
Para el análisis de la gestión financiera de las EPS se tomó como fuente de
información los catálogos financieros con corte a 31 de diciembre de 2023, de
las EPS del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado publicados por la
Superintendencia Nacional de Salud el 12 de marzo de 2024. La información se
consolidó y se cuantificaron los activos y pasivos corrientes, ingresos, costos
médicos, utilidades y pérdidas. A partir de estos datos se estableció y se analizó
la siniestralidad, el resultado del ejercicio y el resultado operacional (pérdida)
de las entidades. En el siguiente cuadro se ilustran los resultados de la
información.

Tabla 1. Principales indicadores financieros aplicados a tres grupos en los que
se organizan las EPS - 2023 (billones de pesos corrientes)

En la tabla anterior se distribuyen en tres columnas. La mencionada como
régimen Contributivo incluye a EPS que mayoritariamente operan este régimen;
la del régimen Subsidiado a EPS que operan mayoritariamente a personas
afiliadas de manera subsidiada por el sistema; y la que señala régimen
contributivo y subsidiado a las que operan ambos. 
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Se puede apreciar que en el año 2023 el pasivo es mayor que el activo, lo que
significa que el patrimonio del sistema es negativo en 5 billones de pesos,
siendo el más negativo el del régimen subsidiado que asciende a -4,2 billones
de pesos. Entre tanto, el grupo de entidades que muestran un patrimonio
positivo son aquellas clasificadas con contributivo y subsidiado, que operan
ambos regímenes y corresponden a Nueva EPS, Coosalud y Mutual Ser. El
resultado negativo del patrimonio para la totalidad del sistema se incrementó
de 2022 a 2023 en 2,7 billones de pesos, lo que se traduce en un incremento
de más del 100%, pasando de 2,3 billones en 2022 a 5 billones de pesos en
2023.

Gráfico 1: Ingresos, costos y gastos - 2023

En el gráfico 1 se puede observar el total de los ingresos, gastos y costos por la
atención en salud, así como, los porcentajes de siniestralidad.  El resultado
operacional del sistema arroja una pérdida que equivale a los 4,6 billones de
pesos; en el régimen contributivo las pérdidas corresponden a los 2,1 billones,
que representan el 47% del total de pérdidas. De otra parte, las pérdidas
operacionales en el régimen subsidiado ascendieron a 1,7 billones y a 711 mil
millones de pesos para el grupo de EPS que operan en ambos regímenes. Si se
tienen en cuenta los resultados de la vigencia 2022, el resultado operacional
fue negativo para dicho año, por el orden de los 4,2 billones de pesos, quiere
decir, para la vigencia 2023 se incrementó en 9,5%.



En el mismo gráfico también se puede observar los porcentajes de
siniestralidad interpretada como la representación de los costos médicos
sobre los ingresos, este valor se ubicó en el 99,4% para la totalidad del
sistema. Ahora, al medir esta relación incluyendo los costos médicos y los
gastos en los cuales incurrieron las entidades para el cumplimiento de su
función como aseguradoras, versus los ingresos operaciones, el porcentaje
se ubica en 105,5%; el 99,4% corresponde a costos médicos y el 6,1% restante
a gastos de administración, como se puede observar en la línea naranja del
gráfico 1.

El resultado del ejercicio, entendido como cierre de ingresos, gastos y
costos, el cual comprende los ingresos operacionales y aquellos derivados
de rendimientos financieros y otros (ingresos totales), así como los costos
médicos y los gastos, arrojó una pérdida de 2,5 billones de pesos para todo el
sistema. En el régimen contributivo las pérdidas fueron de 907 mil millones
de pesos, para el régimen subsidiado ascendieron a 1.1 billones, que
representa el 46% del total de pérdidas, y de 475 mil millones de pesos para
el grupo de EPS que operan en ambos regímenes.

Gráfico 2: Siniestralidad Régimen Contributivo - 2023

En el gráfico 2 se ilustran los indicadores de las EPS más representativas del
régimen contributivo en términos de ingreso, solo aquellas que operan
únicamente en este régimen. El resultado operacional arrojó pérdidas netas
de 2.1 billones de pesos; el 26,2% se le atribuyen a la EPS Sura, con un valor de
570 mil millones, seguida de la EPS Famisanar con 541 mil millones de pesos,
que representa el 24.8% del total del resultado operacional negativo.



Se debe indicar que la EPS Famisanar fue intervenida por la
Superintendencia Nacional de Salud en septiembre del año 2023. 

La siniestralidad interpretada como la representación de los costos médicos
sobre los ingresos, se ubicó en el 99,1% para la totalidad del régimen
contributivo. Para las EPS se puede ver representado en la línea azul oscura
en la gráfica 2. Midiendo la relación, incluyendo los costos médicos y los
gastos versus los ingresos operaciones, el porcentaje se ubica en 105,3%; el
99,1% corresponde a costos médicos y el 6,2% restante a gastos de
administración, como se puede observar en la línea naranja del gráfico. De la
totalidad de EPS se puede observar que; EPS como SOS, compensar y
Famisanar superaron el 100% de siniestralidad, y midiendo la misma relación
incluyendo los gastos de administración, la siniestralidad supera el 100% en
todas las EPS, y tanto SOS como Famisanar superaron el promedio del
régimen contributivo, que se ubicó en 105,3%.

