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Resumen  

Este estudio evaluó el impacto financiero y operativo del impago de cartera por parte de las 

Entidades Promotoras de Salud (EPS) hacia las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) 

privadas en Colombia entre 2020 y 2022. Se utilizó un análisis descriptivo de datos secundarios 

obtenidos de la Superintendencia de Salud y otras fuentes oficiales. Los hallazgos revelaron que 

las deudas impagas de las EPS hacia las IPS han alcanzado niveles críticos, representando el 

33.34% de las cuentas por pagar en 2022. Asimismo, se identificó un alto deterioro de la cartera, 

con un 22% en 2022, y una proporción significativa de cuentas por cobrar sobre activos, 

alcanzando el 42% en el mismo año. Estas condiciones han llevado a un aumento en las 
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liquidaciones voluntarias de IPS y a intervenciones forzosas administrativas. La discusión 

subrayó la necesidad urgente de implementar políticas para asegurar el pago oportuno por parte 

de las EPS y mejorar la gestión financiera de las IPS. Se ha destacado la urgencia de reformas 

estructurales para garantizar la estabilidad financiera y operativa del sistema de salud en 

Colombia, cumpliendo así con los objetivos de proporcionar una comprensión detallada de los 

desafíos del sector. 

Palabras clave:  Cartera deteriorada, deudas impagas, EPS, IPS, sostenibilidad financiera. 

 

Abstract 

This study evaluated the financial and operational impact of unpaid receivables by Health 

Promotion Entities (EPS) towards private Health Provider Institutions (IPS) in Colombia between 

2020 and 2022. A descriptive analysis of secondary data obtained from the Health 

Superintendence and other official sources was used. The findings revealed that unpaid debts 

from EPS to IPS have reached critical levels, representing 33.34% of accounts payable in 2022. 

Additionally, a high deterioration of receivables was identified, with 22% in 2022, and a significant 

proportion of receivables over assets, reaching 42% in the same year. These conditions have led 

to an increase in voluntary liquidations of IPS and forced administrative interventions. The 

discussion highlighted the urgent need to implement policies to ensure timely payment by EPS 

and improve the financial management of IPS. The urgency of structural reforms to ensure the 

financial and operational stability of the health system in Colombia has been emphasized, fulfilling 

the objectives of providing a detailed understanding of the sector's challenges. 

Keywords: Deteriorated receivables, unpaid debts, EPS, IPS, financial sustainability. 
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Resumo 

Este estudo avaliou o impacto financeiro e operacional da inadimplência por parte das Entidades 

Promotoras de Saúde (EPS) em relação às Instituições Prestadoras de Saúde (IPS) privadas na 

Colômbia entre 2020 e 2022. Utilizou-se uma análise descritiva de dados secundários obtidos da 

Superintendência de Saúde e outras fontes oficiais. Os achados revelaram que as dívidas não 

pagas das EPS para as IPS atingiram níveis críticos, representando 33,34% das contas a pagar 

em 2022. Além disso, identificou-se um alto deterioro da carteira, com 22% em 2022, e uma 

proporção significativa de contas a receber sobre os ativos, atingindo 42% no mesmo ano. Essas 

condições levaram a um aumento nas liquidações voluntárias de IPS e em intervenções 

administrativas forçadas. A discussão sublinhou a necessidade urgente de implementar políticas 

para garantir o pagamento pontual por parte das EPS e melhorar a gestão financeira das IPS. 

Destacou-se a urgência de reformas estruturais para garantir a estabilidade financeira e 

operacional do sistema de saúde na Colômbia, cumprindo assim os objetivos de proporcionar 

uma compreensão detalhada dos desafios do setor. 

Palavras-chave: Carteira deteriorada, dívidas não pagas, EPS, IPS, sustentabilidade financeira. 

. 
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Introducción   

La salud en Colombia ha experimentado varios cambios a lo largo de los años. El recorrido 

histórico de esta evolución comenzó con la creación del sistema de seguridad del Seguro 

Social en 1946, con el Instituto Colombiano de Seguros Sociales (ICSS), establecido el 26 

de diciembre de ese año. Posteriormente conocido como Seguro Social, esta entidad 

pública del Estado tenía la responsabilidad de asegurar únicamente a los colombianos con 

empleo formal en el sector privado (Salazar et al., 2018). Estos cambios en el sistema de 

salud también se reflejan en la normativa, como la Ley 1751 de 2015, que reconoció el 

derecho a la salud como fundamental e incluyó el modelo de Determinantes Sociales de la 

Salud para garantizar su materialización y el goce efectivo de los derechos (Jaimes 

Montaña y Vélez Álvarez, 2022: Roman-Acosta, 2023). 

