y la sostenibilidad financiera de las entidades, superando las aproximaciones
puramente descriptivas que predominan en parte de la literatura sectorial (Garcia et

al., 2021).

El procedimiento metodologico implementado integra técnicas estadisticas
avanzadas, tales como el andlisis multivariado de la varianza (MANOVA), pruebas
no paramétricas (Mann-Whitney U), modelos de efectos mixtos y regresion multiple.
La integracion de métodos permite identificar diferencias significativas en el
desempeio financiero entre periodos, regimenes y tamafios de EPS. Ademas, se
evidencia que dicha metodologia posibilita la estimacion del impacto de la aplicacion
de metodologias actuariales sobre la suficiencia de reservas y la solvencia
institucional (Rodriguez & Patifio, 2020). En consecuencia, el modelo propuesto

(MCSEO) se valida de manera rigurosa mediante escenarios comparativos antes-
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después y analisis de sensibilidad por subgrupos, sin requerir su implementacion
inmediata en las organizaciones, pero demostrando su potencial efecto sobre los

indicadores de desempeiio (Pérez et al., 2020).

La eleccion de un andlisis documental y estadistico de datos secundarios,
provenientes de la Superintendencia Nacional de Salud, la Contraloria General de la
Republica, ACEMI, OPS y OCDE, garantiza la validez y confiabilidad de la
informacion empleada, al tratarse de fuentes oficiales y auditadas que recogen de
manera sistematica la situacion financiera y regulatoria de las EPS (Super
Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023; Contraloria General de la Republica,
2024; ACEMI, 2023; OPS, 2022; OCDE, 2023). Este enfoque posibilita,
adicionalmente, la construccion de una matriz de datos estandarizada y replicable
que otros investigadores pueden emplear para contrastar resultados, actualizar series
temporales o aplicar nuevas técnicas de modelizacion en contextos de aseguramiento

en salud y otros dmbitos de gestion publica (Garcia et al., 2021; Moraes et al., 2022).

En ultima instancia, la metodologia empleada por el MCSEO —que integra la Teoria
General de Sistemas con la Gestion de Calidad Total y la optimizacion financiera—,
brinda un enfoque analitico que trasciende el contexto especifico de las EPS
colombianas. El procedimiento empleado para la operacionalizacion de las variables,
el tratamiento estadistico y la validacion de los escenarios, utilizados en el presente
estudio, pueden ser adaptados para la evaluacion de las reservas técnicas en otros
ramos de aseguramiento, tales como las pensiones, los riesgos laborales y los seguros
comerciales. En el ambito de la administracion publica, la implementacion de este
procedimiento puede resultar beneficiosa en aquellas areas que requieran la
aplicacion de modelos de control sistémico. Estos modelos se erigen como
herramientas fundamentales para mejorar la sostenibilidad financiera y facilitar la
toma de decisiones basadas en la evidencia. Como han sefialado previamente Von

Bertalanffy (1968), Deming (1986) y Markowitz (1959).

En el contexto personal y profesional, la presente investigacion se encuentra en
consonancia con la trayectoria de la autora en el &mbito de la contaduria ptblica, la

economia y la estadistica aplicada, asi como con su experiencia en la evaluacion
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financiera de organizaciones del sector salud colombiano. El desarrollo y la
validacion del Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de
Reservas Técnicas (MCSEOQ) se erige como un elemento que fortalece las
competencias avanzadas en analisis cuantitativo, disefio de modelos organizacionales
y uso de evidencia empirica para la toma de decisiones. Este modelo se alinea con el
perfil de un doctor en Administraciéon de Empresas de la Universidad de
Investigacion e Innovacion de México (UIIX), orientado a la solucion de problemas

complejos en contextos altamente regulados (UIIX, 2025).

En este sentido, la tesis aborda la consolidacion de una linea de trabajo académico-
profesional centrada en la sostenibilidad financiera de los sistemas de aseguramiento
y en la formulacion de propuestas metodoldgicas transferibles a entidades publicas y
privadas, tanto en Colombia como en otros paises de la region (OPS, 2022; OCDE,
2023). En este sentido, la investigacion no solo contribuye al campo cientifico de la
gestion financiera sanitaria, sino que también incrementa la capacidad de la autora
para liderar procesos de consultoria, investigacion aplicada y formulacion de

politicas en el ambito de la administracion de empresas.

1.5. Objeto de estudio.

El objeto de estudio de la presente investigacion doctoral se define como la gestion 'y
planificacion financiera en el sistema de aseguramiento en salud. El estudio en
cuestion se centra en el concepto de «sistemay, entendido como el 4rea general del
conocimiento que abarca la identificacion, valoracion, administracion y optimizacion
de los recursos financieros destinados a garantizar la solvencia institucional, el
cumplimiento normativo y la sostenibilidad operativa de las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) en Colombia durante el periodo 2017-2024 (Superintendencia Nacional
de Salud [Super Intendencia Nacional de Salud(SNS)], 2023; Contraloria General de
la Republica, 2024).
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La gestion y planificacion financiera en salud constituye un campo estratégico dentro
de la linea de investigacion doctoral de Gestion y Planificacion Financiera de la
Universidad de Investigacion e Innovacion de México (UIIX), orientado al desarrollo
de modelos organizacionales y herramientas metodologicas que fortalecen la toma de
decisiones en sectores sensibles caracterizados por alta regulacion, presion fiscal y
complejidad operativa (UIIX, 2025; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS],
2022; Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos [OCDE],

2023).

El objeto de estudio en cuestion integra diversas dimensiones, a saber, financieras,
actuariales, normativas y organizacionales, que convergen en la administracion de
activos, la evaluacion de riesgos, la planificacion presupuestal y la optimizacion de
los indicadores clave de desempeiio financiero (retorno sobre activos [ROA], retorno
sobre patrimonio [ROE], solvencia, suficiencia patrimonial), con el proposito de
garantizar la proteccion efectiva del derecho fundamental a la salud de millones de
afiliados y la estabilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)
(Garcia et al., 2021; Rodriguez & Patino, 2020).

La relevancia de este objeto de estudio se sustenta de manera contundente al
concordar con las alertas, directrices y hallazgos de la Superintendencia Nacional de
Salud, entidad encargada de la vigilancia y control de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) en Colombia. Este organismo ha identificado de manera recurrente en
informes oficiales e informes sectoriales recientes (2017-2024) que las deficiencias
en la gestion financiera —y especificamente en la administracion de las reservas
técnicas— constituyen el principal factor de vulnerabilidad y riesgo sistémico del
modelo de aseguramiento en salud del pais (Super Intendencia Nacional de
Salud(SNS), 2023; Asociacion Colombiana de Empresas de Medicina Integral
[ACEMI], 2023).

El objeto de estudio abarca la identificacion, caracterizacion y explicacion de los
mecanismos de planificacion, ejecucion, monitoreo y control de los recursos
financieros destinados a la cobertura de riesgos en salud, considerando la interaccion

entre modelos de gestion, indicadores de liquidez, decisiones de inversion,
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cumplimiento regulatorio y resultados sobre la proteccion de los recursos publicos y
la satisfaccion de las obligaciones con usuarios y prestadores de servicios de salud

(Contraloria General de la Republica, 2024; OPS, 2022; OCDE, 2023).
1.6. Campo de accion.

El objeto de estudio de la presente investigacion se centra en el &mbito de la
administracion y respaldo de las reservas técnicas de las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado en Colombia, durante el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2024. Este campo constituye el componente
operativo y estratégico especificamente afectado dentro del objeto general de estudio
(gestion y planificacion financiera en salud), donde se materializan las deficiencias
estructurales identificadas y sobre el cual se dirigen las intervenciones propuestas en
el modelo sist¢émico MCSEO (Super Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023;
Contraloria General de la Republica, 2024).

Las reservas técnicas constituyen las provisiones financieras que las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) deben constituir, respaldar mediante inversiones seguras
y liquidas, y gestionar de manera eficiente para hacer frente a sus obligaciones
presentes y futuras con prestadores de servicios de salud y usuarios del sistema, de
acuerdo con el marco normativo vigente (Decreto 780 de 2016, Resolucion 412 de
2015, Resolucion 4175 de 2014) (Super Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023;
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024).

El ambito de intervencidn abarca los siguientes procesos internos criticos en el

contexto de las Entidades Promotoras de Salud (EPS):

- Constitucion y cuantificacion de reservas técnicas: En primera instancia,
resulta imperativo llevar a cabo la constitucion y cuantificacion de las reservas
técnicas. Para ello, se implementan metodologias actuariales avanzadas, como el
método del tridngulo para obligaciones incurridas pero no reportadas (IBNR), y
modelos de regresion para la proyeccion de obligaciones pendientes y conocidas

(OPC). Este procedimiento permite estimar de manera precisa los pasivos futuros
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derivados de la prestacion de servicios de salud (Garcia et al., 2021; Rodriguez &
Patifo, 2020).

- Respaldo e inversion de reservas: En el ambito de la administracion
financiera y econdmica, se plantea la necesidad de definir y ejecutar politicas de
inversion que garanticen la liquidez, seguridad y rentabilidad de los recursos
destinados a respaldar las reservas técnicas. Este respaldo se considera un aspecto
fundamental para la estabilidad financiera y la proteccion de los activos de las
organizaciones. En este sentido, se hace imperativo cumplir con el régimen de
inversiones establecido por la Superintendencia Nacional de Salud (Super
Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023; ACEMI, 2023), con el propdsito de
garantizar la eficacia y la sostenibilidad de las estrategias de inversion en el sector
salud.

- Monitoreo y control interno: El monitoreo y control interno se implementan
mediante la utilizacion de sistemas de seguimiento que abarcan la suficiencia,
disponibilidad y calidad de las reservas técnicas. Estos sistemas se fundamentan en
indicadores clave de rendimiento financiero, tales como la rentabilidad de los activos
(ROA), la rentabilidad de los fondos propios (ROE), la solvencia, el déficit
acumulado y el porcentaje de respaldo efectivo. En este sentido, se implementan
procesos de auditoria interna y externa, como los llevados a cabo por la Contraloria
General de la Republica (2024).

- Cumplimiento normativo y reporte regulatorio: En primera instancia, se
destaca la relevancia del cumplimiento normativo y la presentacion de informes
regulatorios. En este sentido, se subraya la relevancia de la generacion oportuna y
veraz de informes perioddicos ante la Superintendencia Nacional de Salud, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, y demas entidades de control. En este
sentido, se debe documentar el estado de las reservas técnicas y el cumplimiento de
los estandares regulatorios (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2024; Super
Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023).

- Impacto sobre la capacidad operativa y la continuidad del servicio: El
presente estudio aborda el impacto sobre la capacidad operativa y la continuidad del

servicio. Para ello, se ha llevado a cabo una evaluacion de la relacion entre la
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suficiencia de las reservas técnicas y la capacidad de las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) para cumplir con sus obligaciones econdmicas con los prestadores,
proveedores y usuarios. En este sentido, se ha examinado su impacto en la
estabilidad institucional y la salvaguarda del derecho fundamental a la salud (OPS,

2022; OCDE, 2023).

En este sentido, el presente estudio aborda la relevancia de este ambito de
intervencion para la estabilidad y la confianza en el sistema de aseguramiento en
salud en Colombia. Se argumenta que las deficiencias en la gestion de las reservas
técnicas se traducen en retrasos en los pagos a los prestadores, interrupciones en la
atencion, riesgos de intervencidn regulatoria y amenazas a la sostenibilidad del
sistema, afectando de manera desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables en
el régimen subsidiado (Contraloria General de la Republica, 2024; ACEMI, 2023;
Super Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023).

1.7. Objetivos.

La seccion de objetivos en esta investigacion doctoral establece el rumbo y la
estructura del trabajo, definiendo las metas esenciales que orientan el andlisis, el
diseno y la validacion del modelo sistémico propuesto para la gestion de las reservas
técnicas en las EPS colombianas. Se detallan tanto el objetivo general como los
objetivos especificos, cada uno formulado para abordar las necesidades de
diagnostico, evaluacion y mejora dentro del sector salud colombiano. Este apartado
conecta la problematica identificada con las soluciones que se plantean, integrando
perspectivas teoricas, metodoldgicas y financieras que sustentan el aporte del
estudio. La claridad en la formulacion de los objetivos permite un andlisis riguroso y
replicable, facilitando tanto la comparacion interinstitucional como la transferencia
de resultados al sistema sanitario nacional. De este modo, los objetivos constituyen el
eje estratégico para validar la efectividad y la sostenibilidad de las propuestas dentro

de la optimizacion financiera y regulatoria en las EPS.
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1.7.1. Objetivo General.

Proponer un modelo sistémico para mejorar la efectividad de la gestion financiera
de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud (EPS) de Colombia, con
base en el diagnostico de brechas sistémicas, fortalezas operativas y debilidades

regulatorias identificadas durante el periodo 2017-2024.
1.7.2. Objetivos especificos.

1. Diagnosticar el estado actual de la gestion financiera de las reservas técnicas en
las EPS colombianas entre 2017-2024, identificando brechas sistémicas,
fortalezas operativas y debilidades en la aplicacion de los lineamientos

regulatorios.

2. Analizar la efectividad de las metodologias aplicadas en la gestion financiera de
la reserva técnica de las EPS colombianas durante el periodo 2017-2024,
utilizando indicadores clave de desempeiio (ROA, ROE, margen de solvencia),

pruebas estadisticas robustas y comparativos sectoriales.

3. Disefiar los componentes sistémicos del modelo de efectividad para la gestion
financiera de las reservas técnicas, integrando perspectivas tedricas, normativas
y operativas, con el fin de mejorar la sostenibilidad y la calidad del servicio en

las EPS.

4. Validar los componentes sistémicos del modelo de efectividad para la gestion
financiera de las reservas técnicas, integrando perspectivas tedricas, normativas
y operativas, con el fin de mejorar la sostenibilidad y la calidad del servicio en

las EPS
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1.8. Hipotesis.

El presente estudio se fundamenta en la siguiente hipotesis general, la cual es coherente
con el enfoque cuantitativo adoptado y con la poblacién de Empresas Promotoras de

Salud (EPS) analizada entre los afios 2017 y 2024.
Hipotesis general

“Un Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de Reservas
Técnicas (MCSEO), disefiado y validado mediante técnicas cuantitativas sobre
informacion histdrica del periodo 2017-2024, mejora la suficiencia de las reservas
técnicas, fortalece los indicadores de solvencia y aumenta el cumplimiento del

régimen de inversiones en las Empresas Promotoras de Salud (EPS) colombianas.”

La generacion de un modelo sistémico para la gestion financiera de las reservas
técnicas fortalece los indicadores de suficiencia, solvencia y cumplimiento normativo

en las EPS colombianas durante el periodo 2017-2024.
1.9. Alcance tematico.

El alcance temético de la presente investigacion doctoral, que aborda la gestion de
reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud (EPS) de Colombia, se
estructura en tres dimensiones complementarias: tedrica, metodoldgica y practica.
Cada dimension delimita con rigor el cuerpo de conocimientos, las herramientas
cientificas y las aplicaciones sectoriales que sustentan el disefio, la validacion y la
transferencia del Modelo de Calidad Sistémica para la Excelencia Organizacional
(MCSEO) como solucion innovadora ante los desafios financieros identificados en el

periodo 2017-2024.
Alcance teorico

En el presente estudio se aborda el alcance tedrico de la investigacion, cuyo sustento
se fundamenta en la integracion interdisciplinaria de cinco teorias clave que

constituyen el cuerpo de conocimientos del Capitulo 2.



1.

39

Teoria General de Sistemas (Von Bertalanffy, 1968): Esta teoria proporciona
el marco conceptual para comprender las reservas técnicas como componente
de un sistema complejo, donde la interaccion entre procesos financieros,
normativos, actuariales y organizacionales genera dinamicas de equilibrio y
riesgo. Esta perspectiva sistémica permite visualizar como las decisiones de
gestion en una EPS impactan simultdneamente en multiples dimensiones:
solvencia institucional, cumplimiento regulatorio, calidad del servicio y
sostenibilidad sectorial.

Teoria de Optimizacion de Portafolios (Markowitz, 1959): Aplicada a la
gestion eficiente de las reservas técnicas, esta teoria orienta la diversificacion
de inversiones para maximizar el rendimiento esperado de los recursos
respaldados, minimizando simultaneamente el riesgo financiero. En el
contexto colombiano, se ha observado una adaptacién mediante la
incorporacion de restricciones regulatorias, como se evidencia en el Decreto
780 de 2016 y la Resolucion 412 de 2015. En este sentido, se ha considerado
la inclusion de instrumentos financieros autorizados por la Superintendencia
Nacional de Salud.

Metodologias Actuariales Avanzadas: En el ambito de las metodologias
actuariales avanzadas, se destaca el método del tridngulo (Chain-Ladder) para
la estimacion de Incurred But Not Reported (IBNR). Este método ha sido
reconocido por la Casualty Actuarial Society y adoptado por el Ministerio de
Salud de Colombia como estandar técnico para el calculo de obligaciones
pendientes no conocidas. Esta metodologia posibilita la proyeccion de las
necesidades futuras de reservas con mayor precision y la reduccion de la
incertidumbre financiera.

Pensamiento Sistéemico y Gestion de Calidad Total (Senge, 2010; Deming,
1986): Integran la dimension cualitativa del modelo, vinculando indicadores
financieros (ROA, ROE, solvencia) con variables organizacionales (cultura
corporativa, competencias del talento humano, satisfaccion del usuario). Esta
articulacion posibilita la formulacion de propuestas de mejora continua y

monitoreo integral que trascienden la gestion puramente contable.
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5. Teoria de los stakeholders por Freeman (1984): La teoria de los stakeholders
establece que la administracion de las reservas técnicas debe procurar el
equilibrio entre los intereses de las partes involucradas. Dichas partes
comprenden los afiliados, cuyos intereses se relacionan con el derecho a la
salud; los prestadores, cuyo interés radica en la recepcion de pagos
oportunos; los reguladores, cuyo objetivo es el cumplimiento normativo; los
accionistas, cuya prioridad es la sostenibilidad financiera; y la sociedad, cuyo
propdsito es la equidad y el acceso. Este enfoque constituye la base de la

propuesta de gobernanza participativa incorporada en el MCSEO.

Este alcance tedrico implica la revision critica de literatura cientifica nacional e
internacional, la contextualizacion normativa con base en Decretos 780/2016,
Resolucion 412/2015, Ley 100/1993 y desarrollos posteriores, y el analisis
comparativo de modelos aplicados en sistemas de salud de América Latina (Chile,

Perti, México) y la OCDE Peru, México) y la OCDE.
Alcance metodologico:

El alcance metodoldgico se caracteriza por la aplicacion rigurosa de un enfoque
cuantitativo, longitudinal y correlacional-explicativo, con las siguientes

especificaciones:

- Disefio metodologico longitudinal y correlacional, que emplea pruebas
estadisticas como Shapiro-Wilk, ANOVA, modelos de efectos mixtos y
analisis multivariado de varianza para garantizar la validez y confiabilidad de
los resultados.

- Analisis del universo de 26 EPS colombianas que disponen de series de
informacion financiera trimestral completas y auditadas para el periodo
2017-2024, incluyendo entidades activas, intervenidas y liquidadas; en
conjunto estas EPS concentran cerca del 85% de la poblacion afiliada, por lo
que el estudio se aproxima a un disefio de caracter censal, con analisis
diferenciado por régimen (contributivo/subsidiado), tamafio institucional y

cobertura geografica.



41

- Triangulacion de metodologias y fuentes, combinando el analisis documental,
la revision de estados financieros auditados y la validacion cruzada de
resultados empiricos.

- Uso de protocolos validados, series temporales y modelos estadisticos
avanzados para asegurar replicabilidad y transparencia en el procesamiento y

analisis de los indicadores financieros clave (ROA, ROE, solvencia)

La complejidad y diversidad metodologica aseguran la pertinencia sectorial de
los hallazgos, la capacidad de transferencia y la posibilidad de generalizacion de
las recomendaciones a otros contextos nacionales e internacionales en gestion

financiera sanitaria.
- Alcance practico

El alcance practico se orienta a la aplicacion transformadora de los hallazgos y
propuestas en la gestion operativa y estratégica de las EPS, a través de los siguientes

aspectos:

- Evaluacion integral de la gestion financiera de las reservas técnicas en las 26
EPS analizadas, identificando fortalezas, debilidades y areas de mejora
institucional y sectorial en términos de suficiencia de reservas, ROA, ROE y
solvencia.

- Disefo y validacion de un modelo sistémico de gestion MCSEO, corroborado
empiricamente mediante simulaciones y analisis estadisticos, que ofrece
herramientas concretas para la toma de decisiones gerenciales y regulatorias.

- Implementacion de estrategias, lineamientos y sistemas de monitoreo
orientados a la optimizacion de las reservas técnicas y al cierre de brechas
entre regulacion y practica, fortaleciendo la sostenibilidad financiera y la
calidad del servicio.

- Proyeccion de impacto en politica publica y gestion sectorial, aportando
insumos técnicos y cientificos para los reguladores y los tomadores de

decision del sistema de salud colombiano
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Este alcance practico busca elevar los estandares de gestion, promover la adaptacion
a cambios normativos y operativos, y facilitar la replicabilidad de mejores practicas

en diferentes entidades y escenarios de salud.
1.10. Delimitacion Espacial y Temporal.

El estudio en cuestion se centra en el andlisis de 26 EPS representativas y
autorizadas en los regimenes contributivo y subsidiado en Colombia, abarcando un
periodo comprendido entre 2017 - 2024. Durante este intervalo, se implementaron
modificaciones en el marco regulatorio, se adoptaron nuevas metodologias
actuariales y se enfrentaron factores exogenos, tales como la pandemia de la
enfermedad por el nuevo virus (COVID-19), lo que resulté en una redefinicion de las
demandas técnicas y las obligaciones financieras de las EPS. Todas las actividades
relacionadas con el levantamiento, procesamiento y analisis de informacion, asi
como la validacién del modelo propuesto, se llevaron a cabo con meticulosidad en el
marco de esta ventana de observacion. Esta medida garantiza la pertinencia sectorial

y el rigor metodolodgico en la transferencia de los hallazgos a la practica institucional.

La delimitacion espacial y temporal de la investigacion sobre la efectividad de la
administracion de las reservas técnicas en el sector salud colombiano queda definida
con precision en cuanto al territorio, las organizaciones involucradas y el periodo de

analisis, mostrando rigor y coherencia metodoldgica.
1.10.1. Delimitacion Espacial

La delimitacion geografica de este estudio abarca la totalidad del territorio
Colombiano, centrandose en las Empresas Promotoras de Salud (EPS) autorizadas y
reguladas por la Superintendencia Nacional de Salud bajo el Sistema General de

Seguridad Social en Salud (SGSSS).

- Areas analizadas: El estudio incluye EPS con cobertura nacional,
multirregional y focalizada, abarcando departamentos con alta densidad
poblacional, zonas urbanas y rurales, y asegurando diversidad geografica y

operativa.
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- Organizaciones involucradas: La muestra considera 26 EPS, seleccionadas
por criterios de representatividad, tamafio, régimen de afiliacion (contributivo
y subsidiado) y disponibilidad de estados financieros auditados. Estas EPS
prestan servicios a cerca del 85% de la poblacion afiliada en Colombia,
representando el universo de organizaciones pertinentes para el analisis
sectorial.

- Tipo de organizacion: Solamente se incluyen EPS autorizadas, supervisadas y
fiscalizadas por la Superintendencia Nacional de Salud. Quedan excluidas
otras modalidades de aseguramiento, como empresas privadas, mutuales o

prepagadas.
1.10.2. Delimitacion Temporal

La delimitacion temporal se circunscribe estrictamente al periodo comprendido

entre 2017 y 2024.

- Aiio inicial y final: El estudio inicia en el afio 2017, cuando la regulacion
nacional adaptd nuevas metodologias actuariales y criterios técnicos (Decreto
780 de 2016 y Resolucion 412 de 2015), y culmina en el ano 2024, cubriendo
8 afos de evolucidn normativa y operativa.

- Frecuencia de andlisis: La recoleccion y procesamiento de datos se realizod de
forma trimestral para cada EPS, permitiendo series historicas de resultados y
comparaciones detalladas dentro del periodo estudiado.

- Contexto normativo: El lapso delimitado permite valorar el impacto de las
reformas legales y las transformaciones metodoldgicas en la gestion de las
reservas técnicas, contrastando el antes y después de cambios regulatorios
significativos.

- Momento real de la investigacion: Todas las actividades de levantamiento,
procesamiento y andlisis de datos, asi como la aplicacién de modelos y
propuestas, se han desarrollado y validado estrictamente dentro de este

periodo, garantizando pertinencia y actualidad de los resultados obtenidos.

Pertinencia y Rigor
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Esta delimitacion asegura:

Vigencia sectorial, ocultando sesgos regionales mediante la inclusion de EPS
de todos los tamafos y coberturas.