El resultado del ejercicio fue negativo con un valor de 907 mil millones de
pesos para el régimen contributivo; el 45% se le atribuye a la EPS Famisanar.

El gasto de administración de estas entidades no supera el 10% como está
estipulado en el artículo 23 de la Ley 1438 de 2011, en relación con los gastos
de administración de las EPS que deben destinar del valor de UPC para
Régimen Contributivo, máximo el diez por ciento (10%) y del régimen
subsidiado, máximo el ocho por ciento (8%).

Gráfico 3: Siniestralidad Régimen Subsidiado - 2023



En el gráfico 3 se ilustran los indicadores de las EPS más representativas del
régimen subsidiado en términos de ingreso, solo aquellas que operan
únicamente en este régimen. El resultado operacional arrojó pérdidas netas
de 1.7 billones de pesos; el 29,7% se le atribuyen a la EPS Emssanar, con 519
mil millones, seguida de la EPS Saviasalud 308 mil millones de pesos, que
representan el 17.6% del total. Por otra parte, el grupo de EPS indígenas
presenta un resultado operacional negativo de 504 mil millones de pesos,
que representa el 28,9% del total.

La siniestralidad interpretada como la representación de los costos médicos
sobre los ingresos, se ubicó en el 101,6% para la totalidad del régimen. Para
las EPS se puede ver representado en la línea azul oscura en la gráfica 3.
Midiendo la relación, incluyendo los costos médicos y los gastos versus los
ingresos operaciones, el porcentaje se ubica en 111,6%; el 101,6% corresponde
a costos médicos y el 10% restante a gastos de administración. Como se
puede observar en la línea naranja de la gráfica. En el caso del grupo de
entidades catalogadas como EPS indígenas, la siniestralidad fue del 104,3%.

El resultado del ejercicio, entendido como cierre de ingresos, gastos y
costos, el cual comprende los ingresos operacionales y aquellos derivados
de rendimientos financieros y otros (ingresos totales), así como los costos
médicos y los gastos, arrojó una pérdida de 1,1 billones de pesos para el
régimen subsidiado; el 37% se le atribuyen a la EPS Emssanar.

Gráfico 4: Siniestralidad grupo de EPS que operan en ambos regímenes -
2023



En el gráfico 4 se ilustran los indicadores del grupo de EPS que se
encuentran habilitadas para operar en ambos regímenes. El resultado
operacional arrojó pérdidas de 711 mil millones de pesos; el 56,3% se le
atribuyen a Nueva EPS, con 401 mil millones, seguida de Mutual ser EPS con
229 mil millones de pesos que representan el 32,3%. Finalmente, Coosalud
con 80 mil millones pesos. 

La siniestralidad interpretada como la representación de los costos médicos
sobre los ingresos, se ubicó en el 98,5% para este grupo de EPS. Para las EPS
se puede ver representado en la línea azul oscura en la gráfica 4. Ahora, al
medir esta relación, incluyendo los costos médicos y los gastos versus los
ingresos operaciones, el porcentaje se ubica en 102,5%; el 98,5%
corresponde a costos médicos y el 4,0% restante a gastos de
administración. Como se puede observar en la línea naranja de la gráfica.
Midiendo la relación, incluyendo los gastos de administración, la
siniestralidad supera el 100% en todas las EPS.

El resultado del ejercicio fue negativo en 475 mil millones de pesos para este
grupo de EPS; el 71,1% se atribuyen a Nueva EPS, con 341 mil millones de
pesos, seguido de Mutual Ser y Coosalud con 99 mil y 33 mil millones de
pesos respectivamente.

Los resultados señalados para cada uno de los grupos de EPS, así como la
magnitud y comportamiento de los ingresos, gastos y costos médicos de
cada una de las entidades, depende de la población afiliada que se
encuentre a cargo de cada entidad. Respecto al número de afiliados, se
identifica que, de las 26 entidades, 9 EPS concentran el 80,1% de la población
afiliada a diciembre de 2023, dicho porcentaje corresponde 39,2 millones de
personas. La definición de este Pareto también permite identificar, en
términos de ingresos operacionales, que estas EPS concentran el 82,2% del
total de ingresos reportados en los catálogos financieros de la vigencia
2023, como se puede observar en la siguiente tabla:

Tabla 2. Ingresos operacionales y población afiliada 9 EPS - 2023

 



En el siguiente gráfico se puede apreciar la evolución del número de afiliados
desde la vigencia 2017 hasta la vigencia 2023, de las 5 EPS que concentran la
mayoría de población afiliada en el último año y que están contenidas en el
listado de entidades de la tabla 2.