Sin embargo, a pesar de estos avances, el sistema de salud colombiano ha enfrentado 

desafíos persistentes. La inequidad y las frustraciones de la población se han reflejado en 

la insuficiente y demorada atención en los diferentes niveles del sistema de salud, la 

sobresaturación en emergencias y hospitales, y las desigualdades socioeconómicas en la 

mortalidad por COVID-19 (Sánchez-Moreno, 2014; Garzón-Orjuela et al., 2022; Román 

Acosta et al., 2024; García García & Roman-Acosta, 2024). Asimismo, se ha señalado que 

el sistema de salud ha favorecido un modelo de atención curativa centrado en los servicios 

hospitalarios, lo que limita el acceso universal a la salud y genera inequidades en el 

financiamiento y acceso al sistema (Franco-Giraldo, 2022; Roman-Acosta y Barón Velandia, 

2023). 

Por otro lado, el sistema de salud actual en Colombia se rige principalmente por la Ley 100 

de 1993. Esta ley creó el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS), el Sistema 

General de Pensiones y el Sistema General de Riesgos Laborales, estableciendo como 
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objetivo garantizar los derechos irrenunciables de las personas para obtener una calidad 

de vida acorde con la dignidad humana. El sistema de salud regulado en Colombia se basa 

en una mezcla de entidades públicas y privadas. Las principales fuentes de financiamiento 

provienen de las cotizaciones de empleados y empleadores que financian el régimen 

contributivo, y de los recursos fiscales obtenidos por medio de impuestos generales que 

financian el régimen subsidiado.  

En este modelo se crearon las Entidades Promotoras de Salud (EPS), que operan como 

aseguradoras y administradoras, y las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), que son 

responsables de la atención directa a los usuarios. 

Más recientemente, en 2023, se ha propuesto una reforma al sistema de salud que se 

centra en un modelo preventivo y predictivo, financiado por aportes a la seguridad social e 

impuestos, gestionados por la entidad pública ADRES (Administradora de los recursos del 

sistema general de seguridad social en salud) en lugar de las EPS. Esta reforma busca 

abordar las deficiencias actuales del sistema, que son atribuibles a factores naturales, 

económicos, sociales, políticos y culturales, los cuales generan retrasos e inconvenientes 

en la prestación del servicio de salud. 

La pandemia de COVID-19, iniciada en 2020, ha tenido un impacto significativo en el 

funcionamiento normal de las empresas en general, afectando gravemente a las pequeñas 

y medianas empresas en todo el país. Según la Comisión Económica para América Latina 

y el Caribe (CEPAL, 2020), algunos efectos a corto plazo de la pandemia han incluido el 

aumento del desempleo, la reducción de salarios, el incremento de la pobreza y la pobreza 

extrema, así como mayores costos a mediano y largo plazo, quiebras empresariales, 

reducción de inversión privada y menor crecimiento económico (Gómez Rodríguez, 2024; 
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Cujilán et al., 2024; Garzón Ávila et al., 2024; Ormaza Esmeraldas et al., 2024; Rodríguez 

Moscó, 2024; Fotă et al., 2024).  

Estos factores han provocado un aumento en los costos y gastos de las empresas del sector 

salud, incluyendo la adecuación de los sitios físicos y la adopción de modalidades de 

telesalud, telemedicina o atención domiciliaria. Además, las IPS han tenido que invertir en 

la compra de equipos biomédicos especializados y contratar personal adicional para la 

atención al paciente, incrementando aún más sus costos operativos. 

Uno de los problemas más significativos que enfrentan las IPS es la cartera pendiente de 

pago, mayormente adeudada por las EPS. Esta situación ocurre cuando las IPS prestan 

sus servicios a crédito, generando cuentas por cobrar a las EPS. La acumulación de estas 

cuentas y su posterior deterioro afectan gravemente la estabilidad financiera de las IPS. El 

sector salud en Colombia ha experimentado varias transformaciones, y estudios recientes 

han caracterizado estas dinámicas. Celis y Reyes (2016) han señalado la alta necesidad 

de inversión en infraestructura por parte del gobierno, destacando que los afiliados al 

régimen subsidiado son los que más demandan servicios, y que existen municipios con 

cobertura insuficiente de servicios de salud. 