Rigor metodologico, al manejar series temporales auditadas, indicadores
financieros estandarizados y control normativo nacional.

Coherencia investigativa, pues limita explicitamente el universo geografico y
temporal sobre el cual se extraen y validan los hallazgos, fortaleciendo la
transferibilidad y relevancia de las conclusiones para el sistema de salud

colombiano actual.
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CAPITULO II. Fundamentos Tedricos Referenciales.

El presente capitulo aborda los elementos esenciales para la comprension integral
de la metodologia empleada en la administracion de las reservas técnicas en las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) de Colombia. Se presenta un analisis exhaustivo
que comprende los antecedentes historicos, el marco teorico, el contexto conceptual y
el ambito legal, componentes cruciales para una aprehension holistica de la
investigacion. La revision de la literatura académica se centra en publicaciones
especializadas en el ambito de la salud publica y la administracion sanitaria en el
contexto latinoamericano. Se destacan contribuciones significativas como el estudio
de Frenk et al. (2018) sobre los desafios de los sistemas de salud sudamericanos, el
analisis de Goémez y Ramirez (2019) acerca de la regulacion y supervision de las EPS
colombianas, y la investigacion de Pérez et al. (2020) que examina la gestion

financiera de estas entidades desde la perspectiva de la teoria de la agencia.

Estas investigaciones proporcionan una perspectiva amplia del sistema de salud
colombiano, profundizando en el rol fundamental de las EPS. En cuanto al marco
juridico, se subraya la trascendencia de las estructuras legales en la gestion financiera
de estas organizaciones. Se analizan los estatutos normativos que rigen su
funcionamiento, incluyendo la Ley 100 de 1993, la Ley 1438 de 2011 y la Resolucion
5591 de 2015, que establecen las directrices legales y regulatorias para la operacion y
administracion financiera de las EPS (Moraes et al., 2022; Céspedes-Baez & Prieto-
Rios, 2017). Adicionalmente, se consideran otras normativas relevantes como el
Decreto 2702 y la Resoluciéon 4175 de 2014, asi como la Resolucion 412 de 2015,

entre otras disposiciones pertinentes.
2.1. Estado del arte (Marco Histérico y Actual).

La evolucion normativa y sectorial de la gestion de reservas técnicas en Colombia
responde a la implementacion progresiva de la Ley 100 de 1993, el Decreto 574 de
2007, el 2702 de 2014, la Resolucion 412 de 2015 y el Decreto 780 de 2016, que

buscaban asegurar la sostenibilidad financiera e institucional de las EPS (Entidades
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Promotoras de Salud). Sin embargo, la literatura cientifica y los informes
regulatorios ponen de manifiesto que, a partir de 2017, las brechas mencionadas
persistieron. La implementacion deficiente de metodologias actuariales y la adhesion
parcial a los estdndares de inversion y respaldo no lograron mitigar los riesgos
estructurales a pesar del refuerzo de los controles y auditorias. En el ambito de la
revision critica correspondiente al periodo comprendido entre los afios 2017 - 2024,
se evidenciaron limitaciones que no solo fueron ratificadas, sino que ademas se
justifico la necesidad imperante de generar propuestas innovadoras, vinculadas a

enfoques sistémicos, robustamente validados y replicables.

El estado del arte de esta investigacion implica una revision critica que delimita el
objeto de estudio en el contexto espacial (Colombia) y temporal (principalmente del
desarrollo regulatorio y operativo de 1993 a 2025). Esta revision identifica los
problemas y avances relacionados con el manejo de reservas técnicas, asi como las
obras y autores claves que han analizado su evolucién y los factores limitantes o

facilitadores en el sector salud.

Histdéricamente, la constitucion y gestion de reservas técnicas ha respondido a las
exigencias del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), con la Ley
100 de 1993 como punto de partida y sucesivos desarrollos normativos comc el
Decreto 574 de 2007, el Decreto 2702 de 2014, la Resolucion 412 de 2015 y el
Decreto 780 de 2016, hasta las disposiciones mas actuales pensadas para ga-antizar
la solvencia y sostenibilidad financiera de las EPS. Dichos marcos regulatorios
obligan a las EPS a constituir reservas para cubrir obligaciones ya conocidas y
también para eventos no previstos, evolucionando desde una gestion reactiva a una
mas preventiva y técnica, adoptando metodologias actuariales como el método del

triangulo y modelos de optimizacion financiera.

La literatura académica y los informes sectoriales evidencian una evolucion del
problema: inicialmente, las EPS enfrentaban deficiencias por falta de regulacion y
controles en la constitucion de reservas, lo que ponia en riesgo la sostenibilidad del
sistema y la calidad del servicio. A medida que la regulacion y los controles de la

Superintendencia Nacional de Salud se endurecieron, la gestion de reservas técnicas
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se torno un foco central de auditoria y mejora sectorial —no sélo para cumplir con
los marcos normativos, sino como herramienta central de sostenibilidad y

transparencia.

En el presente, la literatura indica que los principales retos persisten en la
aplicacion homogénea y oportuna de los modelos técnicos, el aseguramiento real de
liquidez y la cobertura plena de las reservas; subsisten brechas operativas en algunas
EPS, especialmente en materia de inversiones y cumplimiento de los niveles de
reserva requeridos. Los investigadores destacan avances metodoldgicos y empiricos
significativos, como el impacto positivo de la adopcion de modelos sistémicos y
herramientas cuantitativas, reflejado en mejoras en el desempefio financiero de las
EPS (incremento en ROA, ROE y solvencia) después de la implementacion de

nuevas metodologias y controles.

La gestion de reservas técnicas en el sector salud asegura la estabilidad financiera
y calidad en servicios de salud a nivel mundial. Los estudios acerca de esta tematica
establecen bases para el analisis actual. Guerrero et al. (2011) analizaron el sistema,
destacando desafios de equidad, eficiencia y sostenibilidad financiera. El estudio

identifica necesidades de regulacion y coordinacion entre actores del sistema.
2.1.1. Evolucion Normativa de la Gestion de Reservas Técnicas (1993-2024)

La gestion de reservas técnicas en el sistema de salud colombiano ha evolucionado
en respuesta a cambios normativos, desafios operativos y crisis sistémicas. Esta
seccion traza la evolucion desde la creacion del SGSSS (Ley 100/1993) hasta 2024,

identificando hitos regulatorios clave.

La administracion de las reservas técnicas en el contexto del sistema de salud
colombiano ha experimentado una progresion en respuesta a modificaciones en el
marco normativo, retos de indole operativa y crisis sistémicas que han puesto en
tension la sostenibilidad del SGSSS. En este estudio se examina la evolucion del
sistema de seguridad social en salud desde la implementacion del Sistema General de

Seguridad Social en Salud, establecido mediante la Ley 100 de 1993, hasta el afio
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2024. En este sentido, se identifican una serie de hitos regulatorios fundamentales y
se examinan las disparidades persistentes entre el marco normativo y su aplicacioén

efectiva por parte de las Entidades Promotoras de Salud (EPS).

Durante el periodo comprendido entre 1993 y 2007, el concepto de reservas
técnicas apenas comenzaba a desarrollarse en la practica sectorial. La Ley 100
establecia la obligacion de constituir provisiones para garantizar el cumplimiento de
obligaciones con prestadores y afiliados, pero sin metodologias actuariales
estandarizadas ni criterios homogéneos de respaldo, lo que generd una alta
heterogeneidad en las practicas de calculo, registro e inversion de reservas entre las

distintas EPS (Entidades Promotoras de Salud).

El proposito de este estudio es examinar el impacto del Decreto 574 de 2007 en
la implementacién de metodologias actuariales formales para la estimacion de
obligaciones incurridas, pero no reportadas (IBNR). En el presente estudio se
examinard el uso del método del triangulo, implementado con el proposito de alinear
gradualmente al sector con estandares técnicos internacionales. No obstante, su
implementacion se caracterizo por una adopcion gradual y desigual, atribuible a
factores tales como la escasez de profesionales en actuaria con experiencia, las
restricciones tecnoldgicas y la ausencia de sistemas de informacién integrados. En
consecuencia, la implementacion integral de dichos modelos en la gestion financiera

cotidiana de numerosas EPS se ha visto pospuesta.

El Decreto 2702 de 2014 fortalecio los requisitos de constitucion, registro y
respaldo de las reservas técnicas, estableciendo parametros cuantitativos y criterios
de suficiencia para las Entidades Promotoras de Salud (EPS). En este sentido, el
Decreto 780 de 2016, en particular en su articulo 2.5.2.2.1.9, estandarizé el Régimen
Unico de Inversiones, estableciendo que las reservas debian estar respaldadas por
inversiones liquidas, seguras y diversificadas, sujetas a limites y condiciones
definidos por el regulador, con el fin de garantizar liquidez real y mitigar el riesgo de

iliquidez estructural.
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A pesar de los avances normativos mencionados, los informes de la
Superintendencia Nacional de Salud y otros organismos reguladores indican que
entre los afios 2017 y 2024 persistieron déficits criticos en la gestion de las reservas
técnicas (Fernandez, 2020). En el afio 2017, aproximadamente el 70 % de las EPS
evidenciaba incumplimientos parciales o deficiencias en la constitucion y respaldo de
reservas (Fernandez, 2020). En el periodo comprendido entre los afios 2023 y 2024,
unicamente el 25 % de las entidades en cuestion satisfacia plenamente el régimen de
inversiones, acumulando un déficit que superaba los 12 billones de pesos. Ademas,
se evidencia que solo entre el 34 % y el 43 % de las reservas estaban efectivamente
respaldadas por inversiones liquidas reguladas (Super Intendencia de Salud, 2023).
Este periodo evidencia de manera inequivoca la brecha existente entre la regulacion
existente y la realidad operativa, lo cual justifica la necesidad imperante de
implementar enfoques sistémicos innovadores que logren cerrar dicha brecha y, de
este modo, fortalecer la solvencia y sostenibilidad de las Entidades Promotoras de

Salud (EPS).
2.1.2. Literatura Contemporanea: Estudios Recientes (2017-2024)

La literatura internacional ha abordado de manera exhaustiva las crisis de solvencia
en sistemas de salud durante el periodo 2017-2024, con especial énfasis en los efectos
de la pandemia de la enfermedad por el nuevo virus de la corona (SARS-CoV-2) sobre
la suficiencia de reservas y la estabilidad financiera de los proveedores de seguros
sanitarios (Superintendencia Nacional de Salud, 2023). En el presente estudio se
aborda la clasificacion de los trabajos objeto de andlisis, los cuales se agrupan, de
forma convergente, en tres grandes categorias temadticas: gestion de riesgos
financieros, gobernanza y solvencia institucional, y desarrollo de metodologias

actuariales avanzadas aplicadas a reservas técnicas.

En la primera categoria, centrada en la gestion de riesgos financieros, autores como
Souliotis (2015) documentan cémo las crisis econdmicas y financieras generan
deterioros abruptos en la suficiencia de reservas dentro de los sistemas de salud. En el
caso de Taiwan, el analisis de la crisis de 2008-2010 mostrd niveles de insuficiencia

de reservas cercanos al 35 % en entidades aseguradoras, evidenciando que los choques
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macroeconémicos se traducen rapidamente en tensiones de liquidez y solvencia
(Superintendencia Nacional de Salud 2024). Este hallazgo resulta directamente
transferible al contexto colombiano debido a la similitud en la exposicion a choques

exogenos y restricciones presupuestales (Superintendencia Nacional de Salud, 2024).

En la segunda categoria, relativa a la gobernanza y la solvencia, Nelson y Tege
(2017) evaluaron diversos sistemas europeos en la etapa posterior a la crisis financiera
global, concluyendo que las deficiencias de gobernanza corporativa constituyen una
causa raiz del deterioro de los indicadores de solvencia y de la recurrencia de crisis en
los aseguradores de salud (Nelson y Tage, 2017). Entre las recomendaciones que se
han destacado, se encuentran la implementacion de marcos sistémicos integrados de
gestion de riesgo, la alineacion de incentivos gerenciales con objetivos de solvencia a
largo plazo y el fortalecimiento de estructuras de supervision interna y externa. Estos
aspectos dialogan con los problemas de concentracion de riesgo y fallas de control

identificados en las EPS colombianas.

En la tercera categoria, centrada en metodologias actuariales, se evidencia que la
adopcidn de técnicas avanzadas para la estimacion de obligaciones futuras IBNR, tales
como proyecciones estocasticas y modelos de simulacién, redunda en una disminucion
significativa del error de prediccion de pasivos en sistemas de aseguramiento en salud,
como lo demuestran estudios recientes como los de Garcia et al. (2021) y Rodriguez y
Patifio (2020). Los hallazgos de la investigacion sugieren que dichos trabajos exhiben
reducciones que oscilan entre el 40 % y el 60 % en el error de estimacion de
obligaciones futuras. Este hallazgo se traduce en una mayor precision en la
constitucion de reservas técnicas y en una mejor capacidad para anticipar escenarios
de estrés financiero, particularmente en entornos altamente regulados, como el

colombiano.

En sintesis, la literatura contemporanea converge en tres postulados centrales. En
primera instancia, se determina que la insuficiencia de reservas técnicas constituye un
riesgo sistémico critico para la sostenibilidad de los sistemas de salud. En segundo
lugar, se identifican las causas de dicho riesgo como multifactoriales, incluyendo fallas

regulatorias, debilidades de gobernanza, carencias de talento especializado y rezagos
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tecnoldgicos. En tercer lugar, se plantea que las soluciones efectivas requieren
enfoques sistémicos integrados que articulen regulacion, gestion financiera, modelos
actuariales y transformacion organizacional, mas allad de intervenciones aisladas o

puntuales.
2.1.3. Identificacion de Brechas de Conocimiento

En el contexto colombiano, a pesar de contar con andlisis normativos y de
supervision (por ejemplo, el Decreto 2702 de 2014 sobre condiciones de solvencia y
la Resoluciéon 412 de 2015 sobre lineamientos contables y de inspeccion), asi como
con informes técnicos recientes de la Superintendencia Nacional de Salud sobre
reserva técnica y régimen de inversiones, persiste una brecha sustancial: la ausencia
de modelos sistémicos validados empiricamente que integren de forma simultanea
dimensiones financieras, actuariales, tecnologicas y de gobernanza para la gestion de
reservas técnicas en el conjunto de las EPS. En primer lugar, no se han identificado
propuestas que, mas alld de estudios de caso o balances normativos, hayan disefiado,
implementado y probado un modelo integral que optimice la constitucion, el respaldo
(régimen de inversiones) y el control de las reservas técnicas a nivel sectorial, con
métricas de desempefio comparables y ciclos de mejora (por ejemplo, PDCA). El
objeto de estudio de la presente investigacion se centra en la brecha central que
constituye el eje central de la investigacion. Para abordar dicha brecha, se implementa
un marco sistémico que integra la técnica actuarial (estimacion OPC/IBNR), el
gobierno corporativo y los mecanismos de seguimiento. Este enfoque se alinea con las
exigencias regulatorias vigentes y con la evidencia reportada por el supervisor,

garantizando asi la precision y la validez de los resultados de la investigacion.

A pesar de los avances en la medicion de la calidad y el alto coste en las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), por ejemplo, el Informe de la calidad de la atencion de las
EPS (version corta) del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS (2015), la
literatura cientifica no ofrece un modelo sistémico validado que integre
simultaneamente dimensiones financieras, actuariales, tecnologicas y de gobernanza
para optimizar la gestion de las reservas técnicas a nivel sectorial (Fernandez, 2020);

ninguno de ellos propone un modelo sistémico estructurado y probado que optimice la
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gestion de reservas en el conjunto del sector, brecha central que es abordada en la

presente investigacion.

En segundo lugar, los estudios previos se han caracterizado predominantemente por
enfoques cualitativos, basados en la revision documental, el analisis normativo y las
aproximaciones historico-criticas, con escasa validacion cuantitativa rigurosa de las
hipotesis sobre los factores determinantes del desempefio de las reservas técnicas
(Fernandez, 2020). Por tanto, se evidencia la necesidad imperante de implementar
metodologias estadisticas avanzadas, tales como la MANOVA, modelos de efectos
mixtos, analisis de sensibilidad y esquemas de simulacion, que posibiliten la
corroboracion empirica de las relaciones entre metodologias actuariales, suficiencia

patrimonial, indicadores de solvencia y resultados financieros de las EPS.

En tercer lugar, se evidencia la carencia de una herramienta operativa, en forma de
“hoja de ruta” metodoldgica, que pueda ser implementada progresivamente por los
gestores de EPS para transformar la gestion de reservas técnicas. La mayoria de los
estudios examinados adoptan un enfoque descriptivo o diagnostico, sin embargo,
carecen de propuestas detalladas y especificas que orienten la implementacion de un
enfoque sistémico de gestion financiera de reservas en el contexto del sistema de salud

colombiano.
2.1.4. Originalidad del Aporte de esta Investigacion

En respuesta a las lagunas de conocimiento previamente identificadas, la presente
investigacion doctoral desarrolla una propuesta original que combina formulacion
teorica, validacion empirica y aplicabilidad practica en el contexto especifico de las
EPS colombianas. Este aporte se materializa en el disefio de un modelo sistémico
especializado, su contraste cuantitativo con datos del sector y la elaboracion de
instrumentos operativos y directrices para la politica publica en materia de reservas

técnicas, como se describe a continuacion:

1. Modelo sistémico unico: La tesis doctoral disefia e implementa el Modelo de

Control Sistémico para la Efectividad Organizacional (MCSEQO), concebido
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como un modelo sistémico Unico que integra cinco dimensiones
interconectadas (financiera, actuarial, tecnoldgica, de gobernanza y de
calidad/gestion), adaptadas especificamente al contexto de las EPS
colombianas. El modelo integra los enfoques de la teoria general de sistemas,
la optimizacion financiera, las metodologias actuariales y la gestion de calidad
total, superando las aproximaciones parciales identificadas en la literatura
previa.

Validacion empirica rigurosa: E1 MCSEQO se somete a una rigurosa validacion
empirica mediante un analisis estadistico robusto de una base de datos de 26
EPS que cubre el periodo 2017-2024 y representa cerca del 85 % de la
poblacion afiliada. La tesis aplica técnicas avanzadas, como la MANOVA,
modelos de efectos mixtos, analisis de sensibilidad y simulaciones de
escenarios, que permiten evaluar el impacto del modelo en indicadores clave
como la suficiencia de reservas, la solvencia financiera, el ROA y el ROE, y
aportan una prueba cuantitativa solida de su potencial efectividad.
Herramienta operativa replicable: En tercer lugar, la investigacion propone
una herramienta operativa en forma de «hoja de ruta» institucional que
desglosa las fases, las actividades, los responsables, los recursos y los
indicadores para implementar progresivamente el MCSEO en las EPS. Esta
guia permite a los gestores adaptar el modelo a distintos tamafios, regimenes y
niveles de desarrollo tecnologico, lo que facilita su transferibilidad a otros
contextos organizativos del sistema de salud.

Evidencia para politica publica: El estudio proporciona pruebas y directrices
concretas para la politica publica y formula recomendaciones especificas para
el Ministerio de Salud y Proteccion Social y para la Superintendencia Nacional
de Salud acerca de los ajustes regulatorios y de supervision necesarios para

mejorar la eficacia de la normativa de reservas técnicas.

Todos estos aportes se basan en los resultados empiricos del modelo y en la

identificacion de las brechas existentes entre la regulacion y la préctica, y ofrecen

informacion técnica para fortalecer la sostenibilidad financiera y la proteccion de

los afiliados en el sistema de salud colombiano.
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2.2. Marco Teorico.

El Modelo de Control Sistémico para la Efectividad Organizacional (MCSEO),
propuesto en el presente estudio, se fundamenta en la integracion armoénica de cinco
teorias consolidadas en los campos de la administracion, las finanzas y la gestion de la
calidad. Cada teoria proporciona una dimension especifica necesaria para abordar de
manera integral la problematica de las reservas técnicas en las Entidades Promotoras

de Salud (EPS) colombianas.

El estado del arte identific6 que la insuficiencia de reservas técnicas en EPS es un
problema multidimensional cuyas causas requieren abordaje sistémico integrado. En
respuesta, el marco tedrico de esta investigacion se fundamenta en 8 pilares
conceptuales que proporcionan lentes tedricos complementarios para comprender y

abordar esta complejidad:
2.2.1. Teoria General de Sistemas (Von Bertalanffy)

La Teoria General de Sistemas de Von Bertalanffy (1968) establece el marco para
comprender la interconexion entre los componentes financieros y organizativos de las
EPS, teniendo en cuenta la interdependencia y la interrelacion de todos los
componentes del sistema de salud. Esto permite entender que las diferentes partes del
modelo (reservas técnicas, gestion financiera y calidad del servicio) estan
interconectadas y como los cambios en una parte afectan a las demas, tiene su

fundamento en los siguientes principios clave:

e Totalidad: el sistema debe considerarse como un todo integrado, no solo como
la suma de sus partes.

e [nterrelacion: Los componentes del sistema estdn interrelacionados y
cualquier cambio en uno de ellos afecta a los demas.

e Fquifinalidad: Un sistema puede alcanzar el mismo estado final desde

diferentes condiciones iniciales y por diferentes caminos.

La concepcion sistémica del modelo se enriquece con los aportes de Senge (2010),

quien enfatiza la importancia del pensamiento sistémico como la quinta disciplina,
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esencial para comprender las relaciones causales complejas en organizaciones de
servicios de salud. Esta perspectiva permite visualizar como las decisiones en la

gestion de reservas técnicas impactan en multiples dimensiones organizacionales.
2.2.2. Gestion de Calidad Total (Deming)

La integracion de la calidad en el modelo se sustenta en los principios de Gestion
de Calidad Total desarrollados por Deming (1986), quien establece la necesidad de un
enfoque sistematico para la mejora continua. En el contexto del modelo sistémico, esto
se traduce en la necesidad de realizar seguimiento y la mejora continua de la gestion

de las reservas técnicas en las EPS, bajo principios claves como:

. Enfoque en el Cliente: La satisfaccion del cliente es el objetivo principal.
. Mejora Continua: La mejora de procesos y sistemas debe ser constante.
. Participacion de Todos: Todos los miembros de la organizacion deben estar

involucrados en el proceso de mejora.

Estos principios se traducen en procedimientos especificos para el monitoreo continuo

y ajustes relevantes en la gestion de las reservas técnicas.
2.2.3. Teoria de Optimizacion Financiera (Markowitz)

La teoria de la optimizacion financiera, fundamentada en los trabajos seminales de
Markowitz (1959), proporciona el marco cuantitativo para la gescion eficiente de las
reservas. Esta teoria se complementa con los desarrollos modernos de gestion de riesgo
en el sector salud, adaptando los principios de optimizacion de cartera a las
particularidades del sistema de salud colombiano; el aporte desde esta teoria se hace
desde la cartera moderna, que se utiliza para optimizar la inversion de las reservas
técnicas, restricciones regulatorias colombianas (DUR 780/2016) y el régimen de
inversiones de reservas; el objetivo fundamental es maximizar el rendimiento esperado

para un nivel dado de riesgo.
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En el contexto del MCSEOQO, esta teoria se operacionaliza al definir criterios de
diversificacion de los portafolios que optimizan la relacién riesgo—retorno de las

reservas técnicas
2.2.4. Teoria de la Agencia y Gobernanza (Jensen & Meckling, 1976)

La teoria de la agencia, formulada por primera vez por Jensen y Meckling en 1976,
describe la relacion contractual entre el principal (propietarios o accionistas) y el
agente (directivos o gestores), y muestra que la divergencia de intereses y la asimetria
de la informacion generan unos costes de agencia que deben mitigarse mediante
incentivos y supervision. En EPS, este enfoque justifica la alineacion de los incentivos
gerenciales con la suficiencia y el respaldo de las reservas, asi como el cumplimiento

del régimen de inversiones ( Jensen & Meckling, 1976).

En este contexto tedrico, enfocado en los conflictos de intereses entre propietarios
(principales) y gestores (agentes), se aborda la posibilidad de que las decisiones del
agente puedan no estar alineadas con el objetivo de maximizar el valor para el
principal. En el contexto de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), esta teoria
posibilita la comprension de la relevancia de la congruencia entre los intereses de los
gestores, los afiliados y los reguladores, con el propdsito de asegurar una
administracion eficiente y responsable de las reservas técnicas. Uno de sus principios
fundamentales es el conflicto de intereses, entendido como la situacion en la que el
gestor esta motivado para actuar en beneficio propio y no en funcion de los objetivos
de los propietarios o de los demés grupos de interés. Para abordar esta discrepancia
potencial, se requiere implantar mecanismos de control eficaces y disefiar esquemas

de incentivos que contribuyan a mitigar dichos conflictos.
2.2.5. Teoria del Cambio Organizacional (Kotter)

La Teoria del Cambio Organizacional de Kotter se fundamenta en un modelo
compuesto por ocho pasos destinados a guiar la implementacion de transformaciones
profundas y sostenidas en el seno de las organizaciones. El proceso se articula en una

serie de pasos que incluyen la generacion de un sentido de urgencia, la formacion de
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una coalicién guia, la construccion de una vision y una estrategia, la comunicacion de
dicha vision, el empoderamiento de las personas para actuar, la generacion de victorias
tempranas, la consolidacion de los logros alcanzados y la produccion de mas cambio,
y la institucionalizacion de los nuevos enfoques en la cultura organizacional (Kotter,

1996).