Gráfico 5: Número de Afiliados EPS Seleccionadas

El gráfico 5 permite concluir que las EPS seleccionadas, a lo largo del
periodo, han presentado un incremento considerable del número de
afiliados o usuarios a cargo de su gestión. En el año 2017 el número de
afiliados de las 9 EPS seleccionadas era de 20.7 millones de afiliados y en el
año 2023 se ubicó en 39,2 millones, representando un incremento promedio
anual de 11,4%. El incremento del número de afiliados y la concentración en
estas EPS, se debe en gran medida a los traslados forzosos de afiliados por
parte de otras entidades, producto de los procesos de intervención y
liquidación ejercidos por la Superintendencia Nacional de Salud desde hace
varios años. 

En el mismo sentido, a continuación, se presenta el comportamiento de
ingresos, gastos, costos médicos y la siniestralidad global de las 9 EPS
seleccionadas en el mismo periodo de tiempo, y que se caracterizan por
presentar un crecimiento del 89% de afiliados entre el primero y último año
del periodo analizado.



Tabla 3. Ingresos, costos y gastos - 9 EPS seleccionadas (billones de pesos)

La tabla número 3 permite observar el resultado del ejercicio, el resultado
operacional y la siniestralidad de las 9 EPS seleccionadas. En el año 2017 el
resultado operacional fue negativo de 135 mil millones de pesos, con una
tendencia creciente hasta el año 2019. A partir de año 2021 las pérdidas
operacionales presentan un mayor incremento, hasta llegar a niveles de los
3,2 billones de pesos al finalizar el periodo, año 2023. Es relevante señalar el
incremento del resultado operacional negativo del año 2021 a 2022, el cual
incrementó en 1,9 billones de pesos.

El resultado del ejercicio, entendido como cierre de ingresos, gastos y costos,
el cual comprende los ingresos operacionales y aquellos derivados de
rendimientos financieros y otros (ingresos totales), así como los costos
médicos y los gastos, no presentó una cifra negativa en años 2017, 2018 y
2020, lo cual representó una utilidad acumulada de 733 mil millones de pesos.
Entre tanto, para los años 2019, 2021, 2022 y 2023 el resultado del ejercicio sí
fue negativo, ubicándose en el último año en 1,6 billones de pesos, con una
pérdida acumulada de 3,2 billones de pesos. 

La siniestralidad interpretada como la representación de los costos médicos
sobre los ingresos, se ubicó en el 94,3% en el año 2017 y para el año 2023 en
99,3%. Al medir esta relación incluyendo los costos médicos y los gastos
versus los ingresos operaciones, el porcentaje se ubica en 100,6% y 104,6%
respectivamente.



Conclusiones

La mirada y análisis a las cifras que dan cuenta del contexto financiero de las
empresas promotoras de salud al cierre de la vigencia 2023, permiten
establecer las siguientes conclusiones frente a los resultados:

En el análisis realizado, algunas entidades muestran pérdidas en el resultado
operacional, que a nivel global representan 4,6 billones de pesos. Esto
permite concluir que los ingresos operacionales no cubren los costos en
salud y gastos para su operación. 

El resultado del ejercicio, entendido como cierre de ingresos, gastos y costos,
el cual comprende los ingresos operacionales y aquellos derivados de
rendimientos financieros y otros (ingresos totales), permite concluir que 7
entidades prestaron utilidades por valor de 141 mil millones de pesos y 19
presentaron pérdidas netas de 2.7 billones de pesos. 

Los balances financieros de las EPS permiten establecer que algunas
instituciones pasan por una situación de inviabilidad financiera, y lo
demuestra el resultado del ejercicio del año 2023 de las aseguradoras, con
una cifra negativa de 2,5 billones de pesos.

La vigencia 2023 presenta un patrimonio negativo de 5 billones de pesos,
cifra que se acentúa, si se compara con la vigencia 2022, lo que significa una
tendencia hacia la descapitalización de las entidades y que demostraría que
el patrimonio se ha convertido en una fuente de pagos corrientes de los
servicios.

Un análisis de la situación financiera de las 9 EPS, que han sido las mayores
receptoras de las liquidaciones de aseguradoras en los últimos 7 años, por lo
cual han incrementado su población de afiliados en un 89% en esos años, nos
muestra que acumulan un resultado del ejercicio negativo neto de 3,2 billones
de pesos, que corresponde a los años 2019, 2021, 2022 y 2023, acompañado
de un aumento de su siniestralidad de 100,6% en el 2017 a 104,6% en el 2023.

Los elementos aportados en este análisis permiten concluir que el sistema de
salud requiere liquidez con urgencia para su correcto funcionamiento del
sistema de salud.  Resulta crucial financiarlo adecuadamente, para garantizar
la sostenibilidad de su operación y la solidez de la gestión del financiamiento,
acompañado del uso eficiente de los recursos por parte de las aseguradoras.


