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El. GOBIERNO nacional salió a 
desmentir que la crisis del siste-
ma de salud responda a una falta 
de recursos y señaló directamen-
te a las EPS como responsables 
de las fallas. El ministro Guiller-
moA.Jaramillo irmó que el pro-
blema es de gestión y no de finan-
ciación, lo que reabre el debate 
estructural del modelo. 

Desde la cartera se insistió en 
que la discusión sobre la Unidad 
de Pago por Capitación (UPC) 
debe centrarse en su naturaleza 
como prima de aseguramiento. 
Sostuvo que no se trata de un pre-
supuesto insuficiente sino de un 
instrumento mal gestionado por 
las EPS, responsables de garanti-
zar la atención efectiva. 

El funcionario fue enfático en 
que el actual Gobierno ha realiza-
do el mayor esfuerzo fiscal en sa-
lud. Entre 2022 y 2026 el presu-
puesto creció 51% y la UPC au-
mentó 28%, sumando más de $21 
billones adicionales sin reflejar 
mejoras proporcionales en aten-
ción, según expuso. 

Pese a este incremento, advir-
tió que los problemas de acceso 
persisten. "La pregunta no es 
cuánto dinero falta, sino qué está 
pasando con el dinero que ya se 
giró", señaló Jaramillo. Las que-
jas por medicamentos y demoras 
evidencian una desconexión en-
tre recursos y resultados reales. 

El Gobierno sostiene que el 
cuello de botella está en la inter-
mediación financiera del siste-
ma. Mientras el Estado gira "opor-
tunamente" los recursos, las EPS 
acumulan deudas con hospitales 
y trabajadores, lo que impide 
que el dinero llegue efectivamen-
te a los servicios de salud, afectan-
do la atención. 

En esa línea, eI Ministerio recal-
có que la UPC no es un presupues-
to operativo para las entidades. 
Se trata de una prima que obliga a 
gestionar el riesgo en salud, por 
lo que los problemas financieros 
no pueden atribuirse automática-
mente a insuficiencia de recur-
sos, sino a fallas administrativas. 

El análisis oficial también cues-
tiona el uso de indicadores finan-
cieros en el debate. La siniestrali-
dad-no mide la suficiencia de la 
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ECOPETROL S.A. ha formalizado 
su incursión en el mercado brasi-
leño de hidrocarburos mediante 

firma de un Acuerdo de Com- 
aventa de Acciones para adqui- 
una participación controlante 

otla sociedad Brava Energía S.A. 
"' Según informó la compañía, el 
muerdo inicial se suscribió con 
un grupo de accionistas relevan-
tes integrado por Jive, Yellowsto-
ne y Bloco Somah Printemps 
Quantum. Este grupo de accionis-
tas posee actualmente una parti-
cipación que "asciende a aproxi-
madamente el 26% de las accio-
nes ordinarias de la compañía 
brasilera Brava Energía S.A.", lo 
que representa un total de 
120,813,490 acciones. 

La operación podrá ser ejecuta-
da directamente por Ecopetrol 
S.A. o a través de alguna de las fi-
liales o subsidiarias. 

--E1 plan`de adquisición contem-
pla alcanzar una "participación 
controlante del 51% del capital so-
cial con derecho a voto de la Com-
pañía". Para lograrlo, tras la com-
pra del 26% inicial, Ecopetrol lan-
zará una Oferta Pública Volunta-
ria de Adquisición (OPA) en la bol-
sa de valores B3 de Brasil 

El precio establecido para esta 
oferta es de 23 reales brasileros 
por acción. El reporte técnico in-
dica que este valor "corresponde 
a una prima de aproximadamen-
te 27,8% sobre el Precio Prome-
dio Ponderado por Volumen de 
las` acciones de la Compañía de 
los 90 días inmediatamente ante-
riores" a la fecha del anuncio. 
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UPC sino la eficiencia en la admi-
nistración del riesgo, lo que expli-
ca diferencias entre EPS bajo el 
mismo esquema de financiación. 

Además, el Ministerio señaló 
inconsistencias relevantes en la 
información reportada por las en-
tidades promotoras. 

Por ejemplo, dicen, se identifi-
caron irregularidades como fac-
turación a personas fallecidas, co-
bros excesivos de medicamentos 
y procedimientos inconsistentes 
que afectan la transparencia del 
sistema, según lo expuesto en la 
rueda de prensa. 

El ministro fue más allá al refe-
rirse a recursos sin justificación 
clara. "Nos piden más dinero, 
pero no pueden explicar dónde 
está el que ya se giró", indicó. Las 
inconsistencias superarían los 
$15 billones, lo que refuerza las 
dudas sobre el manejo financiero 
de las EPS. 

Estas alertas coinciden con ob-
servaciones de los organismos de 
control. La Contraloría General 
ha advertido sobre la existencia 
de recursos sin trazabilidad cla-
ra, lo que evidencia fallas en los 
mecanismos de control y la nece-
sidad de mayor transparencia en 
el uso del dinero público. 

NUEVA EPS 
Uno de los casos más críticos 

expuestos por el Ministerio es el 
de Nueva EPS. La entidad no 
cuenta con estados financieros 
firmados para 2023 y reportó un 
aumento de gastos de $14 billo-
nes a $24 billones en un año, situa-
ción que motivó su intervención. 

Frente a este escenario, el Go-
bierno anunció medidas para me-
jorar la calidad de la informa 
ción. Se implementarán sistemas 
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integrados que cruzan fáctura-
ción electrónica con registros de 
servicios y códigos únicos de vali-
dación para garantizar trazabili-
dad en tiempo real, reduciendo 
riesgos de manipulación. 

En paralelo, el Ministerio des-
cartó un escenario de liquidación 
masiva de entidades del sistema. 
El objetivo es evitar cierres de 
hospitales y garantizar continui-
dad en la prestación, incluso en 
medio de la reorganización poste-
rior a la pandemia. 

Según datos, el país registra 
una expansión en la capacidad 
de servicios. En los últimos tres 
años se ha ampliado la oferta de 
atención con un crecimiento del 
37% en sedes y prestadores, espe-
cialmente en regiones apartadas 
del país. 

Defendió los avances en salud 
pública y atención primaria. Se 
han desplegado 10.983 equipos 
básicos, 1.882 proyectos por $4,4 
billones y1.680 vehículos asisten-
ciales para mejorar el acceso en 
territorios históricamente exclui-
dos, fortaleciendo la red. En ma-
teria preventiva, destacó la vacu-
nación contra fiebre amarilla. Se 
han aplicado más de 5,5 millones 
de dosis.0 

Gobierno niega crisis por 
falta de recursos en salud 
Aunque la UPC creció 28% y el gasto un 51%, persisten fallas en atención y más de  
$15 billones sin trazabilidad. El ministro Jaramillo insiste en culpar a las EPS.  