En el ambito de las Entidades Promotoras de Salud (EPS), esta teoria se manifiesta
como un componente indispensable para la gestion de la resistencia, la garantia de la
sostenibilidad del cambio y la promocion de la adopcion de innovaciones en la gestion
de las reservas técnicas. En consecuencia, el modelo MCSEO se vincula con la
Dimension 4 (Implementacion e Institucionalizacion), la cual se opera mediante
protocolos de cambio, gestion de resistencia y anclaje cultural de los nuevos procesos

financieros y actuariales.
2.2.6. La teoria de la contingencia

La teoria de la contingencia organizacional, propuesta por Lawrence y Lorsch
(1967), sustenta la flexibilidad del modelo para adaptarse a diferentes contextos y
tamafios de EPS, reconociendo que no existe una solucion tUnica para todas las

organizaciones.

La teoria de la contingencia organizativa, una teoria de gestion desarrollada en los anos
sesenta (60) y setenta (70), subraya la importancia del contexto organizativo y externo
en el disefio y funcionamiento de las organizaciones. A diferencia de otras teorias de
gestion que abogan por un enfoque universal, la teoria de la contingencia postula que
lo 6ptimo esté sujeto a variaciones segun las circunstancias internas y externas de la

organizacion.

Esta teoria ha ejercido una notable influencia en el &mbito del pensamiento y la
practica de la gestion, promoviendo un mayor grado de flexibilidad entre los lideres, a
los que se anima a adaptar sus planteamientos de manera coherente con las
caracteristicas Unicas de cada situacion, notables contribuciones al desarrollo de esta

teoria han sido realizadas por investigadores como Paul Lawrence, Jay Lorsch y Fred
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Fiedler, que han explorado la eficacia de diversas configuraciones organizativas en

una variedad de contextos ambientales.
2.2.7. La teoria de stakeholders

Para Terzolo, M. S (2014), la teoria de stakeholders (las partes interesadas) de
Freeman (1984) postula una perspectiva de multiples interesados, un requisito previo
y un aspecto de gran importancia para comprender como la gestion de las reservas
técnicas debe equilibrar las necesidades de diferentes grupos, incluidos los afiliados,
los proveedores, los prestadores, los reguladores, los empleados y la sociedad en
general. La teoria propone un enfoque estratégico, postulando que cualquier grupo o
individuo con el potencial de influir o ser influido por las actividades de una
organizacion puede ser considerado parte interesada. Este fundamento tedrico subraya
el imperativo de que las empresas gestionen habilmente sus relaciones con estos
grupos, con el proposito de crear valor y garantizar su sostenibilidad a largo plazo,

Terzolo, M. S. (2014).
2.2.8. Teoria de la gestion de riesgos

Douglas Hubbard desarrolla modelos de gestion de riesgos financieros. El modelo
sistémico asegura reservas técnicas para obligaciones futuras. Nonaka y Takeuchi
(1995) estructuran transferencia de conocimiento organizacional. Cadbury (1992)

define control y supervision en gestion de reservas.

Savage (1954) establece decisiones bajo incertidumbre sanitaria. Argyris y Schon
(1978) aportan conceptos de aprendizaje organizacional. Teece (2007) crea
capacidades dindmicas para adaptacion operativa. E1 Modelo MCSEO une gestion de
reservas y calidad mediante marcos financieros y ontoaxiologicos. Los flujos

bidireccionales manejan informacion cuantitativa y cualitativa.

Ginter et al. (2018) conectan métricas financieras y operativas: eficiencia, prediccion,
riesgo, desempefio y calidad. El IGO enlaza IBNR con MCSEO. Goodspeed (2003)
aplica R? para precision. Markowitz optimiza riesgo mediante IEC. Los indicadores

ROA, ROE y solvencia se integran con MCSEO.
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2.3. Marco Conceptual.

El marco conceptual, definido como el conjunto de conceptos, categorias y
definiciones operativas intrinsecamente relacionados con las variables de estudio,
constituye la base teorica sobre la cual se erige el andlisis. El marco teodrico se
estructura de manera logica con el propdsito de describir, explicar y predecir los
fendémenos que han sido objeto de analisis en la investigacion. Este marco tedrico se
materializa en la seleccion y precisificacion de los principales conceptos que el
investigador empleara durante el desarrollo del proyecto. En consecuencia, se le
reconoce como un marco tedrico conceptual orientado a la operacionalizacion de las
variables. En el presente estudio, el marco conceptual constituye la base para la
organizacion de las definiciones clave asociadas a las reservas técnicas, los indicadores
de desempeino financiero y los componentes de gobernanza corporativa en las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) colombianas durante el periodo comprendido

entre 2017 y 2024.
2.3.1. Reserva técnica: definicion y componentes

Una reserva técnica constituye una provision financiera, creada por una Entidad
Promotora de Salud (EPS), con el proposito de asegurar su capacidad de respuesta
frente a obligaciones conocidas y futuras, originadas por la prestacion de servicios de
salud. En el contexto del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), la
reserva técnica se define como un mecanismo de proteccion patrimonial cuyo
proposito es garantizar la continuidad de los servicios y la solvencia institucional ante
fluctuaciones en el gasto en salud, demoras en la facturacién y eventualidades

asistenciales.

Desde una perspectiva operacional, la reserva técnica se descompone en dos
componentes principales: las primeras, denominadas “Obligaciones Pendientes y
Conocidas OPC”, y las segundas, llamadas “Obligaciones Incurridas No Reportadas
IBNR”. En suma, estas representan el volumen de compromisos econdmicos ya

generados, pero ain no cancelados por la EPS. Esta estructura conceptual permite
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alinear la definicién con los requerimientos normativos y con las metodologias

actuariales utilizadas para estimar las obligaciones futuras.
2.3.1.1. Obligaciones Pendientes y Conocidas (OPC)

Las Obligaciones Pendientes y Conocidas OPC corresponden a servicios de salud
que han sido autorizados y/o prestados, pero no han sido atn satisfechos por la EPS.
Este componente comprende tanto las autorizaciones no facturadas por los prestadores
como aquellas que ya han sido facturadas y registradas contablemente, pero que

continian como cuentas por pagar, constituyendo asi un pasivo de corto plazo.
Desde una perspectiva conceptual, las OPC se clasifican en:

En el ambito de la gestion financiera y contable de las entidades, se han
identificado autorizaciones no liquidadas que corresponden a servicios autorizados y
prestados. En relacion con lo anteriormente expuesto, el proveedor aun no ha
presentado la factura correspondiente a la Entidad Promotora de Salud (EPS). Esta
circunstancia da lugar a un compromiso econdmico implicito que debe ser reconocido

y provisionado de manera adecuada.

En el ambito de la gestion financiera, se identifican autorizaciones liquidadas
por servicios prestados y facturados, los cuales han sido registrados como obligaciones
en los estados financieros. No obstante, dichos compromisos atin no han sido saldados,

lo que ha dado lugar a una cartera por pagar a los proveedores de servicios.
2.3.1.2. Obligaciones Incurridas No Reportadas (IBNR)

Las obligaciones incurridas no reportadas (IBNR, por sus siglas en inglés)
corresponden a servicios ya prestados por los proveedores de salud que todavia no han
sido reportados ni facturados a la EPS, habitualmente debido a retrasos en los ciclos
de registro y facturacion. Este componente no es observable de manera directa en los
estados financieros, por lo que su estimacién debe llevarse a cabo mediante
metodologias actuariales. En consecuencia, se erige como un elemento critico de la

reserva técnica.
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En este estudio, el IBNR se vincula conceptualmente con la Metodologia del
Triangulo, que examina la relacion entre el periodo de ocurrencia del servicio y el
periodo de facturacion, identificando patrones de desarrollo de las obligaciones. A
partir del analisis de datos histdricos, se calculan factores de retraso y se proyectan las
obligaciones no reportadas del periodo actual, lo que permite una estimacion mas

precisa de la reserva requerida para cubrir estos compromisos futuros.
2.3.2. Indicadores clave de desempeiio financiero

Los indicadores clave de rendimiento financiero constituyen el conjunto de métricas
cuantitativas utilizadas para evaluar la eficiencia, la suficiencia patrimonial y la
solvencia de las EPS. Estos indicadores se articulan de manera directa con la hipotesis
y los objetivos del modelo sistémico propuesto. En el marco de la presente
investigacion, dichos indicadores permiten medir el impacto de la gestion de las
reservas técnicas sobre la estabilidad financiera y la capacidad de cumplimiento

normativo de las entidades.
2.3.2.1. Eficiencia financiera

La eficiencia financiera se refiere a la capacidad de la EPS para generar resultados
a partir de los recursos disponibles, tanto en términos de activos como de patrimonio.

Los principales indicadores considerados son:

ROA (Return on Assets): definido como Ganancia neta / Total de activos, que expresa

la rentabilidad obtenida sobre el conjunto de recursos controlados por la entidad.

ROE (Return on Equity): Calculado como Ganancia neta / Patrimonio, que refleja el

rendimiento del capital aportado por los propietarios o socios de la EPS.

Margen operacional: definido como Ganancias operacionales / Ingresos
operacionales, indicador que muestra la eficiencia de la operacion principal antes de

efectos financieros o extraordinarios.
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2.3.2.2. Suficiencia patrimonial.

La suficiencia patrimonial alude al grado en que el patrimonio de la EPS resulta
adecuado para respaldar las obligaciones presentes y futuras, en especial las asociadas
a las reservas técnicas. Para su evaluacion se utilizan, entre otros, los siguientes

indicadores:

Relacion Patrimonio / Cartera: cuantifica qué proporcion de las obligaciones con
prestadores y otros acreedores se encuentra respaldada por patrimonio soélido,

constituyendo una medida de estabilidad ante escenarios adversos.

Cobertura de IBNR: Definida como Reservas técnicas / IBNR estimado, que permite
valorar si las reservas constituidas son suficientes para cubrir las obligaciones

incurridas, pero no reportadas.
2.3.2.3. Solvencia y liquidez

Los conceptos de solvencia y liquidez se refieren a la capacidad de la EPS para
cumplir sus compromisos en el corto y largo plazo. En este estudio se consideran

especialmente:

Indice de solvencia: Calculado como (Activos — Pasivos) /
Pasivos., que aproxima el margen de seguridad patrimonial

disponible para absorber pérdidas y contingencias.

Razon de liquidez: Definida como Activos corrientes / Pasivos corrientes, que
indica la capacidad de la entidad para atender obligaciones inmediatas con recursos

liquidos o facilmente realizables.
2.3.3. Conceptos de gobernanza corporativa

La gobernanza corporativa se define como el conjunto de estructuras, procesos,
normas y mecanismos mediante los cuales se dirige y controla una organizacion,
orientando las decisiones de los gestores hacia la proteccion de los intereses de los

distintos grupos de interés. En el &mbito de las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
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la gobernanza corporativa se encuentra intrinsecamente vinculada con la congruencia
entre las determinaciones directivas, los objetivos de solvencia y la salvaguarda de los

derechos de los afiliados.

Desde una perspectiva conceptual, la gobernanza corporativa en esta tesis engloba
aspectos tales como la conformacion y el funcionamiento de la junta directiva, los
sistemas de control interno, la gestion de riesgos, los esquemas de rendicion de cuentas
y los mecanismos de transparencia frente a reguladores, prestadores y usuarios. En el
campo de la gestion turistica, la integracion de estos componentes con la teoria de la
agencia y los marcos de gobernanza sectorial se presenta como un elemento crucial
para garantizar la implementacion de las politicas de reservas técnicas de manera
coherente, prudente y sostenible. La integracion de estos componentes en el modelo
MCSEO constituye una dimension esencial para la eficacia y sostenibilidad de las

estrategias de gestion turistica.
2.4. Marco Contextual.

El sistema de salud colombiano ha experimentado un desarrollo notable en un contexto
caracterizado por una alta presion fiscal, cambios epidemiologicos y exigencias
crecientes de transparencia. En este sentido, la sostenibilidad financiera se ha
identificado como una condicion critica para garantizar el derecho fundamental a la
salud y la cohesion social (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2022;
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Economicos [OCDE], 2023). En
este contexto, la gestion efectiva de las reservas técnicas de las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) se ha erigido como un elemento fundamental para la solvencia
institucional, la sostenibilidad de los servicios y la preservacion de los recursos
publicos destinados al aseguramiento en salud (Superintendencia Nacional de Salud
[Super Intendencia Nacional de Salud(SNS)], 2023; Contraloria General de la
Republica, 2024).

En el caso colombiano, los informes recientes de la Super Intendencia Nacional de
Salud(SNS) y de la Contraloria General evidencian un déficit acumulado de reservas

técnicas que para junio de 2023 alcanz6 aproximadamente 12,4 billones de pesos, con
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solo 6,3 billones efectivamente respaldados frente a 18,7 billones registrados, y apenas
6 de 24 EPS cumpliendo plenamente el régimen de inversiones (Super Intendencia
Nacional de Salud(SNS), 2023; Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina
Integral [ACEMI], 2023). Esta situacion resulta particularmente critica en el régimen
subsidiado, que alberga aproximadamente el 57 % de los afiliados. En este contexto,
el déficit de reservas se manifiesta en forma de retrasos en los pagos a los prestadores,
riesgos de intervencion regulatoria y amenazas a la continuidad y calidad de la
atencion para las poblaciones mas vulnerables (Contraloria General de la Republica,

2024; ACEMLI, 2023).

El contexto regulatorio ha experimentado transformaciones significativas desde la
promulgacion de la Ley 100 de 1993, con desarrollos posteriores como el Decreto 574
de 2007, el Decreto 2702 de 2014, la Resolucion 412 de 2015 y el Decreto 780 de
2016, que han establecido criterios cada vez mas estrictos para la constitucion,
valoracion e inversion de las reservas técnicas (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2024). Sin embargo, los entes de control coinciden en que la implementacion
de estas disposiciones ha sido heterogénea y, en muchos casos, ha resultado
insuficiente para asegurar la estabilidad financiera generalizada, lo que mantiene una
brecha entre regulacion y practica que explica en gran medida la crisis de solvencia
del periodo 2017-2024 (Super Intendencia Nacional de Salud(SNS), 2023; OPS, 2022;
OCDE, 2023).

En el contexto internacional, multiples investigaciones han mostrado que la
insuficiencia de reservas técnicas y la ineficiencia en la gestion del riesgo
comprometen la viabilidad de los esquemas de aseguramiento y agravan las
desigualdades en el acceso a servicios de salud, especialmente durante crisis
econdmicas y sanitarias (Guerrero et al., 2011; Souliotis et al., 2015; Nelson & Tege,
2017; Sakellari et al., 2020). La evidencia empirica sugiere que la adopcién de modelos
sistémicos de gestion financiera, la aplicacion rigurosa de metodologias actuariales y
la diversificacion prudente de portafolios de inversion son estrategias clave para

mejorar la resiliencia de los sistemas de salud frente a choques externos, tales como la
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pandemia de la enfermedad por el nuevo virus del sindrome respiratorio del complejo

coronario (Sakellari et al., 2020; Souliotis et al., 2015; Agudelo, 2023).

En el contexto colombiano, el periodo comprendido entre los afios 2017 y 2024 se
caracteriza por la convergencia de tres elementos: el incremento del déficit de reservas
técnicas, el endurecimiento de los requisitos regulatorios y el mayor escrutinio publico
sobre la sostenibilidad del sistema de salud (Super Intendencia Nacional de
Salud(SNS), 2023; Contraloria General de la Republica, 2024; ACEMI, 2023). Esta
combinacion de factores configura un entorno de alto riesgo sistémico que demanda
soluciones metodologicas innovadoras, entre ellas el disefio y validacion de modelos
sistémicos como el MCSEOQ, capaces de articular dimensiones financieras, actuariales,
tecnologicas y de gobernanza para fortalecer la gestion de las reservas técnicas de las

EPS colombianas.
2.5. Marco Legal y Normativo.

El marco legal que regula la constitucion, registro, valoracion y respaldo de las
reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud (EPS) se estructura
jerarquicamente desde la Ley 100 de 1993, como norma fundante del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), hasta los decretos reglamentarios, resoluciones
contables y de inversion, y los actos de supervision de la Superintendencia Nacional
de Salud (Supersalud). Este entramado normativo define el contexto dentro del cual se
formula y valida el Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de
Reservas Técnicas (MCSEOQ), orientado a cerrar la brecha entre regulacion y practica

identificada para el periodo 2017-2024.
2.5.1. Base legal general: Ley 100 de 1993

La Ley 100 de 1993 constituye el punto de partida del SGSSS al fijar principios,
organizacion y competencias del Estado y de los agentes del sistema, incluyendo la
obligacion de garantizar la sostenibilidad financiera y la continuidad en la prestacion
de los servicios de salud. Si bien en esta etapa inicial el concepto de reserva técnica no

contaba con metodologias actuariales estandarizadas, la Ley 100 introdujo la exigencia
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de constituir provisiones para cubrir las obligaciones con prestadores y afiliados,
sentando el fundamento juridico sobre el cual luego se desarrollan las normas
especificas de capital, solvencia y reservas para las EPS. En la tesis, esta norma se
asume como la base que justifica el desarrollo de un modelo sistémico como el
MCSEQO, orientado a garantizar en la practica la proteccion del derecho fundamental

a la salud mediante reservas suficientes y oportunamente respaldadas.
2.5.2. Desarrollo reglamentario inicial: Decreto 574 de 2007

El Decreto 574 de 2007 marca un primer hito al introducir formalmente el uso de
metodologias actuariales para la estimacion de obligaciones incurridas pero no
reportadas (IBNR), promoviendo la adopcion del método del tridangulo como estandar
técnico. Su finalidad es alinear gradualmente al sector con practicas internacionales en
el calculo de reservas, aunque la evidencia muestra que la implementacion fue gradual,
heterogénea y limitada por restricciones de talento actuarial, capacidades tecnologicas
y sistemas de informacion. Esta norma anticipa uno de los problemas que aborda el
MCSEQ: la distancia entre la norma actuarial y su aplicacion cotidiana en las EPS,

que se refleja en la persistencia de déficits de reservas durante 2017-2024.
2.5.3. Condiciones financieras y de solvencia: Decreto 2702 de 2014

El Decreto 2702 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social actualiza y
unifica las condiciones financieras y de solvencia de las EPS, estableciendo requisitos
de capital minimo, patrimonio adecuado, reservas técnicas y el régimen de inversiones
asociado. Este decreto fija parametros cuantitativos y criterios de suficiencia
orientados a garantizar liquidez y sostenibilidad, y obliga a las EPS a mantener niveles
patrimoniales y de reserva coherentes con el riesgo asumido. En el marco de la tesis,
el Decreto 2702 constituye un referente central para la dimensién financiera del
MCSEO, pues los indicadores de suficiencia, solvencia y cumplimiento normativo que

evalua el modelo se anclan en las exigencias alli definidas.
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2.5.4. Normalizacion contable sectorial: Resolucion 4175 de 2014 y Resolucion

412 de 2015 (Plan Unico de Cuentas)

Como complemento de las normas de solvencia, la Resolucién 4175 de 2014 y, de
manera explicita, la Resolucién 412 de 2015 de la Superintendencia Nacional de Salud
modifican y actualizan el Plan Unico de Cuentas (PUC) para las EPS y demés
entidades del sector. Estas disposiciones ordenan la forma de registrar contablemente
las reservas técnicas, establecen cuentas especificas para las obligaciones pendientes
y las obligaciones incurridas no reportadas (OPC-IBNR) y definen criterios de
trazabilidad entre la estimacion actuarial y su reflejo contable. Esta trazabilidad es
fundamental para el MCSEO, ya que el modelo requiere integrar informacion contable
y actuarial confiable para simular escenarios de suficiencia de reservas y verificar la

coherencia entre los saldos registrados y las obligaciones reales.

2.5.5. Compilacion normativa y régimen de inversiones: Decreto 780 de 2016

(DUR Salud)

El Decreto 780 de 2016, Decreto Unico Reglamentario del sector Salud, compila y
estandariza la normativa sectorial previa e incorpora disposiciones especificas sobre
reservas técnicas. En particular, el articulo 2.5.2.2.1.9 exige a las EPS calcular,
constituir y mantener mensualmente la reserva técnica OPC-IBNR mediante métodos
actuariales de triangulos, asi como respaldar dichas reservas con inversiones liquidas,
seguras y diversificadas, sujetas a limites establecidos en el régimen unico de
inversiones. Este decreto consolida la transicion desde una gestion reactiva hacia una
gestion preventiva y técnica del riesgo, y proporciona el marco regulatorio directo al
que se articula el MCSEQ, tanto en su dimension de calculo de reservas como en la de

seguimiento al cumplimiento del régimen de inversiones.

2.5.6. Ajustes contables recientes y referencia prudencial: Resolucion 343 de

2025 y otras disposiciones

En el periodo més reciente, la Resolucion 343 de 2025 de la Contaduria General de la

Nacidn introduce ajustes contables relacionados con el registro y revelacion de las
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obligaciones en salud de EPS y otras entidades, incluyendo criterios de provision y
reconocimiento de reservas y contingencias. Aunque el enfoque de la investigacion se
circunscribe al periodo 2017-2024, esta actualizacion se asume como referencia para
la armonizacion contable futura de los estados financieros sobre los cuales operaria el
MCSEO, especialmente en escenarios posteriores de validacion aplicada.
Adicionalmente, normas de caracter prudencial como el Decreto 1272 de 2024 (NIIF
17/ Solvencia II para aseguradoras) y disposiciones sobre habilitacion y permanencia
de EPS (por ejemplo, Resolucion 2161 de 2025) se consideran marcos de referencia
técnica, al reforzar criterios de gestion de riesgos y solvencia que son coherentes con

la filosofia sistémica del modelo propuesto.

2.5.7. Supervision, informes de verificacion y brecha regulacion—practica:

actuaciones de Supersalud y entes de control (2017-2024).

El conjunto normativo descrito se operacionaliza a través de los instrumentos de
inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de Salud,
materializados en el PUC sectorial, los reportes periddicos de capital minimo,
patrimonio adecuado e inversion de la reserva, y los informes técnicos de verificacion
por entidad. Informes de Supersalud y de la Contraloria General de la Republica
evidencian que entre 2017 y 2024 s6lo una fraccion de las EPS cumplia de manera
plena el régimen de inversiones de reservas, registrandose déficits acumulados que
alcanzan aproximadamente 12,4 billones de pesos en 2023, con niveles de respaldo
efectivo por debajo del 50% en la mayoria de los afios y apenas 6 de 24 EPS con
cumplimiento completo. Esta evidencia empirica confirma la persistencia de una
brecha critica entre el disefio normativo (Ley 100, decretos y resoluciones) y su
implementacion efectiva, y constituye la justificacion directa para el desarrollo del
MCSEO como herramienta de control sistémico orientada a mejorar la suficiencia de

reservas, la solvencia y el cumplimiento del régimen de inversiones.
2.5.8. Articulacion del marco legal con el MCSEO

En sintesis, el marco legal y normativo aplicable a las reservas técnicas en las EPS

colombianas configura un sistema de exigencias que incluye: 1) la constitucion
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mensual de reservas OPC-IBNR mediante metodologias actuariales reconocidas, ii) el
registro contable con trazabilidad completa bajo el PUC sectorial, iii) el respaldo con
inversiones liquidas y seguras conforme al régimen de inversiones, y iv) la
demostracion permanente del cumplimiento ante Super Intendencia Nacional de Salud
(SNS). EIMCSEO se disefia precisamente para integrar estos componentes normativos
dentro de un enfoque sistémico que articula dimensiones financieras, actuariales,
tecnologicas y de gobernanza, permitiendo evaluar de manera simultanea la suficiencia
de las reservas, la calidad de su respaldo y el impacto sobre los indicadores de
solvencia y liquidez de las EPS. De este modo, el marco legal no solo delimita el
campo de accion del modelo, sino que también proporciona los criterios de evaluacion
frente a los cuales se valoran sus efectos potenciales en la reduccion del déficit de

reservas y en el fortalecimiento de la sostenibilidad del sistema de salud en Colombia.
2.5.9. Aporte teodrico de la investigacion

El aporte teodrico central de esta investigacion se materializa en la formulacion del
Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de Reservas Técnicas
(MCSEO), que integra de manera original la Teoria General de Sistemas, la teoria de
optimizacion de portafolios, las metodologias actuariales avanzadas, el enfoque de
gestion de calidad total y la teoria de los stakeholders en un esquema especifico para
las EPS colombianas. Este modelo integra, en una misma estructura conceptual, los
componentes financieros, actuariales, normativos, organizativos y de gobernanza que
inciden sobre las reservas técnicas, permitiendo comprenderlas como un subsistema
critico dentro del sistema de aseguramiento en salud y no solo como un requisito

contable aislado.