El panorama financiero para las IPS ha sido complejo. Estas instituciones dependen en 

gran medida de los pagos de las EPS por los servicios prestados. En los últimos años, se 

ha evidenciado un aumento en la cartera de las EPS hacia las IPS, llevando al sector a una 

situación financiera muy precaria. Un estudio realizado en el área metropolitana de 

Bucaramanga en 2019 mostró que el 76% de las IPS estaban en riesgo de iliquidez y 

solvencia, con 47 IPS ubicadas en la zona de alta probabilidad de quiebra (roja) y 9 en la 

zona gris. Solo un 24% de las IPS gozaban de buena salud financiera a pesar del impago 

de las EPS y otras entidades aseguradoras (Espinel Jaimes, et al., 2021; Román Santana 
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et al., 2023). En 2020, el apoyo gubernamental para enfrentar la pandemia de COVID-19 

permitió una recuperación parcial, con el 57% de las IPS alcanzando una zona 

financieramente saludable, aunque un 43% seguían en riesgo de quiebra. 

El Proyecto de Ley 339 de 2023 busca reformar el sistema de salud en Colombia, 

mejorando las condiciones de acceso a las familias más humildes y asegurando el pago 

puntual a hospitales y clínicas. Este proyecto de ley abarca 18 capítulos y 152 artículos, 

con propuestas que van desde el debido proceso legislativo hasta cambios radicales en el 

rol de las EPS, la financiación de las propuestas y la ruta de atención para los usuarios. 

En este contexto, las IPS privadas enfrentan desafíos financieros significativos debido al 

impago de cartera por parte de las EPS. Este problema no solo afecta la estabilidad 

operativa de las IPS, sino que también compromete la calidad del servicio de salud ofrecido 

a la población. La investigación se centra en evaluar el impacto financiero y operativo del 

impago de cartera por parte de las EPS hacia las IPS privadas en Colombia, 

específicamente durante el período comprendido entre 2020 y 2022. Este análisis es 

esencial para comprender las dinámicas y consecuencias de las deudas no saldadas dentro 

del sistema de salud colombiano, un aspecto fundamental para la estabilidad y eficiencia 

del servicio de salud en el país. 

El estudio se propone varios objetivos específicos, como analizar la estructura y los 

desafíos actuales del sistema de salud colombiano, identificar las principales áreas de 

mejora y los factores que contribuyen a los retrasos en los pagos, diagnosticar la situación 

financiera y operativa de las EPS, y destacar cómo su manejo de cartera afecta al sector 

salud en general. También se busca examinar la condición financiera de las IPS privadas, 

especialmente aquellas severamente impactadas por los impagos de las EPS, y determinar 
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el nivel de riesgo y las repercusiones del deterioro de las cuentas por cobrar en las IPS 

privadas, evaluando cómo esto afecta su capacidad para ofrecer servicios de calidad. 

La justificación de este estudio radica en la observación de numerosas liquidaciones de 

EPS en Colombia, como SaludCoop, Cafesalud, Medimás y Comfamiliar Huila. Estos 

eventos no solo han afectado a los afiliados de estas EPS, sino que también han generado 

importantes interrogantes sobre el impacto en las operaciones diarias de las IPS privadas. 

Asociaciones gremiales y la Superintendencia de Salud han reportado un aumento en las 

carteras por cobrar adeudadas a las IPS, con un porcentaje considerable de estas en mora 

por más de 360 días. Ante este contexto, es imperativo realizar un análisis detallado que 

documente los efectos durante los años críticos de la pandemia y proponga soluciones para 

mejorar la resiliencia financiera y operativa del sistema de salud en Colombia. 

El sistema de salud en Colombia ha atravesado por múltiples transformaciones y desafíos 

a lo largo de su historia. Desde su inicio con el Seguro Social en 1946 hasta la reciente 

propuesta de reforma en 2023, el sector ha visto una evolución significativa en sus 

estructuras y procesos. Sin embargo, persisten problemas fundamentales como la 

inequidad en el acceso a los servicios de salud, la sobrecarga de emergencias y hospitales, 

y las dificultades financieras que enfrentan las IPS debido a las deudas impagas de las 

EPS.  