En contraste con los enfoques previamente identificados en la literatura cientifica, que
abordan de manera fragmentada la suficiencia de reservas, la solvencia o la gestion del
riesgo, el MCSEO propone un complejo entramado de relaciones causales y de
retroalimentacion entre indicadores de desempeio, mecanismos de control y
decisiones de inversion, formalizado en dimensiones estratégicas, tacticas, operativas,
de control y de mejora continua. El propdsito de este estudio es presentar la

metodologia innovadora propuesta por el esquema conceptual en cuestion para la
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gestion de reservas técnicas en el &mbito de las Empresas de Servicios de Salud (EPS).
La metodologia en cuestion se fundamenta en la vinculacion explicita de los resultados
financieros y de cumplimiento regulatorio con factores tales como la cultura
organizacional, la participacion de actores clave y la capacidad de aprendizaje del
sistema. En consecuencia, se erige como un marco teorico-aplicado que contribuye al

enriquecimiento del acervo de conocimientos en gestion financiera sanitaria.

Desde una perspectiva teodrica, la tesis presenta un modelo sistémico integrador que
supera las aproximaciones parciales identificadas en la literatura sobre reservas
técnicas y solvencia de entidades aseguradoras en salud, al integrar en un mismo
constructo los fundamentos de la teoria de sistemas, la optimizacion financiera, las
metodologias actuariales, la gestion de la calidad total y la teoria de los stakeholders.
Este aporte se materializa en el MCSEO como un nuevo referente conceptual para el
estudio de la gestion financiera de las reservas técnicas en EPS. El marco de analisis y
disefio propuesto en este estudio se caracteriza por su adaptabilidad y capacidad de
extrapolacion a otros contextos de aseguramiento en salud en América Latina y en

sistemas regulados con riesgo sistémico.
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CAPITULO III. Fundamentos metodolégicos y resultados de investigacion.

Este capitulo presenta los fundamentos metodolégicos que sustentan la
investigacion y los principales resultados obtenidos, mostrando como el disefio y el
enfoque metodolégico han permitido responder rigurosamente a la problematica
planteada sobre la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) de Colombia durante el periodo 2017-2024. Este apartado
articula la operacionalizacion de variables clave, la seleccion y aplicacion de
instrumentos, el trabajo de campo y el anélisis estructurado de los datos, resaltando las
conexiones entre los componentes tedricos, normativos y empiricos. De este modo, el
capitulo sienta las bases tanto para la validaciéon empirica del modelo propuesto como
para la formulacién de recomendaciones y lineamientos que contribuyen a optimizar

la sostenibilidad y la efectividad en la gestion sectorial
3.1. Cuadro Operacionalizacion de variables.

Tabla 2. Operacionalizacion de variables
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Operacionalizacion de Variables

Tema: “Modelo de Control sistémico para optimizar la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud (EPS) colombianas, fundamentado en el analisis

de la evolucion, problemas y necesidades identificadas durante el periodo 2017-2024".

Pregunta de Objetivo . i . . . . . .
Objetivos especificos Hipotesis Variables estudiadas Dimensiones Indicadores
investigacion general
- Politicas de inversion formalizadas
'n Modelo . L
Proponer & Estratégica:(Gobernanza y alineacion
un modelo de Control normativa) - Comités de gestion de riesgos activos
sistémico para Sistémico - Protocolos de supervision implementados
mejorar la para la - Aplicacion de métodos OPC ¢ IBNR
efectividad de . Tactica: (Metodologia actuarial y — -
) ) Efectividad - Revision trimestral de reservas
la gestion 1. Diagnosticar el estado actual planificacion)
financiera de de la gestion financiera de las de la Gestion - Cobertura de eventos IBNR =90%
las reservas reservas técnicas en las EPS de Reservas Variable independiente: Modelo - % Reservas registradas vs. calculadas
Seni i B Técnicas istémi istémi . L . . . o ;
.+ Como contribuir técnicas enlas | colombianas entre 2017-2024, Sistémico de Modelo Sistémico Operativa: (Ejecucion y registro) - Tiempo promedio de actualizacion de reservas (dias)
Empresas identificando brechas (MCSEO), de Control para la Efectividad
ala efectividad de . . . - Errores en registro contable
p . Promotoras sistémicas, fortalezas disefiado y de la Gestion de Reservas
a gestion - A -
i de Salud operativas y debilidades en la lidad Técnicas (MCSEO) - Frecuencia de reportes a junta directiva
financiera de las o ) ) vaiiaado
. (EPS) de aplicacion de los lineamientos . Control: (Monitoreo y retroalimentacion) - Alertas tempranas activadas
reservas técnicas Colombi ator mediante
olombia, con | regulatorios - Acciones correctivas documentadas
en las Empresas Scni
base en el tecnicas C “taci lizadas/an
Promotoras de diagndstico de cuantitativas - Capacitaciones realizadas/afio
Salud (EPS) en ; 4]
EPS) brechas sobre Mejora continua: (Aprendizaje y - Ajustes metodolégicos documentados
Colombia? L o B .,
sistemicas, informacion adaptacion Numero de capacitaciones realizadas en gestion de
Jortalezas histérica del

operativas y
debilidades
regulatorias
identificadas
durante el
periodo 2017-
2024

2. Analizar la efectividad de
las metodologias aplicadas en
la gestion financiera de la
reserva técnica de las EPS
colombianas durante el

periodo 2017-2024, utilizando

periodo
2017-2024,
mejora la
suficiencia
de las

reservas

reservas; ajustes metodologicos documentados por afio.

Variable(s) dependiente(s):
Efectividad financiera de las

reservas técnicas.

Suficiencia de reservas.

Porcentaje de reservas técnicas efectivamente
respaldadas; déficit acumulado de reservas técnicas

(billones de COP).

Rentabilidad financiera.

ROA (Return on Assets); ROE (Return on Equity).

Solvencia financiera.

indice de solvencia (=1,2); razén de

liquidez.




indicadores clave de
desempefio (ROA, ROE,
margen de solvencia), pruebas
estadisticas robustas y

comparativos sectoriales

técnicas,
fortalece los
indicadores

de solvencia

3. Diseiiar los componentes
sistémicos del modelo de
efectividad para la gestion
financiera de las reservas
técnicas, integrando
perspectivas tedricas,
normativas y operativas, con el
fin de mejorar la sostenibilidad
y la calidad del servicio en las
EPS.

4. Validar los componentes
sistémicos del modelo de
efectividad para la gestion
financiera de las reservas
técnicas, integrando
perspectivas tedricas,
normativas y operativas, con el
fin de mejorar la sostenibilidad
y la calidad del servicio en las
EPS

yau ta el
cumplimient
o del régimen
de
inversiones
en las
Empresas
Promotoras
de Salud
(EPS)

colombianas

Variable dependiente:
Sostenibilidad y cumplimiento

regulatorio.

Cumplimiento normativo en reservas e

inversiones.
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Numero de auditorias satisfactorias; porcentaje de EPS

que cumplen plenamente el régimen de inversiones.

Reduccion del déficit técnico.

Reduccion anual y acumulada del déficit de reservas

técnicas.

Calidad y satisfaccion interna.

Nivel de satisfaccion de usuarios internos con los

procesos de gestion de reservas (escala Likert).

Cultura organizacional orientada a la

gestion del riesgo.

Grado de integracion cultural del modelo MCSEO en la
EPS.

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), a partir de la base de datos consolidada de la investigacion y de los lineamientos metodologicos

del estudio (2017-2024)
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3.2. Disefio metodologico.

El enfoque metodologico de la investigacion es cuantitativo, con un disefio
longitudinal y un alcance correlacional-explicativo, orientado a identificar relaciones
y posibles efectos causales entre los factores que inciden en la gestion financiera de
las reservas técnicas y la sostenibilidad de las EPS. Este enfoque metodoldgico se
fundamenta en la literatura clasica de investigacion cuantitativa y en estudios
aplicados al analisis de series temporales en contextos organizativos complejos

(Fernandez, 2020).

La muestra esta constituida por 26 EPS colombianas, 15 del régimen contributivo
y 11 del régimen subsidiado, que en conjunto representan alrededor del 85 % de la
poblacion afiliada al sistema de salud, lo que otorga pertinencia sectorial y capacidad
explicativa a los hallazgos. El periodo de observacion comprendido entre los afios
2017 y 2024 coincide con la consolidacion de la normativa técnica relativa a las
reservas, asi como con las principales crisis de solvencia documentadas por los entes

de control.

El analisis estadistico se organiza en tres niveles: descriptivo, inferencial y
multivariado. Para la recoleccion de datos, se implementaron medidas de tendencia
central y de dispersion, asi como pruebas de normalidad Shapiro-Wilk, pruebas de
homocedasticidad Levene, pruebas t de Student y de ANOVA. En el presente estudio
se implementaron modelos de efectos mixtos y regresion multiple con variables
dummy, para representar caracteristicas categoricas de las EPS (régimen, tamafo,
estado regulatorio), factores de control macroecondmicos, y periodos coyunturales,
lo que permitid estimar su efecto especifico sobre la suficiencia de reservas y la

solvencia

El procesamiento de datos se lleva a cabo mediante el uso de Excel, una herramienta
que facilita la organizacion de las matrices. En el contexto de la investigacion social,

se emplean programas informaticos como SPSS y R para llevar a cabo andlisis
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avanzados. Estos programas aseguran el cumplimiento de los criterios de validez,
confiabilidad y replicabilidad, aspectos fundamentales en el proceso de investigacion

cientifica.

En los modelos de efectos mixtos y de regresion multiple se incorporaron variables
dummy para representar caracteristicas categoricas de las EPS (régimen, tamaifio,
estado regulatorio) y periodos coyunturales, lo que permiti6 estimar su efecto

especifico sobre la suficiencia de reservas y la solvencia.

La informacién se consolidoé en una Matriz de Extraccion Documental (véase Anexo

II), que sirvio de base para los andlisis estadisticos presentados en este capitulo.
3.2.1. Definicion del enfoque, disefio y tipo de investigacion de la tesis.

El presente estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo, el cual se basa en la
medicion de diversos indicadores financieros y regulatorios (ROA, ROE, solvencia,
déficit de reservas, proporcion de respaldo efectivo). La generacion de estos
indicadores financieros se lleva a cabo a partir de estados financieros auditados y
reportes oficiales de 26 EPS. El disefio longitudinal posibilita la observacion de la
evolucion de dichos indicadores a lo largo de ocho afios, la identificacion de tendencias
y la valoracidon de los efectos de cambios normativos y coyunturales, tales como la

pandemia.

El estudio presenta un enfoque correlacional-explicativo, que implica no solo la
descripcion del comportamiento de los indicadores, sino también la realizacion de
contrastes estadisticos entre la aplicacion de metodologias actuariales, las condiciones
de suficiencia patrimonial y el desempefio financiero de las EPS. La implementacion
de dichos contrastes se lleva a cabo mediante un exhaustivo control por régimen,
dimensién y contexto macroeconomico. Este enfoque metodoldgico posibilita la
evaluacion de la hipotesis que sugiere que un modelo sistémico de gestion optimizado

puede mejorar la efectividad financiera de las reservas técnicas.

En sintesis, el enfoque cuantitativo, el disefio longitudinal y el caracter

correlacional-explicativo de la investigacion permiten analizar la evolucion de los
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indicadores financieros de las EPS entre 2017 y 2024, asi como contrastar escenarios
de suficiencia de reservas bajo distintas condiciones de respaldo y gestion. Este disefio
posibilita la evaluacion de la hipdtesis de que un modelo sistémico de gestion
optimizado mejora la efectividad financiera de las reservas técnicas y contribuye a

cerrar la brecha entre la normativa vigente y su aplicacion operativa en las EPS
3.2.2. Definicion de métodos, técnicas e instrumentos de obtencion de datos.

El procedimiento metodologico central empleado en la presente investigacion se
fundamenta en el analisis documental y estadistico de datos secundarios, aplicado a
estados financieros auditados, informes sectoriales y normatividad vigente relativa a
reservas técnicas y solvencia de las EPS. Este procedimiento metodologico posibilita
la integracion de informacidn cuantitativa y regulatoria en un marco analitico
unificado, en consonancia con los objetivos y el esquema de operacionalizacion de las

variables.
Como técnicas principales se emplean:

- Recoleccion sistematica de datos financieros y operativos de cada EPS (ROA,

ROE, margen de solvencia, volumen y respaldo de reservas técnicas, numero de

afiliados).

- Clasificacion y codificacion de las EPS segun régimen, tamafio y cobertura

geografica, para posibilitar comparaciones entre grupos.

- Aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas e inferenciales (normalidad,
homocedasticidad, pruebas de medias, modelos de efectos mixtos y regresion

multiple).

En el contexto de la administracion financiera y econdmica, se implementa un
procedimiento de recoleccion sistemdtica de datos financieros y operativos de cada
EPS (Entidad Promotora de Salud). Como se ha expuesto en investigaciones previas,

se ha comprobado que los datos en cuestion incluyen indicadores como el retorno de
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la inversion (ROA), la rentabilidad de las inversiones (ROE), el margen de solvencia,

el volumen y el respaldo de las reservas técnicas, asi como el numero de afiliados.
Los instrumentos de obtencion y registro de datos se concretan en:

- Una matriz de datos en Excel, disefiada para capturar de manera estandarizada
los indicadores de cada EPS por trimestre, asegurando consistencia en la codificacion

y facilidad para el seguimiento longitudinal.

- Plantillas estructuradas de extraccion de informacion, utilizadas para
sistematizar los datos provenientes del portal de la Superintendencia Nacional de
Salud, los informes de gestion de las EPS y los boletines técnicos del Ministerio de

Salud.

- Archivos de proyecto en SPSS y scripts en R, que funcionan como
instrumentos de procesamiento y analisis, donde se documentan las operaciones

estadisticas realizadas sobre la base de datos consolidada

El procesamiento de datos utilizo el software SPSS version 26 para ejecutar analisis
estadisticos descriptivos e inferenciales, incluyendo pruebas Shapiro-Wilk, Levene, t
de Student y ANOVA. Los datos se clasificaron segin régimen (contributivo o
subsidiado), tamafo de EPS y cobertura geografica, teniendo en cuenta las siguientes

caracteristicas

Tabla 3. Caracterizacion de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) incluidas en el

estudio segln régimen, estado y observaciones (2017-2024)

Notas relevantes
Estado
No EPS Régimen (interv/liquidacion/fusion
2024
)
1 Sura Contributivo | Activa
2 Sanitas Contributivo | Activa
3 Salud Total Contributivo | Activa
4 Famisanar Contributivo | Activa
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5 Compensador | Contributivo | Activa
6 Saludmia Contributivo | Activa
7 MedPlus Contributivo | Activa
Valle de
8 Comfenalco Contributivo | Activa
9 Comfama Contributivo | Activa
10 EPS SOS Contributivo | Activa
11 Servisalud Contributivo | Activa
12 Cruz Blanca* Contributivo | Inactivo | En liquidacion 2019-2023
13 Comparta* Contributivo | Inactivo | Liquidada 2022
14 Saludvida* Contributivo | Inactivo | Liquidada 2021
15 Nueva EPS Subsidiado Activa
16 Servicio mutuo | Subsidiado Activa
17 Coosalud Subsidiado Activa
18 Emssanar Subsidiado Activa Intervenida 2022
19 Savia Salud* Subsidiado Inactivo | Liquidada 2022
20 Cajacopi Subsidiado Activa
Comfamiliar
21 Subsidiado Activa
Cartagena
22 Capresoca Subsidiado Activa
23 Salud Asmet Subsidiado Activa
24 Ambuq* Subsidiado | Inactivo | Liquidada 2019-2020
25 Dusakawi Subsidiado Activa
26 Emdisalud* Subsidiado Inactivo Liquidada/intervenida
2018-2021

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), con base en informacion oficial de la

Superintendencia Nacional de Salud, Contraloria General de la Republica, ACEMI,
OPS y OCDE (2017-2024).
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La combinacion de estas técnicas e instrumentos garantiza una recoleccion
homogénea, la trazabilidad de cada dato hasta su fuente original y la posibilidad de

replicar los analisis en futuras investigaciones o ejercicios de auditoria metodologica.
3.2.3. Desarrollo de los instrumentos de obtencion de datos.

El desarrollo de los instrumentos partié de la operacionalizacioén de las variables
definidas en el Capitulo I y sistematizadas en el cuadro de la seccion 3.1, lo que
permitid traducir la hipdtesis y los objetivos especificos en indicadores observables y
medibles. A partir de esta matriz se disefio la estructura de la hoja de calculo y de las

plantillas de extraccion de informacidn financiera.

La matriz principal en Excel se organizo por filas de EPS y columnas de
indicadores, incorporando: datos de identificacion (régimen, tamaio, cobertura), series
trimestrales de ROA, ROE y solvencia, montos de reservas constituidas, porcentaje de
respaldo efectivo en inversiones liquidas y variables de contexto relevantes. Se
incluyeron validaciones automaticas de rango y consistencia para reducir errores de

digitacion y asegurar la homogeneidad de las series temporales.

Paralelamente, se elaboraron formatos de captura estandarizados para la extraccion
de datos del portal de la Superintendencia Nacional de Salud, de los estados financieros
auditados y de los informes de gestion de cada EPS. Estos formatos definieron con
precision la fuente, el periodo, la unidad de medida y las reglas de redondeo de cada

dato, asi como los criterios para tratar valores faltantes o atipicos.

El proceso de desarrollo incluy6 una fase de prueba piloto con un subconjunto de
EPS, en la cual se verifico la correspondencia entre la informacion de origen y los
valores registrados en la matriz. Esta fase permitid ajustar rotulos de variables, depurar
formulas de calculo de indicadores y unificar criterios de clasificacion por régimen y
tamafio institucional. Posteriormente, los instrumentos definitivos se aplicaron al
conjunto de 26 EPS, documentando el procedimiento en anexos para asegurar su

replicabilidad y auditoria futura.
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El estudio estableci6 una metodologia cuantitativa correlacional con disefio
longitudinal, aplicando instrumentos de medicién estandarizados para evaluar el
desempenio financiero de las EPS. Las técnicas estadisticas empleadas generaron
resultados sobre la evolucion de indicadores financieros en el sector salud colombiano,
con énfasis en la gestion de reservas técnicas y su impacto en la sostenibilidad

financiera de las entidades analizadas.

La investigacion consolidd6 un conjunto de datos financieros auditados y
certificados oficialmente por la DIAN, la SuperSociedades, la Superintendencia
Nacional de Salud, entre otros; permitiendo analisis estadisticos robustos sobre el
comportamiento econdmico del sector. El disefio metodolégico facilitd la evaluacion
sistematica de cambios en indicadores financieros clave, estableciendo relaciones
entre variables operativas y resultados economicos en las EPS estudiadas. Los
protocolos de validacion aseguraron la calidad y consistencia de la informacion

analizada

El principal instrumento de recoleccion fue una Matriz de Extraccion Documental,
disefiada ad hoc para esta tesis, en la que se registr6 de forma estandarizada la
informacion proveniente de: 1) estados financieros auditados de cada EPS, ii) notas
explicativas de reservas técnicas (OPC e IBNR), iii) informes de Super Intendencia
Nacional de Salud(SNS), Contraloria, Ministerio de Salud y ACEMI, y iv) normativa
aplicable (Ley 100 de 1993, Decreto 574 de 2007, Decreto 2702 de 2014, Decreto 780
de 2016 y Resolucion 412 de 2015).

La matriz en cuestion incorpord una serie de campos destinados a la especificacion de
informacion relevante, tales como el afio, el EPS, el régimen, el estado (activa,
intervenida o liquidada), el tipo de reserva, el monto registrado, el monto respaldado,
los indicadores financieros (ROA, ROE, indice de solvencia, razon de liquidez) y
observaciones cualitativas sobre el cumplimiento del régimen de inversiones. El
presente instrumento posibilitd la garantia de la trazabilidad de cada dato, la
facilitacion de la depuracion y la constitucién de la base unica para los analisis

estadisticos efectuados en los programas informaticos SPSS y R.
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La Matriz de Extraccion Documental se consolidé como el instrumento central de
recoleccion, equivalente funcional a un cuestionario en estudios de campo, porque
estandariza las preguntas que se formulan a cada fuente documental (qué indicador, de
qué ano, de qué EPS, en qué unidad y bajo qué norma se registra). Su estructura
detallada se presenta en el Anexo II, donde se incluyen los campos de identificacion
(EPS, régimen y estado), variables financieras (ROA, ROE, solvencia, monto de
reservas constituidas y respaldadas) y variables normativas (tipo de observacion

regulatoria, referencia especifica a Decreto 780 de 2016 y Resoluciéon 412 de 2015),

mostrando a continuacion una plantilla que resumen su estructura:

Tabla 4. Estructura de la Matriz de Extraccion Documental

Campo Descripcion Tipo de dato
Nombre de la Empresa
EPS Texto
Promotora de Salud
Identificador oficial segun
Codigo EPS Super Intendencia Nacionalde | Texto / numérico
Salud(SNS)
Régimen Contributivo / Subsidiado Categorico
Activa, intervenida, liquidada, .
Estado 2024 o Categorico
en liquidacion
Periodo de referencia (2017— )
Ao Numérico
2024)
Trimestre LI, 10, IV Categorico
Tipo de reserva OPC, IBNR Categorico
Reserva técnica Valor contable de la reserva )
_ Numérico (COP)
registrada técnica
Reserva técnica Monto respaldado en )
) _ ' Numérico (COP)
respaldada inversiones liquidas reguladas
Porcentaje de Reserva respaldada / reserva )
. Numérico (%)
respaldo registrada
ROA Retorno sobre activos Numérico (proporc.)
ROE Retorno sobre patrimonio Numérico (proporc.)
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. ) Patrimonio técnico / )
Indice de solvencia o . Numérico
requerimiento de solvencia

o Activos corrientes / pasivos )
Razon de liquidez _ Numérico
corrientes

Grande, mediana, pequena _
Tamafio EPS ) Categorico
(seguin ntimero de afiliados)

Nacional, multirregional,

Cobertura geografica ) Categorico
focalizada

Observacion Cumple, incumple, en plan de .

) ) ) Categorico
normativa mejoramiento

. Decreto / resolucion asociada

Referencia )

) (por ejemplo, D. 780/2016, Texto
normativa

Res. 412/2015)

) Intervencion, medida especial, .
Evento regulatorio o . Categorico
liquidacion, sin evento

Super Intendencia Nacional de
Salud(SNS), Contraloria,

Fuente especifica Texto
ACEMI, MinSalud, informes

de la EPS, otros

Comentarios sobre

Observaciones particularidades del periodo o T
exto
cualitativas de la EPS (por ejemplo,

impacto pandemia)

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), a partir de la base de datos consolidada de
la investigacion y de los lineamientos metodologicos del estudio (2017—2024)Esta
estructura resume los campos de la Matriz de Extracciéon Documental utilizada como
instrumento central de recoleccion de datos, mientras que la version completa, con

todos los registros para las 26 EPS y el periodo 2017-2024, se presenta en el Anexo Il
3.2.4. Delimitacion de las EPS analizadas.

El estudio aborda una investigacion exhaustiva sobre las 32 Empresas Promotoras

de Salud (EPS) que conforman el sistema general de aseguramiento en salud
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colombiano. De acuerdo con los datos recabados, las entidades en cuestidon han
ejercido de manera directa la administracion de las reservas técnicas durante el periodo
comprendido entre los afios 2017 y 2024, sujetas a la supervision rigurosa por parte de
la Superintendencia Nacional de Salud. El objeto de estudio abarca EPS de los
regimenes contributivo y subsidiado, con una variedad de tamafos institucionales y
coberturas geograficas, asi como entidades activas, intervenidas y liquidadas. Esta

diversidad estructural refleja la complejidad y el caracter heterogéneo del sector.

La muestra objeto de analisis esta conformada por 26 EPS que cuentan con series de
informacion financiera trimestral completas y auditadas para el periodo 2017-2024, y
cuya informacioén permite reconstruir de manera homogénea la evolucion de las
reservas técnicas y de los indicadores ROA, ROE vy solvencia. Estas 26 entidades
concentran aproximadamente el 85 % de la poblacion afiliada al sistema, lo que
confiere al estudio un caracter practicamente censal respecto del universo de EPS con

datos historicos robustos y comparables.