La pandemia de COVID-19 ha exacerbado muchos de estos problemas, pero también ha 

demostrado la capacidad de resiliencia y adaptación del sistema. La investigación 

propuesta tiene como objetivo proporcionar un análisis exhaustivo del impacto financiero y 

operativo del impago de cartera por parte de las EPS, y ofrecer recomendaciones para 

fortalecer el sistema de salud en el futuro. 

 



Revista Mul�disciplinaria                                           

Voces de América y el Caribe 
ISSN: 2309-8333, 2024, 1 (2), 89-118 Ar�culo de inves�gación 

________________________________________________________________________________ 

pág. 97 

Metodología 

El estudio ha empleado un enfoque descriptivo basado en la revisión de información 

existente y el análisis de datos secundarios para evaluar el impacto financiero y operativo 

del impago de cartera por parte de las EPS a las IPS privadas en Colombia, especialmente 

durante el período de 2020 a 2022. Este enfoque ha permitido una comprensión integral del 

fenómeno estudiado, al combinar la rigurosidad de los métodos cuantitativos con la 

profundidad de los análisis cualitativos de documentos y datos secundarios (Creswell, 2014; 

Román-Acosta et al., 2023). 

La fase cuantitativa del estudio ha consistido en la recolección y análisis de datos 

secundarios obtenidos de diversas fuentes oficiales. Estas fuentes han incluido la 

Superintendencia de Salud, la Asociación Colombiana de Hospitales y Clínicas, el Ministerio 

de Salud y Protección Social, y la Superintendencia Financiera. Se ha realizado un análisis 

descriptivo de estos datos para determinar la magnitud de las deudas impagas, la 

proporción de cuentas por cobrar en mora, y su impacto en la liquidez y solvencia de las 

IPS privadas. Las variables independientes han incluido el monto de las deudas impagas y 

la duración de las cuentas por cobrar en mora, mientras que las variables dependientes han 

sido la liquidez y la solvencia de las IPS. Se han utilizado estadísticas descriptivas para 

identificar tendencias y patrones significativos (Black, 2019). 

La fase cualitativa ha involucrado una revisión exhaustiva de la literatura y documentos 

relevantes relacionados con el sistema de salud en Colombia. Esta revisión ha incluido 

informes, estudios académicos, y datos proporcionados por entidades gubernamentales y 

no gubernamentales. El análisis de contenido de estos documentos ha permitido identificar 

temas recurrentes y divergencias en las percepciones sobre los impactos operativos y 

financieros causados por el impago de cartera. Este enfoque ha proporcionado una 
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comprensión detallada de las estrategias adoptadas por las IPS para manejar los impagos 

y sus consecuencias a largo plazo (Braun & Clarke, 2006). 

Se ha empleado el método de estudio de casos para examinar detalladamente varios 

ejemplos representativos de IPS privadas que han enfrentado situaciones críticas debido a 

impagos prolongados. Este método ha sido especialmente útil para explorar fenómenos 

complejos dentro de sus contextos reales y ha proporcionado conocimientos valiosos sobre 

cómo las organizaciones individuales han respondido a los desafíos económicos extremos 

(Yin, 2018). La selección de casos ha seguido criterios específicos, como el tamaño de la 

IPS, la severidad del impacto financiero, y la diversidad geográfica, asegurando una 

representación amplia y variada del fenómeno. 

La justificación del uso de una metodología descriptiva basada en la revisión de información 

existente se ha fundamentado en la necesidad de abordar las limitaciones inherentes a los 

estudios empíricos directos en el contexto de la pandemia de COVID-19. Según Johnson y 

Onwuegbuzie (2004), la combinación de métodos cuantitativos y cualitativos permite una 

mejor comprensión de las preguntas de investigación, ya que cada método compensa las 

debilidades del otro. Este enfoque ha facilitado la triangulación de datos, mejorando la 

credibilidad y la validez de los resultados. 

Para garantizar la fiabilidad y la validez de los datos recogidos, se han implementado 

procedimientos de verificación cruzada. La triangulación de datos se ha logrado 

comparando los hallazgos de la revisión documental con los datos secundarios obtenidos 

de las fuentes oficiales. Además, se ha asegurado la ética y la confidencialidad en el manejo 

de los datos personales y organizacionales. 