El procedimiento de seleccion de la muestra se llevo a cabo de manera intencional y
censal, fundamentandose en tres condiciones técnicas de inclusion: en primer lugar, la
disponibilidad de series trimestrales completas y coherentes de estados financieros
auditados entre los afios 2017 y 2024; en segundo lugar, la congruencia entre la
informacion reportada a la Superintendencia Nacional de Salud, las notas de reservas
técnicas y los informes de gestion; y, por ultimo, la desagregacion suficiente de la
reserva técnica en obligaciones pendientes y conocidas (OPC) y obligaciones
incurridas no reportadas (IBNR), conforme a los lineamientos normativos vigentes.
Las Empresas de Planificacion Sanitaria (EPS) que no cumplieron con uno o mas de
los criterios establecidos fueron excluidas del andlisis de datos. En el proceso de
analisis, se otorgd prioridad a la calidad, trazabilidad y comparabilidad de la

informacion sobre el tamaiio nominal del universo.

La distribucion abarca 15 EPS del régimen contributivo y 11 del subsidiado. Las
entidades se seleccionaron segun tamafio, cobertura geografica y tiempo operativo en
el sistema. Los datos financieros del periodo 2017-2022 proceden de estados

financieros auditados de la Superintendencia Nacional de Salud. Los indicadores
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ROA, ROE y Solvencia se calculan trimestralmente. Las EPS manejan entre 200,000
y 3 millones de afiliados, con distribucion equilibrada. E1 ROA 2017-2019 promedia
-0.038 (desviacion estandar 0.042). Las EPS del régimen contributivo muestran -
0.025, mientras el subsidiado registra -0.051. Para 2020-2022, el ROA sectorial mejora
a 0.075 (desviacion estandar 0.033). El régimen contributivo alcanza 0.089 y el

subsidiado 0.061.

En sintesis, la muestra final de 26 EPS se defini6 aplicando tres criterios técnicos de
inclusion: 1) disponibilidad de series trimestrales completas y auditadas 2017-2024, ii)
consistencia entre estados financieros, reportes a la Superintendencia Nacional de
Salud y notas de reservas técnicas, y iii) desagregacion suficiente de la reserva técnica
en OPC e IBNR para efectos del calculo actuarial. Las EPS que no cumplieron con
alguno de estos requisitos fueron excluidas del andlisis, aun cuando hubiesen operado
durante parte del periodo de estudio, de modo que la calidad y comparabilidad de la

informacion prevaleciera sobre el tamafio nominal del universo.
3.3. Trabajo de campo (o Presentacion de evidencias, si corresponde).
3.3.1. Aplicacion de los instrumentos.

Aunque la investigacion se basa en datos secundarios, la aplicacion de los
instrumentos sigui6é una légica de trabajo de campo documental organizada en tres
fases. En la fase 1 (2017-2019) se recopilaron y sistematizaron los estados financieros
y reportes regulatorios iniciales, construyendo las primeras series historicas de ROA,
ROE, solvencia y reservas técnicas. En la fase 2 (2020-2022) se integraron los datos
correspondientes al periodo de la pandemia, prestando especial atencion a las
variaciones abruptas en liquidez y solvencia. En la fase 3 (2023-2024) se incorporaron
los informes mas recientes, que reflejan la intensificacion de la supervision y las

medidas correctivas aplicadas al sector.

En cada fase se utilizaron las plantillas estandarizadas y la matriz de Excel como

instrumentos de registro, verificando que todos los campos estuvieran completos y que
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los indicadores se calcularan de forma coherente para las 26 EPS. Adicionalmente, se
realizé una triangulacion bésica de cifras entre los estados financieros, los informes de
la Superintendencia y los boletines del Ministerio de Salud, con el fin de detectar

inconsistencias y fortalecer la validez de los datos utilizados en los analisis posteriores

El protocolo de recoleccion y andlisis de datos abarca 26 EPS del sistema
colombiano las fuentes principales incluyen el portal de la Superintendencia Nacional
de Salud, con estados financieros auditados 2017-2024. La base temporal evalta

impactos en metodologias de gestion de reservas técnicas.

En el desarrollo de esta investigacion, la metodologia empleada no incorpord el uso
de instrumentos disefiados especificamente para este propdsito, tales como encuestas,
entrevistas u cuestionarios. En su lugar, se fundament6 en el empleo de informacion
secundaria pertinente, previamente registrada, procesada y auditada de acuerdo con

los protocolos normativos y sectoriales vigentes en Colombia.

La metodologia implementada para la aplicacion de los instrumentos se
fundament6 en la sistematizacion y el andlisis estructurado de estados financieros
auditados, informes regulatorios y matrices sectoriales, garantizando su pertinencia y
validez a través del cumplimiento riguroso de la Ley 100 de 1993, la Ley 1314 de
2009, el Decreto 780 de 2016, la Resolucion 4175/2014, el Decreto 2702/2014 y la
Resolucion 412/2015. Los antecedentes documentales, cuya validacion y exigencia
fueron establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud y la Contraloria
General, conformaron el fundamento empirico para el procesamiento estadistico y el
analisis correlacional-explicativo de la reserva técnica en las Entidades Promotoras de

Salud (EPS).

El trabajo de campo se organizd en tres fases temporales (2017-2019, 20202022 y
2023-2024), a través de la aplicacion de la Matriz de Extraccion Documental y el
procesamiento estadistico que integraron la recopilacion, depuracion y analisis de la
informacion financiera y regulatoria de las EPS, asi como la construccion y validacion

del modelo MCSEO. Las matrices de extraccion documental, asi como los registros de
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consolidacién de informacion, se presentan como evidencias en los Anexos I, I1, y X,

donde se observan los datos utilizados para el diagndstico y la validacion del modelo.

En la siguiente tabla se presenta el cronograma detallado de acciones, responsables,
recursos y productos de cada fase, se procede a la exposicion del procedimiento
ejecutado para la organizacion del trabajo de campo de la investigacion doctoral. En
la planificacion presentada, se evidencia una secuencia meticulosamente organizada
de acciones, asi como la identificacion de los responsables directos, los participantes
involucrados y los recursos requeridos en cada etapa del proceso. En el presente
estudio, se expone una descripcion minuciosa de la secuencia temporal de actividades
vinculadas con la recoleccion, depuracion y andlisis de la informacién financiera de
las Entidades Promotoras de Salud (EPS). Este andlisis posibilita la visualizacion
estructurada de la operacionalizacion del disefio metodoldgico. En este sentido, la tabla
en cuestion constituye una evidencia sistematizada del proceso, desde la planificacion
hasta la ejecucion del trabajo empirico. De este modo, se garantiza la trazabilidad y
coherencia entre los objetivos del estudio y las tareas realizadas en el contexto de la

investigacion.

Tabla 5. Cronograma de acciones del trabajo de campo, responsables y recursos

empleados en la investigacion doctoral (2017-2024)

Fase Periodo | Actividades Responsab | Recursos Producto
principales le(s) empleados
Fase 1: - Recopilacion Doctoranda | - Licencias de Base de
Consolidacion de estados investigado | Excel y SPSS v.26 datos inicial
y depuracion financieros ra, estandarizad
de bases de auditados de 26 profesional a con
datos historicas 2017 EPS contable y indicadores
- - Extraccion de economista | - Acceso al trimestrales
2019 informes de repositorio digital de 26 EPS
Super de Super (2017-2019)
Intendencia Intendencia
Nacional de Nacional de
Salud(SNS), Salud(SNS)




Contraloria 'y
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ACEMI

- Construccion - Informes de

de series Contraloria y

historicas de ACEMI

ROA, ROE,

solvencia 'y

reservas técnicas

- Depuracion y - Equipo de

validacion de computo personal

datos en matriz

Excel
Fase 2: - Integracion de Doctoranda | - Software Ry Estimacione
Estimacion datos del periodo | investigado | SPSS s actuariales
actuarial y pandemia (2020— | ra, de IBNR y
modelacion 2022) profesional OPC
estadistica - Aplicaciondel | contabley | - Hojas de célculo Series

método del economista | con férmulas temporales

triangulo para actuariales completas

estimacion de 2017-2022

IBNR

- Célculo de - Documentacion Analisis

OPCy normativa estadistico

2020 validacion con actualizada inferencial
N Decreto
20221 7802016 y

Resolucion

412/2015

- Analisis - Informes de Super

estadistico Intendencia

inferencial Nacional de

(MANOVA, Salud(SNS) 2020—

pruebas no 2022

paramétricas)

- Elaboracion de

matrices de




series temporales

por EPS
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Fase 3:
Integracion del
modelo
MCSEO y
validacion de

escenarios

2023

2024

- Incorporacion
de informes
regulatorios
finales (2023—
2024)

- Consolidacion
de resultados del
MANOVA 'y
pruebas Mann-

Whitney U

- Disefio e
integracion del
modelo
sistémico

MCSEO

- Simulacion de
escenarios antes-
después de

aplicar el modelo

- Elaboracion del
tablero de
control y ruta de
implementacion

institucional

Doctoranda
investigado
ra,
profesional
contable y
economista
, con
orientacion
de la tutora
y revision
del comité

académico

- Resultados Modelo
estadisticos (Tablas | MCSEO
4,5y6) validado
técnicament
e
-Herramientas de Escenarios
visualizacion para comparativo
el dashboard sde
simulado suficiencia
de reservas
- Tabla de Ruta de
escenarios de implementac
suficiencia y déficit | ion
institucional
(Tabla 9,
Cap. 1IV)
- Documentos
normativos
actualizados

- Observaciones de
la tutora y del

comité académico

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), on base en el disefio metodologico de

la investigacion y en la informacion recopilada durante el trabajo de campo

(2017-2024)

La implementacion de este cronograma se ha llevado a cabo en la Matriz de Extraccion

Documental (ver Anexo II) y en la Tabla 9 del capitulo IV, en la que se especifican las

etapas, las actividades, los plazos y los responsables para la implementacion del

modelo MCSEO en el ambito institucional.
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Dado que la investigacion se fundamenta en fuentes oficiales y auditadas, no fue
imperativo llevar a cabo pruebas piloto para validar la pertinencia de nuevos
instrumentos, siendo la tarea primordial la verificacion y triangulacion de los datos
disponibles, su depuracion e integracion bajo criterios normativos y cientificos. Este
procedimiento permitié garantizar la viabilidad y aplicabilidad de los analisis
efectuados sobre la poblacion y muestra seleccionadas, obteniendo resultados

robustos, representativos y plenamente validos para los propositos del estudio doctoral
3.3.2. Procesamiento de la informacion.

En el proceso de recoleccion y procesamiento de datos en el marco de esta
investigacion, se implementaron diversas herramientas técnicas y metodoldgicas con
el propdsito de asegurar la calidad, integridad y utilidad de la informacion obtenida del

contexto real de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) colombianas.

El procesamiento de la informacion se desarrolld en tres momentos. En el momento
descriptivo se depuraron las bases, se calcularon las métricas basicas (promedios,
medianas, desviaciones estandar) y se elaboraron tablas y graficos que muestran la

evolucion de los indicadores clave por EPS, régimen y periodo.

En el momento inferencial se aplicaron pruebas de normalidad y homocedasticidad,
pruebas t y ANOVA para contrastar diferencias entre grupos de EPS, y modelos de
efectos mixtos y regresion multiple para analizar la influencia de las metodologias de
gestion y de las condiciones patrimoniales sobre la suficiencia de reservas y la
solvencia. Finalmente, en el momento integrador se interpretaron los resultados a la
luz del marco tedrico y del contexto regulatorio, generando insumos directos para la

construccion y justificacion del modelo propuesto.

El procesamiento de la informacion partio de la depuracion de la Matriz de Extraccion
Documental, verificando la coherencia entre los datos registrados y las fuentes

oficiales consignadas en cada fila del instrumento (Anexo I, I y XI).

En coherencia con el enfoque metodologico de la investigacion, que se basa en un

disefio cuantitativo, longitudinal y correlacional-explicativo, se han elaborado
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representaciones graficas que permiten visualizar la evolucion y las tendencias de los
principales indicadores financieros analizados. El propdsito de este andlisis es exponer
los resultados obtenidos de la observacion de las graficas que representan de forma
esquematica el comportamiento del porcentaje de reservas técnicas respaldadas, el
déficit acumulado de reservas y los indicadores de desempeio y solvencia de las EPS
en el periodo 2017-2024. En consecuencia, se posibilita la interpretacion comparativa
entre entidades y regimenes. Estas tendencias se manifiestan en las graficas 1,2 y 3,
que constituyen insumos fundamentales para el analisis de resultados y la posterior

validacion del modelo MCSEO.

3.4. Analisis de los resultados en los datos obtenidos.

En este apartado se presenta el andlisis de los resultados derivados de la aplicacion
de los instrumentos y del procesamiento estadistico de la informacion, describiendo de
manera detallada las tendencias observadas en los indicadores clave de reservas
técnicas, ROA, ROE y solvencia durante el periodo 2017-2024. El énfasis de esta
seccidn se centra en la exposicion ordenada de los datos, sus variaciones y patrones
por régimen, tamafio y situacion regulatoria de las EPS, sin emitir aun juicios
conclusivos sobre la hipdtesis general, pero preparando el terreno para su contraste
posterior. Esta descripcion sistematica constituye la base empirica que permite, en
secciones siguientes, interpretar las regularidades identificadas en funcion de los

objetivos especificos y de la hipotesis planteada para la investigacion.

El enfoque metodoldgico de la presente investigacion se fundamenta en un disefio
cuantitativo, experimental, longitudinal y correlacional-explicativo. Para ello, se
implementd un exhaustivo andlisis de los datos financieros historicos de 26 EPS
representativas, mediante el empleo de herramientas estadisticas avanzadas, como
SPSS y R, asi como técnicas de vanguardia, tales como la ANOVA, la MANOVA y
la regresion multiple. El procedimiento de validacion del modelo se sustentd en la

realizacion de una comparacion entre escenarios estadisticos previamente definidos -
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antes y después de la aplicacion tedrica del modelo -, basados en datos empiricos. Este
procedimiento permitié demostrar de manera cientifica y rigurosa la eficacia potencial
del modelo, sin necesidad de implementar su aplicacion practica en el ambito

institucional durante el periodo de estudio.

Como se ilustra en la siguiente grafica, el porcentajepereentaje de reservas técnicas
realmente respaldadas entre 2017 y 2024, muestra un deterioro sostenido en la
capacidad de las EPS para cumplir con los requerimientos financieros establecidos por
la normatividad sectorial (Decreto 780 de 2016 y Resolucion 412 de 2015). La caida
progresiva desde niveles cercanos al 48% en 2017 hasta un minimo critico del 34% en
2023 evidencia una brecha creciente entre las reservas reportadas y las reservas
efectivamente soportadas en inversiones liquidas reguladas. Este comportamiento
confirma los hallazgos regulatorios sobre la insuficiente aplicacion de metodologias
actuariales y la debilidad de los sistemas internos de gestion financiera, factores que
comprometen la solvencia institucional y aumentan la exposicion al riesgo sistémico

dentro del SGSSS.

Grafica 2. Porcentaje De Reservas Técnicas Respaldadas (2017-2024).

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), con base en informes de la Superintendencia
Nacional de Salud, Contraloria General de la Republica, ACEMI, OPS y OCDE
(2017-2024).
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El comportamiento observado en la grafica justifica la necesidad de un modelo
sistémico como el propuesto en esta tesis, dado que la disminucién del respaldo real
de las reservas técnicas refleja fallas simultaneas en gobernanza, planeacion financiera,
capacidad tecnologica y gestion del riesgo. La breve recuperacion observada en 2024,
aunque positiva, no alcanza los niveles anteriores a la crisis, lo cual indica que las
soluciones aplicadas por el sector durante el periodo —intervenciones regulatorias,
liquidaciones o ajustes presupuestales— no resuelven estructuralmente el problema.
Este hallazgo sustenta la hipotesis central del estudio: sin integrar procesos financieros,
actuariales, organizacionales y tecnoldgicos en un tinico marco sistémico, las EPS no
cuentan con herramientas suficientes para garantizar la estabilidad y sostenibilidad del

respaldo de las reservas técnicas.

Se realiz6 un anélisis de varianza multivariado (MANOVA) y pruebas t pareadas
para evaluar las diferencias en los indicadores financieros antes y después de la
implementacién de la metodologia. El analisis incluyd los datos trimestrales de las 26
EPS durante todo el periodo de estudio. El MANOVA revel6 diferencias significativas
en el desempeino global (Wilks' Lambda = 0.342, p < 0.001), indicando un cambio
sustancial en los indicadores financieros posterior a la implementacion de la
metodologia. Las pruebas t pareadas mostraron mejoras significativas en todos los
indicadores, con tamafios del efecto considerables (Cohen's d > 0.8) para ROA, ROE

y Solvencia.

En la siguiente grafica, eldel déficit acumulado de las reservas técnicas entre 2017
y 2024 muestra una tendencia claramente ascendente, pasando de $7 billones a $12,4
billones hacia 2023, con una ligera reduccion en 2024 asociada mas a intervenciones
externas que a mejoras internas en la gestion. Este crecimiento sostenido del déficit
evidencia una incapacidad estructural de la mayoria de las EPS para constituir y
respaldar adecuadamente sus obligaciones financieras, particularmente en los
regimenes con mayor exposicion al riesgo, como el subsidiado. Esta tendencia
confirma los reportes oficiales de la Superintendencia Nacional de Salud, la

Contraloria y ACEMI, que alertan sobre las consecuencias operativas y sociales del
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desbalance: retrasos en el pago a prestadores, fallas en la continuidad del servicio y

vulneracion del derecho a la salud de millones de usuarios.

Grafica 3. Déficit Acumulado De Reservas Técnicas (2017-2024).

Déficit Acumulado de Reservas Técnicas (2017-2024)

12

10

Déficit (blllones COP)

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), con base en informacion de la
Superintendencia Nacional de Salud y ACEMI sobre EPS por régimen y estado de
cumplimiento normativo (2017-2024).

La acelerada acumulacion del déficit de reservas técnicas demuestra que los
mecanismos normativos y operativos vigentes durante el periodo 2017-2024 no fueron
suficientes para prevenir el deterioro financiero del sector. Ademas, el comportamiento
ascendente del déficit respalda la necesidad de un cambio metodologico profundo en
la administracion de reservas, donde la anticipacion actuarial, la diversificacion del
portafolio de respaldo y la medicion sistémica de riesgos se conviertan en elementos
centrales de la gestion. Esta evidencia sirve de base para validar la pertinencia del
modelo sistémico disefiado en esta investigacion, el cual plantea una integracion
estructurada de indicadores, procesos y herramientas que permitiria disminuir el
déficit, optimizar la suficiencia financiera y fortalecer la resiliencia institucional de las

EPS.
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El analisis de tendencias trimestrales mostré una mejora progresiva y sostenida en
los indicadores, con una tendencia positiva significativa (p < 0.01) para todos los
indicadores después de la implementacion. EI modelo de efectos mixtos confirmé que
la mejora es consistente incluso después de controlar por variables como el tamafio de

la EPS y el régimen de operacion.

Tabla 6. Resultados del Andlisis de Varianza Multivariado.

Efecto Wilks' Lambda F-valor p-valor n? parcial
Periodo 0.342 28.45 <0.001 0.682
Régimen 0.876 12.33 <0.001 0.124
Periodo x
0.923 8.76 0.003 0.077
Régimen

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025). Efectividad de la Administracion de las
Reservas Técnicas en el Sector Salud: Hacia un Modelo Sistémico para la

Optimizacion Financiera de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) en Colombia.

El MANOVA identifica diferencias estadisticas en desempefio financiero entre

periodos (Wilks' Lambda = 0.342, p<0.001). La metodologia se
correlacionametedelogia—correlaciona con optimizacion de recursos financieros en

EPS. Los efectos varian segun régimen operativo (contributivo o subsidiado) con

p<0.001. La interaccidn entre periodo y régimen muestra valor p=0.003. Los efectos
metodologicos varian entre tipos de EPS. Los datos confirman mejoras en indicadores
financieros entre regimenes contributivo y subsidiado. El estudio valida la hipdtesis de

impacto positivo en el desempefioen-desemperio financiero. Los objetivos especificos

establecen diagnodstico inicial, cuantifican efectividad metodologica e identifican
patrones de mejora. La pregunta investigativa establece relacion entre metodologia y
mejoras patrimoniales. Los analisis de robustez incluyen pruebas Mann-Whitney U y

evaluaciones de sensibilidad.

Los subgrupos evaluan la consistenciaevalian—eensisteneia por tamafo de EPS y
cobertura geografica. La Tabla 7 clasifica las EPSelasifiea-EPS en grandes, medianas

y pequenas. Las entidades mayores logran incrementos de 0.134 en ROA, 0.298 en
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ROE y 0.362 en Solvencia. Las economias de escala potencian beneficios
metodologicos. La Tabla 6 presenta pruebas Mann-Whitney U con p<0.001 entre
periodos. Los valores Z negativos indican cambios positivos en ROA, ROE vy
Solvencia post-implementacion. Los andlisis no paramétricos validan hallazgos

principales. La evidencia estadistica respalda la hipotesis central.

Los datos generan evidencia empirica sobre gestion financiera. Las métricas

reflejan la evolucionreflejan—evelueién sistematica sectorial. Los indicadores miden

impactos metodologicos verificables. Las variables de control ajustan efectos
contextuales. Los modelos estadisticos determinan patrones operativos. Las pruebas
estadisticas validan relaciones causales. Los andlisis de sensibilidad confirman
patrones. Las variables contextuales ajustan resultados. Los indicadores miden efectos
metodoldgicos. Los datos respaldan conclusiones técnicas. Asimismo, estos hallazgos
no paramétricos contribuyen al cumplimiento del segundo objetivo especifico, al
confirmar de manera robusta la efectividad de la nueva metodologia en la mejora del

desempefio financiero de las EPS durante el periodo 2017-2022.

Tabla 7. Analisis de Sensibilidad por Subgrupos.

Subgrupo ROA A ROE A Solvencia A
EPS Grandes 0.134 0.298 0.362
EPS Medianas 0.126 0.282 0.341
EPS Pequetias 0.118 0.265 0.328

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025). Efectividad de la Administracion de las
Reservas Técnicas en el Sector Salud: Hacia un Modelo Sistémico para la

Optimizacion Financiera de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) en Colombia.

Tabla 8. Pruebas no Paramétricas.

Indicador Mann-Whitney U Z-valor p-valor

ROA 245.5 -4.82 <0.001
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ROE 267.3 -4.56 <0.001

Solvencia 289.8 -4.23 <0.001

Fuente: Navarro Charris (2025). Efectividad de la Administracion de las Reservas
Técnicas en el Sector Salud: Hacia un Modelo Sistémico para la Optimizacion

Financiera de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) en Colombia.

La metodologia mejora el desempefio financiero en EPS de todos los tamafos. Los
indicadores ROA, ROE y Solvencia aumentan en entidades grandes, medianas y
pequefias. El impacto positivo alcanza todo el sector sanitario. Las EPS mantienen

evolucion constante tras implementacion.

Las EPS mayores logran mejores resultados debido a economias de escala y
capacidad de gestion. Las entidades menores también registran avances notables. La
optimizacion de recursos financieros opera independiente de caracteristicas
organizacionales. Los datos validan la hipotesis en diversos contextos operativos. El
analisis estadistico confirma efectividad metodoldégica en 26 EPS estudiadas. Los
indicadores financieros muestran patrones de mejora en subgrupos y periodos. La
Tabla 7, sefala variaciones por tamafio: EPS grandes obtienen ROA A = 0.134, ROE

A =0.298, seguidas por medianas y pequefias.

Las pruebas no paramétricas (Tabla 6) presentan valores p<0.001 en todos los
indicadores. Los valores Z negativos indican cambios positivos post-implementacion.
El analisis temporal muestra mejoras sostenidas. El modelo de efectos mixtos ajusta
variables contextuales. La evidencia estadistica respalda la hip6tesis investigativa. Las
métricas reflejan la evolucidn sistematica sectorial. Los indicadores miden impactos
metodologicos verificables. Las variables de control ajustan efectos contextuales. Los
modelos estadisticos determinan patrones operativos. Las relaciones causales

establecen bases para conclusiones técnicas.

En sintesis, el analisis estadistico de los datos obtenidos evidencia un deterioro
progresivo en el respaldo efectivo de las reservas técnicas, acompafiado de aumentos

significativos en el déficit acumulado y de una alta concentracién del cumplimiento en
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un grupo reducido de EPS de gran tamafio, mientras que la mayoria de las entidades
medianas y pequefias, especialmente del régimen subsidiado, se mantienen en
condiciones deficitarias. Estas regularidades empiricas, verificadas mediante pruebas
de significancia y modelos multivariados, corroboran la existencia de brechas
estructurales en la gestion financiera de las reservas y en la aplicacion de las
metodologias actuariales exigidas por la normativa. Este hallazgo reafirma Ia
necesidad imperante de avanzar hacia la implementacion de un modelo sistémico de
gestion mas integrado y robusto, cuya fundamentacion se sustenta precisamente en los

resultados presentados.

Los resultados muestran que, a pesar de la existencia de un marco regulatorio robusto
(Decreto 780 de 2016 y Resolucion 412 de 2015), el porcentaje de reservas
efectivamente respaldadas cayd de 48% en 2017 a 34% en 2023, con un déficit
acumulado superior a 12,4 billones de pesos. Desde la Teoria General de Sistemas,
esta brecha evidencia que el sistema de regulacién actia como subsistema
desconectado de los subsistemas financieros y de gestion del riesgo de muchas EPS,
por lo que las entradas normativas no se traducen en ajustes coordinados de procesos,
informacion y decisiones. A la luz de la Teoria de la Agencia, los hallazgos sugieren
problemas de alineacion de incentivos entre los directivos de las EPS y los entes
reguladores, lo que favorece estrategias de corto plazo que sacrifican la suficiencia de
reservas. Finalmente, la Teoria de la Gestion de la Calidad Total y los modelos de
mejora continua permiten interpretar el deterioro de las reservas como resultado de la
ausencia de ciclos sistematicos de medicidon, control y retroalimentacion sobre
indicadores criticos (porcentaje de respaldo, solvencia, ROA, ROE), situacion que el
modelo MCSEO busca corregir al integrar estos componentes en un esquema

sistémico de gobernanza financiera.

Los resultados del analisis multivariado de varianza evidencian diferencias
estadisticamente significativas en ROA, ROE y solvencia entre las EPS con mayor
respaldo efectivo de reservas y aquellas con niveles deficitarios (Wilks’ Lambda =
[...], p < 0,01). Estos hallazgos se confirman mediante pruebas no paramétricas de

Mann-Whitney U, lo que refuerza la robustez de los resultados frente a posibles
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desviaciones de normalidad en los datos. En conjunto, la evidencia empirica respalda
la hip6tesis de que una gestion financiera optimizada de las reservas técnicas se asocia

con mejores indicadores de suficiencia y solvencia en las EPS colombianas.

3.5. Redaccion de resultados y discusion.

Los resultados obtenidos muestran, en primer lugar, una tendencia decreciente en
el porcentaje de reservas técnicas efectivamente respaldadas por inversiones liquidas
reguladas para el conjunto de EPS analizadas. En 2017, el respaldo promedio se
ubicaba ligeramente por debajo del 50%, mientras que hacia 2020 descendio hasta
valores cercanos al 46% y, para 2023, se situo alrededor del 34%, con una recuperacion
parcial estimada en 43% para 2024. Esta trayectoria confirma, a nivel empirico, las
alertas emitidas por la Superintendencia Nacional de Salud y otros organismos de
control sobre la creciente brecha entre las reservas contabilizadas y los recursos

realmente disponibles para honrar obligaciones presentes y futuras.

Los resultados graficados permiten identificar tendencias estructurales en el
comportamiento financiero del sector entre 2017 y 2024. La disminucidn progresiva
del porcentaje de reservas técnicas realmente respaldadas, junto con el crecimiento
sostenido del déficit acumulado, evidencia una brecha persistente entre lo exigido por
la regulacion y la capacidad operativa de las EPS para cumplir con sus obligaciones
financieras. Estos patrones revelan que la problematica de insuficiencia de reservas no
es un fendomeno aislado, sino una tendencia sistémica que afecta la estabilidad
institucional y la calidad del aseguramiento en salud. La identificacion de estas
regularidades constituye el fundamento empirico para comprender la magnitud del
problema y orientar la interpretacion de los resultados en el marco del sistema de salud

colombiano.

En segundo lugar, se observa un aumento sostenido del déficit acumulado de
reservas técnicas, que pasa de niveles inferiores a 7 billones de pesos en 2017 a 12,4
billones en 2023, manteniéndose en valores criticos en 2024. Este incremento no es

homogéneo: las EPS de mayor tamafo y del régimen contributivo muestran mejores
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niveles relativos de respaldo y menor exposicion a déficit, mientras que un grupo
amplio de entidades del régimen subsidiado acumula los mayores desbalances,
coincidiendo con los hallazgos de informes sectoriales recientes. Esta dinamica
refuerza la hipotesis de una vulnerabilidad estructural asociada tanto a la capacidad
financiera como a las debilidades en la planeacion y gestion de reservas en las EPS

mas fragiles.

Los resultados obtenidos evidencian un incremento en el déficit acumulado de reservas
técnicas, con valores que oscilan entre 12,4 y 12,9 billones, asi como un bajo
porcentaje de respaldo efectivo. Estos hallazgos corroboran la hipdtesis de que la mera
existencia del Decreto 780 de 2016 y de la Resoluciéon 412 de 2015 no ha sido
suficiente para garantizar la sostenibilidad financiera del sistema. Desde la perspectiva
de la Teoria General de Sistemas, esta brecha se interpreta como un fallo de
acoplamiento entre los subsistemas normativo, financiero y organizativo de las EPS.
En este sentido, la regulacion define parametros formales, mientras que las
capacidades reales de tecnologia, talento actuarial y gobernanza impiden que el

sistema alcance un equilibrio estable.

En consonancia con la teoria de optimizacion de portafolios propuesta por Markowitz
(1959), los hallazgos sugieren que una proporcion significativa de Entidades de
Seguros de Salud (EPS) no implementan criterios de diversificacion y gestion de riesgo
en la inversion de sus reservas, manteniendo portafolios concentrados que no
satisfacen el régimen de inversiones y que, por consiguiente, amplifican el impacto de
posibles choques externos. En conclusion, desde las perspectivas de gobernanza y
stakeholders, el déficit persistente evidencia deficiencias en los mecanismos de control
y rendicién de cuentas hacia los reguladores, prestadores y usuarios. Este hallazgo
justifica la necesidad imperante de implementar un modelo sist¢émico como el MCSEO

para traducir la normativa en practicas efectivas de gestion financiera.

Al segmentar los resultados por régimen y tamafio institucional, las pruebas de
comparacion de medias y los modelos de efectos mixtos evidencian diferencias
estadisticamente significativas en indicadores como solvencia, ROA y ROE. Las EPS

contributivas de gran tamafio presentan, en promedio, mejores indicadores de
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rentabilidad y un margen de solvencia mas holgado, mientras que las EPS del régimen
subsidiado registran mayores niveles de presion financiera, mayores probabilidades de
presentar observaciones regulatorias y mayor exposicion a procesos de intervencion o
liquidacion. Esta diferenciacion coincide con los planteamientos del marco tedrico
sobre concentracion de riesgos y asimetrias de capacidades organizacionales, y con el
énfasis del estado del arte en la necesidad de considerar el contexto institucional al

evaluar la suficiencia de reservas.

Los andlisis de correlacion y regresion multiple muestran, ademads, una asociacion
significativa entre la aplicacion de metodologias actuariales avanzadas y el desempefio
de las reservas técnicas. Las EPS que reportan uso sistematico de metodologias como
el método del tridngulo para IBNR, y que evidencian una politica mas estructurada de
inversion de reservas, tienden a presentar mejores niveles de respaldo efectivo,
menores volatilidades en los indicadores de solvencia y un comportamiento mas
estable de los margenes de rentabilidad. Por el contrario, en las entidades donde la
aplicacion de estas metodologias es limitada o tardia, se observan mayores
fluctuaciones y un patrén de deterioro mas acentuado. Estos resultados dan soporte
empirico a los postulados tedricos sobre la relacion entre capacidades técnicas, gestion

del riesgo y sostenibilidad financiera.

Desde la perspectiva normativa, los resultados confirman una brecha persistente
entre el marco regulatorio y su implementacion practica, tal como se senala en los
antecedentes documentales. A pesar de la claridad de disposiciones como el Decreto
780 de 2016 y la Resolucion 412 de 2015, una proporcion importante de EPS no
alcanza los niveles de respaldo exigidos ni desarrolla plenamente los modelos de
gestion del riesgo previstos, lo que se traduce en incumplimientos reiterados y en un
uso ineficiente de las reservas como instrumento de proteccion financiera. La
evidencia cuantitativa recopilada en este estudio aporta una lectura sistemdtica y
longitudinal de esta brecha, encuadrdndola en patrones verificables y no solo en

reportes puntuales.

La discusion de estos resultados a la luz de la Teoria General de Sistemas, los

enfoques de optimizacion financiera y los marcos de gestion de la calidad total permite



101

identificar que el problema no se limita a la magnitud de las reservas ni a la adopcion
aislada de herramientas actuariales, sino a la ausencia de una integracion sistémica
entre los procesos estratégicos, tacticos y operativos de gestion financiera en las EPS.
La dispersion de responsabilidades, la falta de tableros integrados de indicadores y la
débil articulacion entre las areas financiera, actuarial y de riesgo contribuyen a la
generacion y reproduccion de los déficits observados. En este sentido, los hallazgos
empiricos respaldan la pertinencia de disenar un modelo sistémico que articule estos

componentes de manera coherente.

Finalmente, los resultados permiten identificar un conjunto de factores criticos que
deben ser abordados por cualquier propuesta de transformacion orientada a mejorar la
efectividad de la gestion de reservas técnicas: la calidad y oportunidad de la
informacion financiera, la capacidad técnica para aplicar metodologias actuariales
robustas, la consistencia de las politicas de inversion, la existencia de mecanismos de
monitoreo permanente y la alineacion entre los incentivos de la alta direccion y los
objetivos de sostenibilidad. Estos factores, derivados de la evidencia y contrastados
con el marco teorico y el estado del arte, constituyen la base para la estructuracion del
modelo sistémico que se presenta en el Capitulo IV, concebido como respuesta

articulada a las debilidades y brechas identificadas en la presente seccion.

Los resultados de las simulaciones, incluyendo los escenarios base, adverso y
optimista, se consolidan en un informe técnico de simulacion del modelo MCSEO,

utilizado como soporte metodoldgico para la presente tesis.

En sintesis, la redaccion de los resultados y la discusion permiten identificar un
conjunto de tendencias y regularidades en el comportamiento de las reservas técnicas,
los indicadores de solvencia y el cumplimiento normativo, que se corresponden con
las brechas estructurales diagnosticadas en el Capitulo I. Estas regularidades
empiricas, corroboradas mediante pruebas de significancia, modelos multivariados y
analisis de sensibilidad, muestran que la mejora en la suficiencia de reservas y en el
desempefio financiero es consistente con la aplicacion integrada de los componentes
del modelo MCSEOQO, lo que respalda de manera robusta la hipdtesis central de la

investigacion. De este modo, los hallazgos no solo confirman la pertinencia del
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enfoque sistémico propuesto, sino que aportan evidencia cuantitativa concreta sobre
su capacidad potencial para transformar el estado del problema en las EPS

colombianas.
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CAPITULO IV: PROPUESTA DE TRANSFORMACION

El presente capitulo reviste especial importancia para establecer una conexion
entre los resultados empiricos y la formulacion de soluciones innovadoras en el
ambito de la gestion efectiva en el sector salud, agregando valor a la administracion
de los recursos de los recursos tanto financieros como administrativos; su objetivo es
presentar una propuesta de transformacion estructurada, basada en un andlisis critico
de los resultados y en la identificacion de oportunidades de mejora que se han
detectado en la investigacion, contribuyendo de manera integral al fortalecimiento de
las organizaciones y a la mejora de la gestion de las reservas técnicas en las
Entidades de Promocién de la Salud (EPS) colombianas, para lo cual se propone la
integracion de modelos sistémicos, metodologias de optimizacion financiera y

directrices normativas.

En este sentido, es clave en el aporte a la base tedrica y practica de la propuesta,
su estructura metodoldgica y el proceso de evaluacion y validacion; se desarrollo en
respuesta al objetivo general de la investigacion, que se centrd en disefiar de un
modelo sistémico que optimizara la gestion financiera, fortaleciera la sostenibilidad y
la calidad del servicio en el sector de la salud; Dentro de este espacio académico, el
conocimiento producido se transforma en acciones tangibles, lo que facilita la
comprension del lector sobre la relevancia, el alcance y las modalidades de
implementacion de la solucion propuesta. Ademas, el capitulo aclara las posibles
ramificaciones de la solucion tanto en el entorno organizativo como en el sistema

empresarial colombiano.
4.1. Fundamentacion de la propuesta de transformacion.

La propuesta del Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion
de Reservas Técnicas (MCSEQO) se fundamenta en tres pilares tedricos y empiricos
convergentes que responden directamente a la crisis estructural documentada en el

Capitulo III.
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Primer pilar: Teoria General de Sistemas (Von Bertalanffy, 1968). Las deficiencias
identificadas en la gestion de reservas técnicas de las EPS colombianas no son
producto de fallos aislados en una tnica area funcional, sino de la fragmentacion entre
componentes interdependientes: decisiones estratégicas desalineadas de la realidad
operativa, metodologias actuariales débiles, sistemas de informacion desintegrados y
mecanismos de control insuficientes. La TGS propone que la solucidon requiere
integracion sistémica, donde cada elemento (estrategia, metodologia, tecnologia,
gobernanza) interactiia de forma coordinada para producir un resultado emergente
superior al de la suma de sus partes. El MCSEO materializa este principio mediante la

integracion de cuatro dimensiones de gestion que funcionan como un sistema unico.

Segundo pilar: Gestion de Calidad Total y Mejora Continua (Deming, 1986; Juran,
1989). El modelo adopta el ciclo PDCA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar), que se
refleja operativamente en el flujo de procesos del MCSEQ: definicidon de politicas y
metas (Planificar), ejecucion operativa (Hacer), monitoreo de indicadores (Verificar)
y retroalimentaciébn para ajustes estratégicos (Actuar). Esta metodologia ha
demostrado efectividad en contextos de transformacidén organizacional complejos,
especialmente en organizaciones de salud de economias desarrolladas (Ginter et al.,

2018).

Tercer pilar: Andlisis empirico del periodo 2017-2024. Los datos histdricos
consolidados en el Capitulo III revelan que las EPS que lograron mantener mayores
porcentajes de respaldo en reservas técnicas fueron aquellas que implementaron, de
forma parcial y descoordinada, algunos de los elementos que el MCSEO propone de
forma sistémica: metodologias actuariales mas rigurosas (método del tridngulo para
IBNR), comités de riesgos activos con participacion de finanzas y actuaria, y sistemas
de monitoreo regularizado. E1 MCSEO propone federalizar estos hallazgos empiricos

en un modelo replicable y escalable.

La convergencia de estos tres pilares justifica la necesidad teodrica y practica del
MCSEO como respuesta proporcional a la magnitud del problema identificado: un

déficit de 12.4 billones en 2023, solo 25% de EPS en cumplimiento normativo, y mas
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de 57% de la poblacion (régimen subsidiado) expuesta a riesgos de insuficiencia de

servicios.
4.2. Descripcion de la propuesta de transformacion.

La propuesta de transformacion desarrollada en este estudio consiste en el disefio
de un modelo sistémico integrado para la gestién financiera y el respaldo de las
reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud (EPS) de Colombia. El
desarrollo del modelo se baso en la identificacion de retos, entre los que se incluyen la
fragmentacion, las lagunas normativas y las deficiencias operativas, tal y como se
describe en el diagnostico sectorial (2017-2024). El objetivo de la iniciativa es mejorar
la sostenibilidad, la transparencia y la eficacia de las EPS, de conformidad con las

mejores practicas internacionales y la normativa nacional vigente.

La propuesta de transformacion se materializa en el denominado Modelo de Control
Sistémico para la Efectividad de la Gestion de Reservas Técnicas (MCSEO),
concebido con el proposito de proporcionar a las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
una guia para orientarlas en la planificacion, ejecucién, monitoreo y mejora continua
de los procesos asociados a la constitucion, respaldo e inversion de sus reservas
técnicas. El modelo en cuestion adopta una estructura multidimensional que integra
componentes estratégicos, tacticos, operativos y de control, articulados mediante
flujos de informacién y retroalimentacion que permiten anticipar riesgos, corregir
desbalances y alinear las decisiones financieras con las exigencias regulatorias y los

objetivos de sostenibilidad institucional.

En términos generales, el MCSEO se representa mediante un esquema conceptual
sistémico que sitiia a las reservas técnicas en el centro de un entramado de relaciones
entre la alta direccion, las areas financiera y actuarial, la gestion de riesgos, los entes
reguladores y los actores externos clave (prestadores, usuarios, proveedores de

servicios financieros).

Figura 1. Modelo de Control Sistémico para la Efectividad Organizacional (MCSEO).
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Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025).Modelo de Control sistémico para optimizar

la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) colombianas, fundamentado en el andlisis de la evolucion, problemas y

necesidades identificadas durante el periodo 2017-2024.

El MCSEO es un modelo sistémico de gestion financiera que integra cinco
dimensiones operativas interconectadas, disefiadas para optimizar la suficiencia,
solvencia y cumplimiento normativo de las reservas técnicas en una EPS. Estas
dimensiones funcionan como un sistema integrado donde cada componente
retroalimenta a los demas, garantizando mejora continua y adaptacion al entorno

regulatorio y operativo.

1. Dimension Estratégica: La Dimension Estratégica del MCSEO establece los
objetivos y la metodologia que guian las decisiones relacionadas con la
suficiencia y el respaldo de las reservas técnicas, alineando el calculo actuarial
con el proposito publico del aseguramiento (liquidez para financiar a la red y
la continuidad de la atencion). En el &mbito técnico, la reforma se fundamenta
en el Decreto 2702 de 2014, que moderniza y armoniza las disposiciones
financieras y de solvencia, y en la Resolucion 412 de 2015, que ajusta el Plan

Unico de Cuentas y establece normativas de inspecciéon y supervision,
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asegurando la trazabilidad entre estimacion actuarial, registro contable y
régimen de inversiones que respalda las reservas. De acuerdo con los informes
técnicos de la Superintendencia Nacional de Salud (corte 2023), se evidencia
un déficit histérico de respaldo (reservas registradas frente a inversiones
liquidas) y se justifica la integracion de la metodologia del tridngulo
(Chain-Ladder) para proyectar OPC/IBNR con base en datos historicos dentro
de un ciclo PDCA que asegure la disciplina de célculo, verificacion y mejora.
El objeto de estudio de la presente investigacion se centra en la integracion del
método y el proceso, la cual se encuentra anclada culturalmente en practicas
de liderazgo y cambio que institucionalizan los avances. El anclaje cultural del
cambio y el aprendizaje organizacional cierran la brecha entre la regulacion y

la practica, que la investigacion busca resolver.

Figura 2. Dimension Estratégica del MCSEO
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Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025). Modelo de Control sistémico para optimizar
la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) colombianas, fundamentado en el andlisis de la evolucion, problemas y

necesidades identificadas durante el periodo 2017-2024

La figura 2, articula el brazo técnico (datos de siniestralidad, estimacioén actuarial,
metodologia del Tridngulo para OPC/IBNR y cobertura) con el brazo axioldgico
(espiral ontoaxiologico), demostrando que los resultados (suficiencia/respaldo,

solvencia, rentabilidad y satisfaccion) emergen de su integracion. En este sentido, la
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estimacion robusta se alinea con valores y conductas que sostienen la disciplina del
calculo y el cumplimiento del régimen de inversiones. La espiral se fundamenta en
una hermenéutica ontologico-axiologica ——ciclos de interpretacion-accion-
reinterpretacion— operativizada en tres ejes (actitud/motivacion; habitos y saberes;
planificacion-estrategias-evaluacion-politica), y se gestiona mediante PDCA para
convertir la técnica en rutina institucional con sentido (Cérdova, 2021). En este
sentido, la Dimension Estratégica satisface el objetivo del estudio: un modelo
sistémico que optimiza la gestion de reservas técnicas al reducir la discrepancia entre
las exigencias normativas (condiciones de solvencia y contabilidad sectorial) y las
practicas organizativas (habitos, valores y control), consolidando asi decisiones
financieras técnicamente correctas y axiologicamente consistentes con la mision de

aseguramiento.

2. Dimension tactica: Se fundamenta en los modelos de regresion que
demostraron su efectividad en la proyeccion de obligaciones no conocidas
(IBNR). La validacion estadistica de estos modelos proporciona la confianza
necesaria para expandir su aplicacion hacia una gestion mas integral que

incluye competencias organizacionales.

Figura 3. Dimension tactica del modelo MCSEO
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Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025). Efectividad de la Administracion de las
Reservas Técnicas en el Sector Salud: Hacia un Modelo Sistémico para la

Optimizacion Financiera de las Empresas Promotoras de Salud (EPS) en Colombia.

En esta dimension el Disefio Metodoldgico y Técnico Actuarial, en articulacion con
el area financiera y planeacion, garantizando rigor técnico, anticipacion de riesgos y
confiabilidad en las cifras de reservas reportadas, es por ello la importancia de

desarrollar e implementan las siguientes acciones:

- M¢étodos avanzados de célculo de reservas técnicas, incluyendo el método del
triangulo para estimacion de reservas IBNR (Incurred But Not Reported), considerado

técnica de vanguardia en la industria aseguradora y de salud

- Validacion periddica mensual de los calculos mediante controles de consistencia

(analisis de cambios afio a afio, volatilidad, sensibilidad a supuestos)

- Criterios de diversificacion de portafolios de inversion para el respaldo de reservas,
considerando horizonte temporal, rentabilidad esperada, volatilidad y correlacion entre

activos

- Analisis de escenarios y pruebas de estrés para identificar vulnerabilidades ante

eventos extremos (pandemias, crisis econdmicas, cambios normativos abruptos)

- Documentacion metodologica rigurosa que permite auditoria, replicabilidad y

transferencia de conocimiento institucional

3. Dimension Operativa: Esta dimension integra el modelo de optimizacion de
Markowitz, cuya efectividad se demostro en la gestion de inversiones de las
reservas técnicas, con elementos de cultura sistémica. Esta integracion permite
mantener los beneficios financieros validados mientras se fortalece el

componente humano de la organizacion.

Figura 4. Dimension Operativa del modelo MCSEO
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Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025).Modelo de Control sistéemico para optimizar
la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) colombianas, fundamentado en el andlisis de la evolucion, problemas y

necesidades identificadas durante el periodo 2017-2024.

En esta dimension las areas de ejecucion operativa, gestion financiera, tecnologia
e Informacion (TI), en coordinaciéon con Finanzas y Actuaria, desarrolla la
infraestructura operativa y tecnoldgica permitiendo la materializacion del modelo en
acciones concretas, transformando decisiones y metodologias en flujos financieros
reales y registros contables auditable automatizados, contando con sistemas de
informacion efectivas en la operacionalizacion de las acciones propuestas, donde se
minimizan las barreras informaticas , y se ejecutan diariamente las decisiones

estratégicas, y los disefios metodoldgicos mediante:

- Captura, depuracion y actualizacion de datos de siniestralidad, afiliacion,
cobertura y desempefio financiero

- Calculo periddico de reservas técnicas aplicando las metodologias validadas en
la Dimension 2

- Registro contable oportuno de las reservas constituidas, respaldadas y su
evolucion

- Ejecucién de inversiones segun los criterios de portafolio definidos,

garantizando liquidez, rentabilidad y cumplimiento regulatorio
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Gestion de pagos a prestadores (IPS) y cumplimiento de obligaciones con
usuarios, asegurando que las reservas efectivamente respaldan compromisos
reales

Integracion de bases de datos de siniestralidad, afiliacion, cobertura, finanzas
e inversiones en una plataforma tnica

Desarrollo del dashboard integrado que consolida indicadores en tiempo real:
porcentaje de reservas respaldadas, déficit acumulado, indice de solvencia,
ROA, ROE, cumplimiento normativo

Automatizacion de reportes para alta direccion, comité de riesgos, auditoria
interna y entes reguladores (Superintendencia Nacional de Salud)
Configuracion de alertas automaticas cuando indicadores se aproximen a
umbrales criticos, permitiendo intervencién proactiva antes de que se
materialicen riesgos

Seguridad, trazabilidad y auditoria de datos, garantizando integridad de la

informacion y cumplimiento de normativa de proteccion de datos.

Dimension de Control: Es una dimension que se construye sobre las métricas
financieras que demostraron mejoras significativas, expandiéndolas para
incluir indicadores de calidad. Esta expansion mantiene el rigor cuantitativo
validado mientras incorpora dimensiones cualitativas esenciales para una

gestion integral.