El período de 2020 a 2022 se ha seleccionado específicamente debido al impacto 

significativo de la pandemia de COVID-19 en el sector salud. Durante este período, las IPS 
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han enfrentado desafíos financieros sin precedentes debido a la alta demanda de servicios 

y los retrasos en los pagos por parte de las EPS. Este contexto ha proporcionado una 

oportunidad única para evaluar el impacto del impago de cartera en un entorno de crisis, 

ofreciendo perspectivas valiosas para la formulación de políticas y la mejora del sistema de 

salud en el futuro. 

 

Resultados 

Los resultados del estudio han revelado varias cuestiones críticas sobre el impacto 

financiero y operativo del impago de cartera por parte de las EPS a las IPS privadas en 

Colombia durante el período de 2020 a 2022.  

En 2021, se ha evidenciado que un 33.34% de las deudas que tienen las EPS son con IPS 

privadas, seguido por un 32% que no se encuentra identificado y un 11% con IPS públicas. 

Este hallazgo es crítico, ya que la falta de pagos oportunos afecta la capacidad de las IPS 

para mantener sus operaciones y realizar inversiones necesarias en infraestructura y 

tecnología. 

El análisis ha revelado que las cuentas por cobrar constituyen una parte significativa de los 

activos de las IPS, lo que afecta gravemente su liquidez y solvencia. La siguiente tabla 

presenta un resumen de las cifras financieras de las IPS en 2022. 

Tabla 1 

Entidades liquidades con existencia legal canceladas por año 

Año Número de Entidades 

2015 2 

2017 1 

2019 5 
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2020 2 

2021 1 

Total 11 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de la Superintendencia de Salud 

 

En la tabla 2, se analiza la intervención forzosa administrativa de las entidades del sector 

salud, destacando la gravedad de la situación financiera que enfrentan las EPS. Estas 

intervenciones son una medida extrema adoptada por las autoridades para proteger el 

sistema de salud y garantizar la continuidad de los servicios.  

La tabla muestra que, en los años 2022 y 2023, un total de siete entidades han sido 

sometidas a intervención forzosa administrativa con el objetivo de liquidarlas. Este proceso 

indica la severidad de los problemas financieros que afectan a estas entidades, y subraya 

la necesidad de intervenciones reguladoras más efectivas para evitar la insolvencia y 

proteger a los usuarios del sistema de salud. 

 

Tabla 2 

Entidades en intervención forzosa administrativa para liquidar  

Año Número de Entidades 

2022 4 

2023 3 

Total 7 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de la Superintendencia de Salud 
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En la tabla 3, se hace un análisis, presentando la distribución de las Instituciones 

Prestadoras de Salud (IPS) activas en diferentes departamentos de Colombia. Esta 

información es crucial para entender la cobertura y capacidad del sistema de salud en 

distintas regiones del país. 

Se evidencia que Bogotá D.C. y Antioquia cuentan con el mayor número de IPS activas, 

con 1,576 y 992 respectivamente. Esta distribución refleja la concentración de servicios de 

salud en áreas urbanas y departamentos con mayores recursos, lo que puede generar 

disparidades en el acceso a servicios de salud en regiones más remotas. 

Tabla 3 

Instituciones Prestadoras de Salud activas 

Departamento IPS Activas 

Antioquia 992 

Barranquilla 572 

Bogotá D.C 1576 

Boyacá 365 

Cali 612 

Cartagena 396 

Cesar 379 

Córdoba 441 

Cundinamarca 468 

Nariño 355 

Santander 651 

Tolima 372 

Otros Departamentos 4077 
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Total IPS 11,256 

Fuente: Elaboración propia basado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de 

Salud – REPS. 

 

La tabla 4, proporciona una visión detallada de los tipos de IPS activas en Colombia. Esta 

clasificación ayuda a entender la composición del sistema de salud en términos de 

participación de entidades privadas, públicas y mixtas. 

Tabla 4 

Números de IPS activas 

Tipo de IPS IPS Activas 

Privada 10,239 

Pública 999 

Mixta 18 

Total IPS 11,256 

Fuente: Elaboración propia basado en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de 

Salud – REPS. 

La mayor parte de las IPS inscritas en el REPS son de tipo privado, con un total de 10,239 

instituciones, seguidas por las públicas con 999 y, por último, las mixtas con un total de 18. 

Esta distribución sugiere que el sector privado desempeña un papel dominante en la 

prestación de servicios de salud en Colombia. 

La tabla 5, analiza las IPS que han sido liquidadas voluntariamente por año. Este indicador 

es fundamental para evaluar la estabilidad y sostenibilidad financiera del sector salud. 