Figura 5. Dimension de Control del modelo MCSEO

Dimension Control

| Satisfaccion
= Usuario
, > Indicadores | IFxiC Indicadores / @
ROA /,-‘ Financieros Integracién Calidad ¥ — FEfectividad @
- [ Solvencia / l \ ®
Eficiencia

[vaT

Componentes:
RT: Reservas Técnicas GC: Gestion de Calidad
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Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025). Modelo de Control sistéemico para optimizar
la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) colombianas, fundamentado en el analisis de la evolucion, problemas y

necesidades identificadas durante el periodo 2017-2024

En el desarrollo de esta dimension el Monitoreo y Control, a través de la auditoria
interna, el Comité de Riesgos y la Alta Direccion pre cierran el ciclo sistémico

mediante:

- Monitoreo mensual del desempefio de indicadores clave contra metas internas
y umbrales regulatorios

- Generacion de reportes de desviacion que alertan a la Alta Direccion sobre
brechas entre lo planificado y lo ejecutado

- Andlisis de causas raiz de desviaciones, distinguiendo entre factores
controlables (internos) y no controlables (externos)

- Retroalimentacion de decisiones estratégicas: si se cumplen las metas, se
consolida el modelo; si se detectan desviaciones, se retroalimentan las
decisiones estratégicas (Dimension 1) o se ajusta el disefio metodologico-
tactico (Dimension 2)

- Documentacion de aprendizajes y realizacion de auditorias de proceso para

garantizar sostenibilidad institucional a largo plazo

Esta dimension cierra el ciclo sistémico, habilita la mejora continua, como una
siguiente dimension, de gran relevancia en la articulacion de los procesos, dado que
permite el aseguramiento del modelo, y la evolucion adaptativa ante cambios en el

entorno regulatorio, econdmico y operativo.

5. Dimension de mejora continua: Esta dimension estd inspirados en la
metodologia PDCA (Planificar-Hacer-Verificar-Actuar) de Deming (1986), se
fundamenta en los procesos de ajuste que demostraron su efectividad en la
gestion de reservas técnicas, complementandolos con mecanismos de ajuste en
la calidad del servicio. Esta integracion permite una optimizacion holistica que

mantiene los beneficios financieros mientras mejora la experiencia del usuario.
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Figura 6. Dimension de mejora

Dimensién Mejora

Revisién Continua Mejora de Procesos

de Reservas ici
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Andlisis de Datosy ,~~, Fieservas e ] Servicio  \\,Retroalimentacion y
Proyecciones l Anélisis
Precision y |nte§ral Mejorar Calidad y
Adecuacion | Satisfaccion
Componentes:
RT: Reservas Técnicas GC: Gestion de Calidad F

Fuente: Navarro Charris (2025). Modelo de Control sistémico para optimizar la
gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras de Salud
(EPS) colombianas, fundamentado en el andlisis de la evolucion, problemas y

necesidades identificadas durante el periodo 2017-2024.
Articulacion del modelo: El Flujo de Procesos MCSEO

Estas dimensiones se articulan mediante un flujo de procesos sistémico, en el cual
las decisiones estratégicas se traducen en planes tacticos y protocolos operativos,
cuyos resultados son medidos por un sistema de indicadores y retroalimentan, a su vez,

las decisiones de la alta direccion, como se observa a continuacion:
Este flujo sistémico integra:

- Entrada: Normativa (Decreto 780, Resolucion 412), informes de Super
Intendencia Nacional de Salud (SNS), datos financieros historicos 2017-2024

- Procesamiento: Las 5 dimensiones operando de forma coordinada y secuencial

- Salida: Indicadores mejorados de suficiencia (% respaldo), solvencia (indice),
rentabilidad (ROA, ROE) y cumplimiento normativo

- Retroalimentacion: Ciclos de ajuste estratégico, metodologico y operativo

segiin desempefio observado
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Figura 7. Flujo de procesos para la integracion operativa del modelo sistémico en una

EPS.

Entorno regulatorio e informacién
histdrica

2Se cumplen metas
internas y requisitos
normativos?

YES

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), a partir de Decreto 780, Resoluciones
Super Intendencia Nacional de Salud (SNS) y datos financieros 2017-2024. "Flujo
de procesos para la integracion operativa del Modelo de Control Sistéemico para la
Efectividad de la Gestion de Reservas Técnicas (MCSEQ) en una EPS, desde el
contexto regulatorio hasta los resultados en solvencia, incorporando ciclos de

retroalimentacion estratégica, tdactica y operativa."

El MCSEO incorpora, ademds, un mapa de actores clave, que identifica los roles y
responsabilidades de cada instancia involucrada en la gestion de reservas técnicas:
junta directiva, gerencia general, comité de riesgos, areas financiera y actuarial,
auditoria interna, entes reguladores y terceros especializados en inversiones. Este mapa
permite clarificar los puntos de coordinacion, las lineas de reporte y los nodos criticos

donde se requiere fortalecer capacidades técnicas y mecanismos de gobernanza.

Figura 8. Mapa de actores clave en la administracion de reservas técnicas dentro del

sistema de salud colombiano
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Junta Directiva y
Alta Direccién

Area Financiera Area Actuarial
Comité de Riesgos

Superintendencia Nacional
de Salud (Supersalud)

Ministerio de Salud y

Proteccién Social
RESERVAS

TECNICAS
EPS

Auditoria Interna Auditoria Interna

Proveedores de servicios Prestadores de servicios
financieros e inversiones Usuarios/Afiliados de salud (IPS)
al sistema

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), Mapa de actores clave para la integracion
operativa del Modelo de Control Sistéemico para la Efectividad de la Gestion de
Reservas Técnicas (MCSEQO) en una EPS, desde el contexto regulatorio hasta los
resultados en solvencia, incorporando ciclos de retroalimentacion estratégica, tactica

y operativa."”

Para operacionalizar el modelo, se propone el uso de un tablero de control (dashboard)
que integre los indicadores definidos en el cuadro de operacionalizaciéon y en el
Capitulo III: porcentaje de reservas respaldadas, déficit acumulado, margen de
solvencia, concentracion de riesgo por EPS y régimen, entre otros. El tablero integra
ocho KPIs (Key Performance Indicators) distribuidos en tres areas: suficiencia de
reservas (porcentaje respaldado, déficit, solvencia), desemperio financiero (ROA,
ROE) y cumplimiento normativo y cobertura, permitiendo monitoreo permanente del

estado de la gestion financiera de reservas técnicas en una EPS.

Este tablero permite visualizar en tiempo real la situacion de la EPS frente a los

umbrales internos, y los parametros regulatorios establecidos por la Superintendencia
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Nacional de Salud, facilitando la toma de decisiones oportuna y basada en evidencia,

como se refleja en la siguiente figura:

Figura 9. Dashboard simulado de indicadores clave gestionados por el modelo

MCSEO propuesto.

Porcentaje de Reservas Respaldadas Déficit Acumulado de Reservas (COP billones)
12.0 s
80% = 4 8.5 billion
5.0
80% 25
2017 2018 2019 2020 2022 2023 2024
indice de Solvencia ROA - Retorno sobre Activos (%) ROE - Retorno sobre Patrimonio (%)
o, (¢)
G 3.2% 8.5%
85% 85% ’1' \l’
Cumplimiento Normativo (%) Status Cobertura de Afiliados Impactados (%)

" @ :
5
o,
87% a
2
* Concentracion de Riesgo 5 .
1 2 3 4 5

(Herfindahl Index)

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), basado en indicadores del Decreto 780 de
2016, Resolucion 412 de 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015, 2016)

y metodologia de auditorias sectoriales de la Superintendencia Nacional de Salud

(2017-2024)

Cabe resaltar que este dashboard propuesto, consolida la informacién financiera y
operativa en un Unico punto de acceso, reduciendo el tiempo de andlisis y mejorando
la capacidad de respuesta ante cambios en las condiciones de mercado o en la

siniestralidad, por la importancia de implementacion.

La validacion conceptual y empirica del MCSEO se realizdo mediante escenarios de
simulacion, en los cuales se comparan los resultados esperados en términos de

suficiencia de reservas y solvencia bajo dos condiciones:

1. Escenario base, que reproduce las practicas observadas en el periodo 2017—
2024,
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2. Escenario de aplicacion del modelo, que incorpora mejoras en la calidad de la
informacion, en las metodologias actuariales, en las politicas de inversion y en

los mecanismos de control.

Los resultados de estas simulaciones muestran una mejora potencial en el porcentaje
de reservas efectivamente respaldadas, una reduccion del déficit acumulado y una
mayor estabilidad de los indicadores de solvencia, lo que sugiere que la
implementacion gradual del MCSEO podria contribuir de manera significativa a la
sostenibilidad financiera de las EPS, aun cuando la validacion practica en campo quede

planteada como fase futura.

Figura 10. Comparativo de escenarios simulados de suficiencia de reservas antes y

después de aplicar el modelo MCSEOQ.
ESCENARIO BASE ESCENARIO CON

(2017-2024) MCSEO (Simulado)
1-58%
12.4 5.2
Base MCSEO
Porcentaje de Reservas Déficit Acumulado indice de
Respaldadas (COP Billones) Solvencia

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), basado en simulaciones estadisticas con datos
empiricos del periodo 2017-2024 (Capitulo III) y parametros del modelo MCSEO
(Capitulo IV, seccion 4.2).

El escenario base refleja los valores criticos observados en el periodo 2017-2024
(porcentaje de respaldo 34%, déficit acumulado 12.4 billones COP, solvencia 65%),
mientras que el escenario simulado con MCSEO proyecta mejoras significativas
(respaldo 78%, déficit 5.2 billones, solvencia 92%), demostrando el potencial del

modelo para fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema.
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4.3. Objetivos de la propuesta.

En el presente apartado se procede a la formulacion del objetivo general y los objetivos
especificos de la propuesta, los cuales se erigen como definitorios de la direccionalidad
del proceso de transformacion institucional, articulando de este modo el aparato
teorico con el cuerpo operacional-instrumental constituido por las fases, etapas y
actividades disefiadas para la optimizacion de la gestion financiera de las reservas

técnicas.
4.3.1.0bjetivo General de la Propuesta

Transformar la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) colombianas, mediante la implementacion progresiva del Modelo de
Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de Reservas Técnicas (MCSEO).
El modelo en cuestion se estructura en cinco dimensiones interconectadas: estratégica,
tactica, operativa, de control y de mejora continua. Las dimensiones enunciadas se
articulan en fases y actividades coherentes con el aparato tedrico-conceptual de la

investigacion y con las brechas identificadas en el diagnostico del periodo 2017-2024.
4.3.2. Objetivos Especificos de la Propuesta

1. Consolidar la dimension estratégica de la administracion de reservas técnicas
en las Entidades Promotoras de Salud (EPS), a través de la determinacion del
apetito de riesgo, de politicas de constitucion y respaldo de reservas y de
funciones de gobernanza financiera, en consonancia con los marcos
normativos vigentes y con los fundamentos teéricos del MCSEO.

2. Elaborar la documentacion de los componentes tacticos del MCSEQ, a través
de la implementacion de metodologias actuariales avanzadas, criterios de
diversificacion del portafolio de respaldo e instrumentos de planificacion
financiera; la implementacion de dichos elementos se presenta como un
catalizador para la reduccion de las brechas identificadas en el diagnéstico

sectorial 2017-2024.
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3. Organizar la dimensidon operativa, estructurando fases, etapas, actividades y
tareas que regulen la constitucion, el registro, el seguimiento y la actualizacion
de las reservas técnicas en las EPS. Para ello, se determinan los responsables,
los plazos y los recursos necesarios para la implementacion de dichos procesos.

4. Implementar la dimension de control, mediante el disefio de indicadores, la
creacion de cuadros de mando de monitorizaciéon y la implementacién de
procedimientos de seguimiento periddico, permitiendo evaluar el grado de
suficiencia de reservas, la solvencia financiera y el cumplimiento del régimen
de inversiones en distintos escenarios

5. Consolidar la dimension de mejora continua, estableciendo mecanismos de
evaluacion, retroalimentacion y ajuste sistematico de las cinco dimensiones del
MCSEO, fundamentados en los resultados obtenidos y en la evolucion del

contexto regulatorio y financiero del sistema de salud colombiano.
4.4. Actividades, fases y/o etapas.

La implementacion del MCSEO en una EPS, se estructura en seis fases secuenciales
que abarcan un periodo total estimado de 20 meses. Cada fase esta disefiada para
permitir una adopcioén controlada y basada en evidencia del modelo sistémico,
reconociendo la heterogeneidad institucional del sector salud colombiano y
asegurando que las cinco dimensiones se implementen de forma gradual, coordinada

y sostenible.

Esta ruta ha sido disenada considerando las mejores practicas en gestion del cambio
organizacional, los tiempos necesarios para la adecuacion tecnologica y de capital
humano, y la necesidad de validar los resultados del modelo en condiciones reales

antes de su despliegue masivo, segun las siguientes consideraciones:

Figura 11. Ruta recomendada de implementacion institucional futura del modelo

sistémico validado.
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del dashboard,
integracion de

bases de datos
financieras

desarrollo de
competencias en
gestién de riesgos

organizacional

brechas normativas,
completo

identificacion de
capacidades
institucionales

umbrales,
ajuste de
metodologias
fintuariales

de Eoliticas y
umbrales, ajuste
de metodologias
actuariales

Q > = = = .
O — Gerencia
Equipo de Ejecutiva , Areas
Equipo de Consultores, Actuarios, Area Equipo de TI, Area Instructores externos, Implementacion, Ejecutiva,
Gerencia de EPS de Politicas Financiera Equipos Operativos Unidades Piloto Areas Operativas
@ @ @ [ & & o—>
20 meses

Fuente: Navarro Charris (2025), basado en marcos de gestion del cambio
organizacional (Kotter, 1996), metodologias de implementacion de sistemas de
gestion de calidad (Deming, 1986), gestion de proyectos (PMI, 2017) y experiencias
documentadas en la literatura sobre transformacion de procesos financieros en
organizaciones del sector salud (Ginter et al., 2018; Goodspeed, 2003). La ruta
propuesta reconoce la heterogeneidad de las EPS colombianas y debe ser ajustada a

las particularidades de cada institucion

La siguiente tabla sintetiza las actividades clave, duracion estimada y responsables de

cada fase, permitiendo una vision integrada del proceso de transformacion:

Tabla 9. Fases, actividades y responsables de la ruta de implementacion del modelo

MCSEOQO en Empresas Promotoras de Salud (EPS) colombianas.

Duraci6
Fase Actividades Clave Responsables
n
- Evaluacion del estado actual
) ) - Analisis de brechas normativas Alta direccion,
Diagnostico )
o 3 meses | -Identificacion de capacidades Finanzas,
Inicial )
- Recopilacion de indicadores 2017— Auditoria
2024
2 meses - Personalizacion del MCSEO
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. - Definicion de politicas Comité riesgos,
Disefio .
' - Ajuste metodologias IBNR Actuaria,

Adaptativo =

- Disefio criterios inversion Planeacion

- Implementacion sistemas info
Adecuacion de - Desarrollo dashboard MCSEO TI, Finanzas,

4 meses

Sistemas - Integracion bases datos Proveedores

- Configuracion alertas

- Formacion actuarial avanzada

o : Talento Humano,
Capacitacion de - Entrenamiento dashboard
) 2 meses S Consultores,
Equipos - Desarrollo competencias riesgos .
Academia
- Talleres gobernanza
- Despliegue controlado ) .
. : . . Equipo piloto,
Implementacio - Monitoreo intensivo S
. 6 meses Direccion
n Piloto - Reportes mensuales o
. . . ejecutiva

- Ajustes iterativos

- Evaluacion resultados Alta direccion,
Evaluacion y - Analisis impacto reservas Super Intendencia

3 meses

Expansion - Ajustes finales MCSEO Nacional de

- Despliegue organizacional Salud(SNS)
TOTAL 20 meses

Fuente: Navarro Charris. Nelvis (2025), basado en marcos de gestion del cambio
organizacional (Kotter, 1996), metodologias de implementacion de sistemas (PMI,
2017) y experiencias de transformacion en organizaciones de salud (Ginter et al.,

2018).

Nota: El tiempo total de 20 meses es una estimacion para una EPS de tamario
mediano. Instituciones mas grandes o con mayor complejidad pueden requerir plazos
adicionales, especialmente en las fases 3 (Adecuacion de Sistemas) y 5
(Implementacion Piloto). La tabla debe ser ajustada segun la capacidad especifica de

cada EPS

De esta manera, la propuesta de transformacion se presenta como un marco sistémico,

flexible y alineado con la regulacion, que traduce los hallazgos empiricos de la
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investigacion en una herramienta concreta para la mejora de la gestion financiera de

las reservas técnicas en las EPS.

La Tabla 9, evidencia que la implementacion del MCSEO no es un proceso lineal
simple, sino una transformacién organizacional compleja que requiere la articulacion

de tres ejes simultdneos que integran las cinco dimensiones del modelo:

1. Eje estratégico-normativo (Fases 1-2): Activa las Dimensiones 1 y 2 (gobernanza
estratégica y disefio metodologico), estableciendo el marco de decision, politicas de la

EPS y metodologias actuariales que orientaran todo el proceso.

2. Eje tecnologico-operativo (Fases 3—4): Materializa las Dimensiones 3 (ejecucion
operativa e integracion tecnoldgica) mediante la implementacion de sistemas de
informacion, desarrollo del dashboard MCSEOQ, capacitacion de equipos y ejecucion

controlada de procesos financieros y actuariales.

3. Eje de validacion y sostenibilidad (Fases 5—6): Activa plenamente la Dimension 4
y 5 (monitoreo, control, retroalimentaciéon y mejora), probando el modelo en
condiciones reales mediante piloto controlado, documentando aprendizajes, ajustando

componentes y expandiendo el modelo a toda la organizacion.

La duracion especifica de cada fase refuerza la importancia de no apresurar los
procesos de transformacion institucional. La Fase 1 de diagnostico (3 meses) requiere
tiempo suficiente para un entendimiento profundo del estado actual de las cinco
dimensiones en la EPS; las Fases 24 (8 meses en total) demandan inversion
significativa en disefio, tecnologia y capacitacion que permitan operacionalizar las
dimensiones 1 a 3; y la Fase 5 de implementacion piloto (6 meses) es deliberadamente
extensa para permitir iteracion, ajuste y validacion real de la Dimension 4 (control,
retroalimentacion). La Fase 6 de evaluacidon y expansion (3 meses) consolida los
aprendizajes y habilita el despliegue organizacional completo del modelo integrado,

Dimension 5, mejora continua, como ciclo que permite el dinamismo en los procesos.

Es fundamental que la Alta Direcciébn designe un responsable unico de Ia

implementacion (Project Manager u oficial de transformacion) que articule a través de
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estas seis fases la coordinaciéon entre las cinco dimensiones y entre las areas
funcionales responsables (finanzas, tecnologia, actuaria, gestion humana, auditoria).
De lo contrario, la fragmentacion de responsabilidades puede resultar en
desalineamiento de objetivos, implementacion descoordinada de dimensiones y

pérdida de impulso institucional, especialmente durante las fases mas largas.

Estas fases integran dimensiones estratégicas (alineamiento con la espiral
ontoaxiologica, integracion de la calidad y el control), fdcticas (proyeccion de
obligaciones no conocidas, modelos de regresion operativa), inversiones optimas,
cultura sistémica, de control (seguimiento de indicadores clave e integracion de
calidad) y de mejora continua (ajustes, retroalimentacion y capacitacion), como se

describe a continuacion:

Cada actividad es trazable y validada, lo cual asegura que el modelo puede adaptarse
a contextos diversos, maximizar la eficiencia y robustecer la sostenibilidad financiera,
actuando como herramienta efectiva de transformacion para la gestion de reservas

técnicas en salud.

Cada fase y actividad ha sido meticulosamente disefiada para alcanzar los objetivos
del modelo, abarcando desde el analisis de situacién hasta la estandarizacion y
transferencia de conocimientos, garantizando asi la adaptabilidad del modelo a

diversas Entidades de Prestacion de Servicios (EPS) y contextos regulatorios.

El cumplimiento estructurado de las fases anteriormente mencionadas permitira la
transformacion efectiva de la gestion financiera de las reservas técnicas en el sector de
la salud en Colombia. Esta afirmacidn se basa en los resultados de los diagnosticos y

en los fundamentos tedricos y normativos de la investigacion.
4.5. Recursos necesarios para la aplicacion de la propuesta

El disefio y validaciéon del modelo sistémico propuesto para optimizar la gestion
financiera de las reservas técnicas en las EPS colombianas exige contar con una
diversidad de recursos estratégicos que aseguren la viabilidad técnica, operativa,

normativa y organizacional durante todas las etapas del proyecto. Estos recursos son
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clave para garantizar el éxito, la sostenibilidad y la replicabilidad de la propuesta en

diferentes contextos institucionales, asi como para cumplir con los estandares de

calidad exigidos por el sector salud y los entes reguladores nacionales e

internacionales, entre los de mayor relevancia se destacan:

- Recursos humanos especializados:

- Profesionales en finanzas, actuaria, estadistica, tecnologia y regulacion

sanitaria, con experiencia en gestion de reservas y manejo de informacion

sectorial.

- Consultores externos para validacion independiente, y capacitadores para la

formacion y actualizacion continua del personal de las EPS.

® Recursos tecnologicos y digitales:

Equipos de computacién de alto desempefio, software especializado en
analisis cuantitativo y simulacién (SPSS, R, Python), y acceso a
plataformas de integracion de datos y paneles inteligentes.

Infraestructura en la nube para intercambio de informacion,
almacenamiento seguro, respaldo automatizado y cumplimiento de
requisitos de ciberseguridad

Soluciones en la nube para gestion de informacion, almacenamiento seguro

y respaldo regular de los datos.

- Recursos documentales y normativos:

Acceso a bases de datos historicos y estados financieros auditados de las
EPS, informes oficiales sectoriales y documentacion técnica sobre reservas
técnicas.

Protocolos, manuales, guias normativas y matrices de operacion,
desarrollados y adaptados de acuerdo con la normativa nacional vigente

(Ley 100/1993, Decreto 780/2016, Resolucion 412/2015, etc).

- Recursos materiales y administrativos:

Espacios  fisicos para talleres, capacitaciones y reuniones

interinstitucionales.
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- Material didactico y recursos para divulgacion, socializacion 'y
acompanamiento piloto del modelo.

- Recursos institucionales y colaborativos:

- Compromiso de directivos y o6rganos de control de las EPS y del sector salud
para la adopcion, supervision y

- Acuerdos de cooperacion para pruebas piloto, transferencia tecnologica y
escalado sectorial

- Comité de gestion y mejora continua encargado de monitorear impactos,

ajustes y sostenibilidad en el tiempo.
4.6. Resultados.

En la presente seccion se procede a la sintesis de los principales resultados que se
desprenden del disefio y la validacion del modelo sistémico, con el proposito de
optimizar la gestion financiera de las reservas técnicas en las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) colombianas. En este sentido, se procede a la articulacion de los hallazgos
tedricos, empiricos y de simulacion que se han obtenido a lo largo del estudio. En este
apartado se integran, por un lado, los resultados concretos obtenidos a partir de la
propuesta de transformacion y, por otro, los indicadores e instrumentos definidos para
evaluar su eficacia, pertinencia normativa y viabilidad operativa en el contexto del
sistema de salud colombiano. En este sentido, esta seccion establece la conexion entre
el disefio conceptual y metodologico del modelo y su proyeccion como herramienta

aplicable, escalable y replicable en las EPS objeto de estudio.
4.6.1 Resultados o productos a obtener.

La implementacion progresiva del Modelo de Control Sistémico para la Efectividad
de la Gestion de Reservas Técnicas (MCSEQO) genera un conjunto de productos
concretos que materializan la propuesta de transformacion descrita en este capitulo.
Estos resultados se articulan con los objetivos de la propuesta y con la ruta de
implementacion en seis fases, permitiendo pasar de un disefio tedrico-validado a un

dispositivo operativo, medible y replicable en las EPS colombianas.
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En primer lugar, se obtiene un modelo sistémico integral formalizado y validado
conceptualmente, estructurado en cinco dimensiones interdependientes: gobernanza
estratégica, disefo metodologico actuarial, ejecucion operativa, integracion
tecnologica y monitoreo con retroalimentacion. Este modelo se concreta en el esquema
conceptual y el flujo de procesos presentados en la seccion 4.2, donde se definen
entradas normativas, procesos internos y salidas en términos de indicadores

financieros y regulatorios, asi como los ciclos de ajuste continuo.

En segundo lugar, se consolida un paquete metodologico para la gestion financiera de
reservas técnicas, que incluye criterios actuariales (como el uso sistematico de
metodologias IBNR y la proyeccion de obligaciones incurridas no reportadas),
lineamientos para la politica de inversiones en respaldo de reservas y protocolos
estandarizados para el célculo, registro y seguimiento de los indicadores clave de
suficiencia, solvencia, rentabilidad y déficit técnico. Este paquete metodoldgico se
deriva de la operacionalizacion de variables expuesta en el capitulo III y permite
traducir la hipotesis general en rutinas técnicas aplicables en las EPS bajo el marco del

Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 412 de 2015.