Desde 2015 hasta 2023, un total de 254 IPS han sido liquidadas voluntariamente. Este alto 

número de liquidaciones refleja las dificultades financieras y operativas que enfrentan 
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muchas IPS, lo cual es indicativo de un sector en crisis que requiere atención urgente y 

medidas de reforma. 

Tabla 5 

IPS con liquidación voluntaria por año  

Año Total IPS Privadas y Públicas con liquidación voluntaria 

2015 66 

2016 44 

2017 31 

2018 11 

2019 19 

2020 26 

2021 24 

2022 26 

2023 7 

Total 254 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de Superintendencia de Salud 2023 

 

En la tabla 6, se hace un análisis de las liquidaciones voluntarias de IPS por régimen 

proporciona información detallada sobre cuáles tipos de instituciones y regímenes están 

más afectados por problemas financieros que llevan a la liquidación. Este enfoque permite 

identificar patrones y áreas específicas que requieren atención regulatoria y apoyo 

financiero. Se, muestra que la mayoría de las liquidaciones voluntarias han ocurrido en el 

sector de IPS privadas, con un total de 355, seguidas por las IPS públicas con 33. Las EPS 

en los regímenes subsidiado y contributivo también han enfrentado liquidaciones, aunque 
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en menor cantidad. Este patrón subraya la vulnerabilidad de las IPS privadas y la necesidad 

de políticas que fortalezcan su sostenibilidad financiera. 

Para entender mejor la situación financiera de las EPS e IPS en los años 2021 y 2022, se 

presenta la siguiente gráfica que detalla las cuentas por pagar de las Entidades 

Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB) a proveedores, clasificadas por tipo de 

acreedor. 

Tabla 6 

IPS con liquidación voluntaria por régimen  

Liquidaciones Voluntarias Total 

EPS régimen subsidiado 8 

EPS régimen contributivo 4 

EPS régimen contributivo 1 

Régimen de excepción 1 

EPS régimen subsidiado 2 

IPS Privada 355 

IPS Pública 33 

Pública 4 

Total Liquidaciones 408 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de Superintendencia de Salud 2023 

 

Por otro lado, la gráfica 1, muestra que las IPS privadas son los mayores acreedores, 

representando el 33.34% de las cuentas por pagar, seguidas de las categorías no 

identificadas con un 32.24%. Las IPS públicas tienen un 11.21% de las cuentas por pagar. 

Estos datos subrayan la presión financiera que enfrentan las IPS privadas, siendo las 
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principales afectadas por el impago de las EPS. La concentración de deudas en las IPS 

privadas resalta la necesidad urgente de políticas y mecanismos de apoyo financiero para 

asegurar la sostenibilidad de estas instituciones y evitar su colapso financiero. 

Gráfica 1 

Cifras financieras, de las EPS e IPS en los años 2021, y 2022 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de superintendencia de salud 2023 

 

Para el año 2021, desde el observatorio de cartera creado y divulgado por la Supersalud, 

se evidencia que un 33.34% de las deudas que tienen las EPS son con IPS Privadas, es 

más de 15 mil millones de pesos, seguido por un 32% que no se encuentra identificado, y 

un 11% a IPS públicas. 
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Gráfica 2 

Deudas de las EPS privadas 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de superintendencia de salud 2023 

La gráfica 2 muestra que las IPS privadas son los mayores acreedores, representando el 

33.34% de las cuentas por pagar, seguidas de las categorías no identificadas con un 

32.24%. Las IPS públicas tienen un 11.21% de las cuentas por pagar. Estos datos subrayan 

la presión financiera que enfrentan las IPS privadas, siendo las principales afectadas por el 

impago de las EPS. La concentración de deudas en las IPS privadas resalta la necesidad 

urgente de políticas y mecanismos de apoyo financiero para asegurar la sostenibilidad de 

estas instituciones y evitar su colapso financiero. 

La EPS tienen unas deudas por 16.6 billones de pesos, donde un 20% de las deudas la 

tiene Nueva EPS con un 3.4 billones de pesos, seguida por Salud Total y EPS Sanitas. 