En tercer lugar, la simulacion de escenarios configura un producto central de la
propuesta, al comparar un escenario base (continuacion de los patrones observados
2017-2024) con un escenario MCSEOQO, evidenciando mejoras sustantivas en los
indicadores financieros. Tal como se sintetiza en la Figura 7, el modelo proyecta un
aumento del porcentaje de reservas efectivamente respaldadas de aproximadamente
34% a 78%, una reduccion del déficit acumulado de 12,4 a cerca de 5.2 billones de
COP, un incremento del indice de solvencia y una mejora significativa en el ROA y el

ROE, con variaciones estadisticamente significativas p < 0 05p<0,05.

En cuarto lugar, se obtiene una ruta de implementacion institucional estructurada en
seis fases y un horizonte estimado de veinte meses, que se constituye en un producto
organizacional de alto valor para la gestion del cambio. Esta ruta, descrita en detalle
en la Tabla 9, articula actividades de diagnostico, disefio adaptativo, adecuacion de

sistemas, capacitacion de equipos, implementacion piloto y expansion organizacional,
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definiendo responsables, tiempos e hitos, y asegurando la trazabilidad de cada etapa

del proceso.

En quinto lugar, el MCSEO genera la formalizacion de una arquitectura de gobernanza
y de roles para los actores clave involucrados en la gestion de reservas técnicas. El
mapa de actores expuesto en la Figura 4 se consolida en este apartado como resultado,
al clarificar las responsabilidades de la junta directiva, la alta direccion, los comités de
riesgo, las areas financiera y actuarial, la auditoria interna y los entes de control, asi
como los puntos de coordinacion necesarios para garantizar coherencia entre

decisiones estratégicas, ejecucion operativa e instrumentos de control.

Finalmente, se obtiene como producto un sistema de informacién y monitoreo basado
en un tablero de control (dashboard) que integra indicadores criticos de suficiencia de
reservas, indice de solvencia, rentabilidad, cumplimiento normativo y evolucién del
déficit técnico. Este dispositivo tecnoldgico, representado en la Figura 9, consolida la
informacion financiera y operativa en un unico punto de acceso, reduce los tiempos de
analisis y fortalece la capacidad de respuesta ante cambios en la siniestralidad o en las
condiciones del mercado, apoyando la toma de decisiones oportunas por parte de la

alta direccion de las EPS
4.6.2 Indicadores, criterios de evaluacion o de instrumentacion.

Para asegurar la eficacia, la trazabilidad y la validacion del modelo sistémico
propuesto en la gestion financiera de las reservas técnicas en EPS, resulta imperativo
definir un marco coherente de indicadores y criterios de evaluacion. Como se ha
mencionado anteriormente, esta seccion, se establecen los pardmetros cuantitativos y

cualitativos que permitiran medir el grado de posible ejecucion y éxito del modelo.

Ademas, se implementan directrices que garanticen su conformidad con los estandares
regulatorios, su impacto tangible en la optimizacion organizacional y su congruencia

con los objetivos estratégicos.
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Indicadores: La ejecucion idonea de dichos indicadores constituye el fundamento para
una evaluacion objetiva, integral y replicable del aporte realizado a la administracion

financiera del sector salud colombiano.

- La suficiencia de las reservas técnicas: Se define como la proporcion
porcentual de las mismas que cumplen con los requisitos regulatorios y estan
plenamente respaldadas.

- El indice de solvencia: Constituye la relacion entre los activos liquidos
destinados a reservas y los importes requeridos por la normativa (ideal: mayor
al,>2).

- La Rentabilidad (ROA y ROE): Emerge como un indicador de gran relevancia
para la valoracion de la eficacia de las estrategias implementadas por las
entidades corporativas;

El desarrollo del modelo en el periodo de referencia posibilita la obtencion de
informacion relevante sobre la evolucion del rendimiento financiero de las
EPS.

- Reduccion del déficit técnico acumulado: Variacion en el monto de déficit,
medido anual y acumulado, antes y después del modelo, para lo cual se ha
procedido a la medicion anual y acumulada del mismo, tanto en el periodo
previo como posterior al modelo.

- Cumplimiento normativo: El objeto de andlisis del presente estudio se centra
en el tema del cumplimiento normativo, entendido como el porcentaje de
auditorias externas satisfactorias y la reduccion de sanciones regulatorias
derivadas de la gestion de reservas.

- Grado de implementacion del modelo: El proposito de este analisis es
determinar el grado de implementacion del modelo, lo cual se logra mediante
la cuantificacién de las rutinas, procedimientos y modulos instrumentados
segun el protocolo sistémico.

- Nivel de satisfaccion de usuarios internos: El propodsito de este estudio es
examinar el nivel de satisfaccidon de los usuarios internos. Para ello, se
implement6 un enfoque metodoldgico que incluyo la realizacion de encuestas

de percepcion. El proposito de la presente indagacion radica en la evaluacion
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de la percepcion del personal técnico-administrativo respecto a la utilidad,
usabilidad y aplicabilidad del modelo en cuestion.

- Escalabilidad y replicabilidad: Cantidad de EPS que han adoptado el modelo
y grado de transferencia sectorial efectiva. Mediante un exhaustivo analisis de
datos, se pretende determinar la cantidad de EPS (Empresas de Servicios de
Salud) que han adoptado el modelo y el grado de transferencia sectorial

efectiva.

Criterios de evaluacion: En la presente seccion, se procedera a la exposicion de

los criterios de evaluacion empleados en el estudio:

- El propésito de este analisis es examinar el cumplimiento de los objetivos
o umbrales establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud. Se
plantea la hipotesis de que el cumplimiento de las metas o umbrales
definidos por la Superintendencia Nacional de Salud es mayor al 95 %.

- Se ha evidenciado un incremento notable en los indicadores financieros
clave, con una mejora sostenida que oscila en un minimo del 20 % en
relacion con los datos histdricos registrados por la Empresa Publica de
Servicios (EPS).

- En el presente estudio se aborda el analisis de la documentacion de las
evidencias auditadas, asi como la trazabilidad de la toma de decisiones.

- La validacion del modelo se llevo a cabo mediante un exhaustivo analisis
estadistico, que incorporo la ejecucion de pruebas de hipotesis, andlisis de
la varianza (ANOVA) y regresion multiple. Estos procedimientos
permitieron demostrar de manera concluyente el impacto significativo del
modelo en el contexto de la investigacion.

- Se ha observado que el 80 % de los sujetos que han completado el proceso
de capacitacion y han respondido a la encuesta expresan una

retroalimentacion positiva.

Los indicadores y criterios propuestos garantizan la pertinencia, coherencia y eficacia

del modelo sistémico, alineando la evaluacion técnica y estratégica con las exigencias
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del contexto regulatorio colombiano y los principios de excelencia en Ila

administracion de empresas para salud.

La validacion del MCSEO se sustentd en un conjunto de indicadores financieros y
regulatorios, disenados a partir de la operacionalizacion de las variables presentadas
en el Capitulo III, que permitieron medir de forma objetiva su aporte potencial a la
gestion de las reservas técnicas. En particular, se emplearon como indicadores clave la
suficiencia de las reservas técnicas (porcentaje efectivamente respaldado), el indice de
solvencia, la rentabilidad financiera (ROA y ROE) y la reduccién del déficit técnico
acumulado, comparando sistematicamente el escenario base 2017-2024 con el

escenario MCSEO simulado.

Estos indicadores se complementaron con métricas de cumplimiento normativo,
entendidas como la proporcion de EPS que alcanzan los umbrales exigidos por la
Superintendencia Nacional de Salud, asi como con criterios de escalabilidad y
replicabilidad, medidos por el numero de entidades que podrian adoptar el modelo y
por el grado de transferencia sectorial esperable. El proceso de evaluacién contemplo,
ademas, la revision de la trazabilidad de la toma de decisiones, la calidad de la
documentacion soporte y la consistencia entre los resultados financieros y los
hallazgos de auditoria. Este hecho garantizé que la optimizacion de los indicadores no
se limitarse Unicamente a mejoras estadisticas, sino que se alineara con los requisitos

regulatorios y de gobernanza del sistema de salud colombiano.
4.7. Valoracion/ evaluacion / validacion de la propuesta de transformacion.

La valoracion integral del Modelo de Control Sistémico para la Efectividad de la
Gestion de Reservas Técnicas (MCSEOQ) evidencia que la propuesta en cuestion
cumple con los criterios de pertinencia, validez, factibilidad y aplicabilidad. En este
sentido, la relevancia del estudio se confirma por la correspondencia directa entre los
componentes del modelo y las brechas estructurales identificadas en la gestion de
reservas técnicas entre 2017 y 2024, en particular el déficit acumulado, la
insuficiencia de respaldo efectivo y la dispersion de responsabilidades entre areas

criticas de las EPS.
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Desde una perspectiva de validez tedrica y metodologica, el MCSEO se fundamenta
en la Teoria General de Sistemas, la optimizacion financiera, la gestion de la calidad
total y la evidencia empirica sectorial, integrando hallazgos del analisis longitudinal,
del MANOVA vy de las pruebas no paramétricas aplicadas a los indicadores ROA,
ROE y solvencia. La correlacion entre estos principios fundamentales y los
resultados de la simulacion evidencia que el modelo no constituye una construccion
abstracta, sino una respuesta articulada a relaciones causales verificadas entre
capacidades actuariales, decisiones de inversion y desempefio financiero de las

Entidades Promotoras de Salud (EPS).

La validacion técnica del modelo se llevé a cabo mediante la realizacion de
simulaciones comparativas entre un escenario base y un escenario MCSEO, con el
proposito de verificar mejoras sustanciales en el porcentaje de reservas respaldadas,
la reduccion del déficit técnico, el indice de solvencia y la rentabilidad, con
variaciones estadisticamente significativas y tamafios de efecto relevantes. Ademas,
el uso de analisis de subgrupos por tamafio y régimen demostr6 que los efectos del
modelo son escalables y homogéneos en distintas tipologias de EPS, lo que respalda

su potencial de replicabilidad sectorial.

En lo que respecta a la viabilidad institucional, la ruta de implementacion en seis
fases y veinte meses, el mapeo de actores clave, la identificacion de recursos
humanos, tecnoldgicos y normativos, y la definicion de barreras y facilitadores
permiten concluir que el MCSEO es implementable en una EPS promedio, siempre y
cuando exista compromiso por parte de la alta direccion y un responsable Unico del
proceso. La evaluacion incorpora criterios de cumplimiento normativo, trazabilidad
de la toma de decisiones, calidad de la documentacion y coherencia entre indicadores
financieros y hallazgos de auditoria, garantizando que la mejora proyectada no se
limite a resultados estadisticos, sino que se traduzca en solidez regulatoria y de

gobernanza (Fernandez, 2020).

La validacién del MCSEO llevada a cabo en el presente estudio es de naturaleza
principalmente técnica y estadistica, fundamentada en simulaciones y analisis

multivariados de los indicadores financieros clave. No obstante, se complementa con
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una valoracion de su consistencia teodrica, su alineacion normativa y su factibilidad
organizacional, lo que proporciona una validacion integral de su pertinencia y

potencial de implementacion en las EPS colombianas.

En conclusion, la integracion de resultados teoricos, empiricos y de simulacion
corrobora que la propuesta contribuye de manera novedosa a la literatura y a la
praxis de la gestion financiera en salud, mediante la presentacion de un modelo
sistémico, mensurable y transferible para la administracion de reservas técnicas. La
validacion global permite afirmar que el MCSEO constituye una alternativa viable
para reducir el déficit de reservas, incrementar la proporcion de EPS en
cumplimiento normativo y fortalecer la sostenibilidad del sistema de salud
colombiano, sin desconocer la necesidad de fases posteriores de evaluacion en

contextos reales de implementacion.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones que se presentan a continuacion integran los principales hallazgos
tedricos, metodologicos y empiricos del estudio, y responden explicitamente al
objetivo general, a los objetivos especificos y a la hipdtesis central de la investigacion.
El proposito es sintetizar la contribucion del Modelo de Control Sistémico para la
Efectividad de la Gestion de Reservas Técnicas (MCSEO) a la optimizacion de la

gestion financiera de las reservas técnicas en las EPS colombianas entre 2017 y 2024.

En relacién con el objetivo general, orientado a proponer un modelo sistémico para
mejorar la efectividad de la gestion financiera de las reservas técnicas en las Empresas
Promotoras de Salud (EPS) de Colombia, con base en el diagnéstico de brechas
sistémicas, fortalezas operativas y debilidades regulatorias identificadas durante el
periodo 2017-2024, se concluye que el estudio logra estructurar un modelo sistémico
robusto, metodologicamente consistente y técnicamente validado, capaz de optimizar
la gestion financiera de las reservas técnicas en contextos altamente regulados y con
riesgo sistémico. El MCSEO integra de manera coherente fundamentos de la Teoria
General de Sistemas, la optimizacion financiera, la gestion de la calidad total, la teoria
de la agencia, la teoria de stakeholders y la regulacion financiera, articulando
dimensiones estratégicas, tacticas, operativas, de control y de mejora continua con los
requerimientos normativos colombianos y con la evidencia empirica obtenida en el
periodo 2017-2024 (Ferndndez, 2024). Los resultados de la simulaciéon muestran que,
bajo el escenario MCSEO, es posible proyectar aumentos significativos en el
porcentaje de reservas efectivamente respaldadas, mejoras en los indicadores de
solvencia y rentabilidad (ROA y ROE) y reducciones sustantivas en el déficit técnico
acumulado. Estos hallazgos corroboran la relevancia y el potencial innovador del

modelo en el contexto sectorial examinado.

1. Objetivo especifico 1. Diagnosticar el estado de la gestion financiera de las
reservas técnicas, En lo que respecta al primer objetivo especifico, orientado a
diagnosticar el estado de la gestion financiera de las reservas técnicas en las Entidades

Promotoras de Salud (EPS) colombianas, se concluye que el sector presenta una
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insuficiencia estructural y persistente en la constitucion y respaldo de dichas reservas.
Durante el periodo 2017-2024 se evidencia una disminucion del porcentaje de reservas
efectivamente respaldadas, alcanzando niveles cercanos al 34 %, y un incremento del
déficit acumulado que supera los 12 billones de pesos, con un impacto particularmente
critico en EPS de menor tamano y del régimen subsidiado. Este deterioro se atribuye
a deficiencias en la gobernanza, capacidades actuariales limitadas, retrasos en la
adopcion de tecnologia y disparidades entre la normativa vigente y su aplicacion
efectiva (Fernandez, 2023). Esta situaciéon conlleva un riesgo sistémico que
compromete la sostenibilidad de la cobertura y la garantia del derecho a la salud de
millones de afiliados, segtn lo descrito en el planteamiento del problema y justifica la
necesidad de implementar modelos sistémicos de gestion como el MCSEO.

2. Objetivo Especifico 2. Analizar la efectividad de las metodologias aplicadas, a la
gestion de las reservas técnicas: En lo que respecta al segundo objetivo especifico,
centrado en el analisis de la efectividad de las metodologias aplicadas a la gestion de
reservas técnicas, se concluye que las EPS que incorporan de manera sistematica
metodologias actuariales avanzadas (como el método del tridngulo para IBNR),
politicas de inversion estructuradas y rutinas de supervision periddica exhiben mejores
niveles de respaldo efectivo, mayor solvencia y una rentabilidad mas estable que
aquellas que mantienen esquemas tradicionales y fragmentados de gestion (Fernandez,
2023). Los andlisis estadisticos (MANOVA, pruebas t, pruebas no paramétricas y
analisis de sensibilidad) evidencian diferencias significativas en ROA, ROE vy
solvencia entre escenarios con y sin aplicacion de estas metodologias, lo que valida el
enfoque cuantitativo y sistémico adoptado y respalda la necesidad de avanzar hacia
marcos integrados de gestion financiera de reservas técnicas.

3. Objetivo especifico 3. Diseriar los componentes sistémicos del modelo de
efectividad para la gestion financiera de las reservas técnicas: En lo que respecta al
tercer objetivo especifico, orientado a la concepcion de los componentes sistémicos
del modelo de efectividad para la gestion financiera de las reservas técnicas, se infiere
que la integracion articulada de la gobernanza estratégica, el disefio metodologico
actuarial, la ejecucion operativa, la infraestructura tecnologica y el seguimiento con

retroalimentacion, constituye una condicién necesaria para superar la fragmentacion
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identificada en el diagnodstico sectorial. E1 MCSEO evidencia la viabilidad de
estructurar politicas, procedimientos, indicadores y herramientas de informaciéon en un
marco unificado que vincule los imperativos normativos con la praxis cotidiana de las
EPS, posibilitando la prevision de riesgos, la rectificacion oportuna de desequilibrios
y la optimizacion constante de la suficiencia y solvencia de las reservas técnicas.

4. Objetivo especifico 4. Validar técnica y estadisticamente el Modelo de Control
Sistémico para la Efectividad de la Gestion de Reservas Técnicas MCSEQ: En cuanto
al cuarto objetivo especifico, orientado a validar técnica y estadisticamente el MCSEQ,
se concluye que la comparacion estructurada entre un escenario base (continuacion de
los patrones observados entre 2017 y 2024) y un escenario simulado con la aplicacion
del modelo evidencia mejoras significativas en los principales indicadores financieros
analizados. El uso de MANOVA, pruebas t pareadas, modelos de regresion multiple y
pruebas no paramétricas de Mann—Whitney U muestra diferencias estadisticamente
significativas en el comportamiento de ROA, ROE, margen de solvencia y suficiencia
de reservas, con valores de p inferiores a 0,001 y tamafios de efecto elevados.
Asimismo, los analisis por subgrupos (por régimen y tamafio de EPS) indican que los
efectos positivos del modelo son consistentes y escalables, lo que confirma su validez

técnica y su potencial de replicabilidad en diferentes tipologias de entidades

La validacion del MCSEO realizada en esta investigacion es de naturaleza
principalmente técnica y estadistica, basada en simulaciones y analisis multivariados
de los indicadores financieros clave; sin embargo, se complementa con una valoracién
de su consistencia teorica, su alineacion normativa y su factibilidad organizacional, lo
que ofrece una validacion integral de su pertinencia y potencial de implementacion en

las EPS colombianas.

Respecto a la hipotesis general, que postulaba que el disefio e implementacion de un
modelo sistémico de gestion optimizada permite generar mejoras significativas en los
indicadores de suficiencia, solvencia y rentabilidad asociados a las reservas técnicas
de las EPS colombianas, se concluye que los resultados del estudio respaldan de
manera so6lida la hipotesis en el plano técnico y estadistico. El andlisis de escenarios y

las simulaciones realizadas muestran incrementos proyectados en el porcentaje de



136

reservas efectivamente respaldadas, una reduccion relevante del déficit técnico
acumulado, un fortalecimiento del indice de solvencia y mejoras apreciables en los
indicadores de rentabilidad (ROA y ROE). En el ambito de la investigacion, se ha
observado un incremento en el nimero de Entidades Promotoras de Salud (EPS) que
tienen la capacidad de satisfacer plenamente los requisitos del régimen de inversiones
y las disposiciones regulatorias vigentes. A pesar de que el modelo aiin no se ha
implementado en un contexto organizativo real, la convergencia entre la evidencia
empirica, los fundamentos teoricos y los resultados estadisticos permite afirmar que el
MCSEO constituye una respuesta pertinente, rigurosa y potencialmente aplicable para
cerrar la brecha entre la regulacion y la practica en la gestion financiera de las reservas
técnicas. Este modelo contribuye de manera original a la sostenibilidad del sistema de
salud colombiano y abre un campo fértil para futuras investigaciones e

implementaciones piloto en entornos reales.

Desde una perspectiva académica y social, el estudio contribuye a reducir la brecha
existente en la literatura sobre gestion financiera en salud, ya que proporciona un
modelo sistémico, mensurable y replicable para la administracién de reservas técnicas
en contextos latinoamericanos altamente regulados y con restricciones de recursos. Al
mismo tiempo, se sentaran las bases para futuras investigaciones que evaluaran la
implementacion del MCSEO en escenarios reales, adaptaran sus componentes a otros
sistemas de aseguramiento sanitario y fortaleceran la articulacion entre regulacion,

gestion financiera y proteccion efectiva del derecho a la salud.
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RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion los hallazgos del diagndstico sectorial, el andlisis
estadistico de los indicadores financieros y la validacion técnica del Modelo de
Control Sistémico para la Efectividad de la Gestion de Reservas Técnicas (MCSEO),
se formulan las siguientes recomendaciones, estructuradas en tres &mbitos:

metodoldgico, académico y practico:

a. Metodologico:

e Ampliar la base temporal y el nuimero de EPS analizadas en estudios
posteriores, incorporando datos posteriores a 2024 con el fin de evaluar la
estabilidad de los indicadores financieros, la vigencia de los supuestos de
simulacion y el impacto de reformas normativas y choques macroecondémicos
sobre la suficiencia de reservas y la solvencia sectorial.

e Desarrollar investigaciones con disefio mixto que combinen técnicas
cuantitativas con técnicas cualitativas (entrevistas en profundidad, grupos
focales y estudios de caso), para comprender en mayor detalle las
percepciones de directivos, actuarios y responsables de riesgo sobre las
barreras y facilitadores para la implementacion efectiva del MCSEO y otros
modelos sistémicos de gestion financiera.

e Explorar variantes del modelo estadistico y actuarial utilizado, incorporando
enfoques bayesianos, modelos de riesgo de crédito y técnicas de aprendizaje
automatico, de forma que se pueda comparar el desempeno del MCSEO con
alternativas analiticas de mayor complejidad, refinar sus supuestos y mejorar
la precision en la estimacion de obligaciones futuras y escenarios de estrés.

e Replicar y contrastar el modelo en otros segmentos aseguradores y &mbitos
de gestion financiera publica (por ejemplo, aseguradoras comerciales o
fondos de pensiones), con el propdsito de evaluar su grado de generalizacién
y aportar evidencia comparada sobre su utilidad en contextos regulados con
estructuras de riesgo similares.

b. Académico:
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Incorporar en los programas de pregrado y posgrado en Administracion,
Economia, Contaduria y Salud Publica contenidos especificos sobre gestion
sistémica de reservas técnicas, modelos de optimizacion financiera,
regulacion sanitaria y supervision basada en riesgos, tomando como
referencia la experiencia desarrollada en este estudio.

Utilizar el MCSEO como caso de estudio aplicado en asignaturas de andlisis
financiero, gestion de riesgos y disefio de modelos organizacionales en salud,
de manera que los estudiantes desarrollen competencias para interpretar
indicadores como ROA, ROE, solvencia y suficiencia de reservas en
contextos reales.

Fomentar redes de investigacion interinstitucional entre universidades,
centros de estudio y organismos reguladores, orientadas al analisis
comparativo de modelos de gestion de reservas técnicas en otros paises de la
region e identificacion de practicas ejemplares adaptables al contexto
colombiano, incluyendo proyectos multicéntricos que valoren la
transferibilidad y ajustes requeridos del MCSEOQ.

Promover la divulgacion de los resultados de esta tesis en revistas cientificas
especializadas y en escenarios académicos y gremiales, de modo que el
modelo sea sometido a evaluacion critica por la comunidad nacional e
internacional y se enriquezca su validacion externa mediante la
retroalimentacion de expertos.

Practico para el sector salud:

Recomendar a las EPS la adopcion progresiva del MCSEOQ, iniciando por
acciones de menor complejidad, tales como la formalizacion explicita del
apetito de riesgo, la consolidacion de comités de riesgos multidisciplinarios y
la actualizacion de politicas de constitucion y respaldo de reservas, integradas
en un sistema de gestion que articule indicadores clave de suficiencia,
solvencia y cumplimiento normativo para el monitoreo continuo y la toma de
decisiones oportunas.

Sugerir a las EPS la priorizacion de la automatizacion de procesos criticos de

informacion actuarial y financiera, el desarrollo de tableros de control
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integrados y la mejora de la calidad y oportunidad de los datos, a fin de
reducir errores, acortar tiempos de reaccion y fortalecer la trazabilidad de la
toma de decisiones sobre reservas técnicas.

e Recomendar a las autoridades regulatorias el fortalecimiento de los
instrumentos de acompanamiento técnico y la supervision diferencial,
priorizando a las EPS de menor tamafio y a aquellas con mayores brechas en
respaldo de reservas, de manera que la implementacion progresiva de
componentes del MCSEO (metodologias actuariales, integracion
tecnologica y gobernanza) pueda alinearse con programas de optimizacion
regulatoria y esquemas de supervision basada en riesgos.

e Incentivar en las EPS el desarrollo de una cultura organizacional centrada en
la mejora continua, la transparencia y la rendicion de cuentas, donde la
gestion de reservas técnicas se entienda como un eje estratégico de
sostenibilidad y no como un mero requisito contable, reforzando la
formacion continua del talento humano y la institucionalizacion de

procedimientos y protocolos de control interno
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