Ahora bien, también vemos que de las EPS Liquidadas y en liquidación hay más de 32 

billones de pesos adeudados todavía, entre estas se encuentran SaludCoop, Cafesalud, 

Salud Vida, y Cruz Blanca, donde las IPS, son quienes reciben este impacto afectando así 

sus finanzas y la operación diaria.  
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Gráfica 3 

EPS que acumulan más deudas 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de superintendencia de salud 2023 

 

Consultando los estados Financieros de las IPS privadas publicados por la SuperSalud de 

acuerdo a lo reportado por estas mismas entidades en el formato FT001 de catálogo de 

cuentas, el siguiente análisis se centra en la proporción de cuentas por cobrar sobre los 

activos totales de las IPS, un indicador clave de la salud financiera y la liquidez de estas 

instituciones. Este análisis proporciona una visión clara de cómo la morosidad de las EPS 

afecta la estabilidad financiera de las IPS. 

 

La tabla 7, muestra que, aunque los activos totales de las IPS han aumentado de 

65.570.908 billones de pesos en 2020 a 82.813.574 billones de pesos en 2022, la 

proporción de cuentas por cobrar ha permanecido alta, con un 44% en 2020 y 2021, y un 

ligero descenso al 42% en 2022. Este alto porcentaje de cuentas por cobrar sobre los 

activos totales indica que una gran parte de los recursos financieros de las IPS está 
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inmovilizada en deudas no pagadas, lo que limita su capacidad de operación y de inversión 

en mejoras.  

Tabla 7 

Activos vs Cuentas por Cobrar  

Año Activos Cuentas por Cobrar % CxC / Activo 

2020 65,570.908 28,771.540 44% 

2021 64,864.063 28,837.822 44% 

2022 82,813.574 35,064.664 42% 

Fuente: Elaboración propia basado en datos de superintendencia de salud 2023 

 

Discusión  

Los resultados obtenidos en este estudio proporcionan una visión detallada de las 

dificultades financieras que enfrentan las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) en 

Colombia, en el marco del sistema de seguridad social integral regulado por la Ley 100 de 

1993. Esta ley establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSS), cuyo 

objetivo es garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para 

obtener una calidad de vida acorde con la dignidad humana (Ley 100, 1993, art 1). 

La caracterización del sistema de salud colombiano, como se describe en la Ley 100 de 

1993 y sus modificaciones en la Ley 1438 de 2011, muestra un sistema que busca la 

universalidad, la equidad y la calidad en la prestación de servicios de salud (Ley 100, 1993, 

art 153). Sin embargo, los datos obtenidos en este estudio revelan que la sostenibilidad 

financiera de las IPS está en riesgo, principalmente debido al impago de cartera por parte 

de las Entidades Promotoras de Salud (EPS). 
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Los resultados presentados en la Tabla 1 muestran que desde 2015 hasta 2021, un total de 

11 entidades fueron liquidadas, lo cual indica una tendencia preocupante de insolvencia en 

el sector salud. Este fenómeno se ha intensificado en los últimos años, como se observa 

en la Tabla 2, que muestra siete entidades en intervención forzosa administrativa para 

liquidar en 2022 y 2023. La intervención forzosa es una medida extrema que refleja la 

gravedad de los problemas financieros que enfrentan estas entidades (Ministerio de Salud, 

2023). 

Conjuntamente, la distribución de las IPS activas por departamento, como se presenta en 

la Tabla 3, revela una concentración significativa en áreas urbanas como Bogotá D.C. y 

Antioquia. Esta distribución puede estar contribuyendo a las disparidades en el acceso a 

servicios de salud en regiones más remotas y menos desarrolladas, lo cual es contrario al 

principio de equidad del SGSS (Ley 1438, 2011). 

La Tabla 4 destaca que la mayoría de las IPS activas son de tipo privado, con 10,239 

instituciones, seguidas por las públicas con 999 y las mixtas con 18. Este predominio del 

sector privado podría estar relacionado con las dificultades financieras mencionadas, ya 

que las IPS privadas dependen en gran medida de los pagos de las EPS para su 

funcionamiento. 

La situación de las liquidaciones voluntarias de IPS, presentada en la Tabla 5, muestra un 

total de 254 IPS liquidadas voluntariamente desde 2015 hasta 2023. Este alto número de 

liquidaciones sugiere una crisis financiera estructural que requiere atención urgente. La 

Tabla 6 complementa esta información al detallar las liquidaciones voluntarias por régimen, 

con un total de 408 liquidaciones, destacando nuevamente la vulnerabilidad de las IPS 

privadas (Superintendencia de Salud, 2023). 
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La Gráfica 1 ilustra las cifras financieras de las EPS e IPS en los años 2021 y 2022, 

mostrando que las IPS privadas representan el 33.34% de las cuentas por pagar, seguidas 

por las categorías no identificadas con un 32.24%. Este alto nivel de deuda impaga afecta 

significativamente la liquidez y la capacidad operativa de las IPS, limitando su capacidad 

para invertir en mejoras y mantener la calidad del servicio (Superintendencia de Salud, 

2023). 

La proporción de cuentas por cobrar sobre activos, analizada en la Tabla 7, muestra que 

este indicador ha permanecido alto, con un 44% en 2020 y 2021, y un ligero descenso al 

42% en 2022. Esta inmovilización de recursos financieros en deudas no pagadas limita la 

capacidad operativa de las IPS y afecta su estabilidad financiera a largo plazo 

(Superintendencia de Salud, 2023). 

En definitiva, el deterioro de la cartera, presentado en la Tabla 8, muestra un aumento del 

deterioro del 19% en 2020 y 2021 al 22% en 2022. Este incremento refleja una mayor 

proporción de cuentas por cobrar que han perdido su valor, lo cual es indicativo de la 

creciente dificultad de las IPS para recuperar estos pagos. Esta situación subraya la 

necesidad de una intervención regulatoria que asegure el pago oportuno por parte de las 

EPS (Superintendencia de Salud, 2023). 

Aunque el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, como lo define la 

Ley 100 de 1993, busca garantizar el acceso equitativo y la calidad en los servicios de salud, 

los resultados de este estudio revelan que las IPS enfrentan serios desafíos financieros 

debido al impago de cartera por parte de las EPS. Para mejorar la sostenibilidad del 

sistema, es crucial implementar políticas que fortalezcan la gestión financiera de las IPS, 

aseguren el pago oportuno por parte de las EPS y aborden las disparidades regionales en 

el acceso a los servicios de salud. Además, es esencial que cualquier reforma futura 
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considere los principios de universalidad, equidad y sostenibilidad fiscal para garantizar la 

viabilidad a largo plazo del sistema de salud en Colombia (Ley 100, 1993; Ley 1438, 2011). 

 

Conclusiones 

Los resultados de este estudio han permitido evaluar de manera detallada el impacto 

financiero y operativo del impago de cartera por parte EPS hacia las Instituciones IPS 

privadas en Colombia, durante el período de 2020 a 2022. A través del análisis de datos 

secundarios y la revisión de literatura relevante, se ha logrado cumplir con los objetivos 

planteados. En primer lugar, se ha caracterizado la estructura y los desafíos actuales del 

sistema de salud colombiano, identificando las principales áreas de mejora y los factores 

que contribuyen a los retrasos en los pagos, tal como se establece en la Ley 100 de 1993 

y sus modificaciones posteriores. 

En segundo lugar, se ha diagnosticado la situación financiera y operativa de las EPS, 

destacando cómo su manejo de cartera afecta al sector salud en general. Los resultados 

han mostrado que un alto porcentaje de las cuentas por cobrar de las IPS proviene de 

deudas impagas de las EPS, lo cual limita la liquidez y solvencia de estas instituciones. Esto 

se refleja en las altas tasas de deterioro de la cartera y el significativo número de 

liquidaciones voluntarias e intervenciones forzosas administrativas. El análisis detallado de 

estos datos ha permitido comprender mejor las dinámicas y consecuencias de las deudas 

no saldadas dentro del sistema de salud colombiano. 

Se ha evaluado el impacto de estas deudas en la capacidad operativa de las IPS privadas. 

El estudio ha revelado que, aunque las IPS han intentado diversas estrategias para 

gestionar sus finanzas, la falta de pagos oportunos por parte de las EPS sigue siendo un 

obstáculo crítico. Este hallazgo subraya la necesidad urgente de implementar reformas 



Revista Mul�disciplinaria                                           

Voces de América y el Caribe 
ISSN: 2309-8333, 2024, 1 (2), 89-118 Ar�culo de inves�gación 

________________________________________________________________________________ 

pág. 112 

estructurales que aseguren el cumplimiento de las obligaciones de pago y mejoren la 

gestión financiera de las IPS.  

Al final, el cumplimiento de los objetivos específicos del estudio ha proporcionado una 

comprensión integral de los desafíos financieros y operativos que enfrenta el sistema de 

salud en Colombia, ofreciendo recomendaciones prácticas para fortalecer su resiliencia y 

sostenibilidad a largo plazo. 
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