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Resumen

Objetivo: Analizar el comportamiento que han tenido los indicadores de productividad
y rentabilidad financieros en las empresas prestadoras de salud del Régimen Contributivo
en Colombia entre 2008 y 2010.

Materiales y métodos: Investigacion aplicada, cuantitativa e inductiva con utilizacion
de Andlisis Discriminante (ADM), que permitio analizar el comportamiento de los indi-
cadores seleccionados.

Resultados: Se pudo evidenciar y demostrar en el trabajo de investigacion que el andlisis
de las medias del indicador Utilidad Operacional / Valor agregado (IP2) este presento dife-
rencias significativas. Para el andlisis de la funcién discriminante mejoraron los indicadores
Utilidad Bruta / Ingresos Operacionales (MB) y Utilidad Operacional / Valor agregado
(IP2) durante los periodos 2008 y 2010 en las entidades de salud del Régimen Contributivo.
Conclusiones: A través de método utilizado se pudo analizar el comportamiento relacionado
con los indicadores analizados en los afios estudiados y concluir que estos presentaron dife-
rencias relevantes. Asi mismo, se puede predecir el andlisis de la poblacion con un 61,1 % de
probabilidad.

Palabras clave: indicador, productividad, rentabilidad, Régimen Contributivo y
analisis discriminante.
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Abstract

Objective: To analyze the behavior that profitability and productivity financial indicators
have had in Health Provider Companies from the contributory scheme in Colombia, between
2008 and 2010.

Materials and Methods: Applied, quantitative and inductive research using discriminant
Analysis (ADM), which allowed to analyze the behavior of the selected indicators.
Results: It was evident and demonstrated in the research work that the analysis of the
Operating Income/Value Added Tax (IP2) indicator presented significant differences. For
the analysis of the discriminant function, indicators Gross Profit/Operating Revenues (MB)
and Operating Income/Value Added Tax (IP2) improved during the periods 2008 and 2010
on the Health Entities from the Contributory Scheme.

Conclusions: Through the method used, it was able to analyze the behavior related to the
analyzed indicators in the years studied and conclude that these had significant differences.
Likewise one can predict the analysis of population with 61.1 % probability.

Keywords: indicator, productivity, profitability, contributory regime and discri-

minant analysis.

INTRODUCCION

Las entidades del Régimen Contributivo en
Colombia hoy juegan un rol importante en
la prestacién del servicio de salud en gran
parte de la poblacién colombiana; por tanto,
el desempenio productivo y financiero que
cumplen en nuestro contexto es determinante
para alcanzar sus propdsitos y compromisos
con las necesidades de sus clientes. En con-
secuencia, se hizo necesario analizar cudl es
el comportamiento financiero y productivo
de las entidades de salud en este sector para
asumir el compromiso, acciones y retos que
tienen frente a la sociedad.

Con el fin de dar respuesta a las necesidades
y supuestos planteados previamente se le
dio respuesta a la pregunta problema ; Cémo
analizar el comportamiento de los indicadores
de productividad y rentabilidad en las empresas
prestadores de salud del Régimen Contributivo
en Colombia que permita la mejora en la toma de
decisiones en este sector?

Consecuentemente con lo anterior, y con el
proposito de dar respuesta la pregunta pro-
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blema, se establecieron como objetivos: iden-
tificar y cuantificar los indicadores financieros
de productividad y rentabilidad, realizar un
estudio cuantitativo apoyado en un Anélisis
de Discriminante, para finalmente analizar el
comportamientodelosindicadores financieros
de productividad y competitividad para las
entidades desalud objeto deestainvestigacion.

Contexto general del Régimen Contributivo
en Colombia

El Sistema General de Seguridad Social de
Colombia (SGSSS) esta conformado por un
grupo de actores, entidades ptblicas y pri-
vadas vinculadas al aseguramiento y a la
prestacion de servicios (1).

ElEstado por medio del SGSSS tiene el compro-
miso dela planificacién, control, verificaciéon
y mejoramiento de los servicios de salud. El
sistema vigente en Colombia est4 reglamen-
tado por la Ley 100, expedida en 1993, la cual
reglamenta el Sistema General de Seguridad
Social de Colombia integral (2).
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El SGSSS esta conformado por dos regimenes:
el Subsidiado, a través del cual el Estado
colombiano por medio del Fosyga aporta los
recursos para las personas mds necesitadas; el
Régimen Contributivo es el sistema de salud
mediante el cual todaslas personas vinculadas
a través de contrato de trabajo, los servidores
publicos, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad
de pagohacen un aporte mensual (cotizacion)
al sistema de salud pagando directamente a
las EPS lo correspondiente segun la ley, para
que a su vez estas contraten los servicios de
salud con las IPS o les presten directamente
a todas y cada una de las personas afiliadas
y sus beneficiarios. La responsabilidad de la
afiliacion del empleado es del empleador y la
del pensionado es del Fondo de Pensiones (3).

Alafiliarseal Régimen Contributivo, el afiliado
(cotizante) y sus beneficiarios tienen derecho
a recibir: el servicio de salud, un subsidio en
dinero, dependiendo delanecesidad en térmi-
nos de restricciones o detrimento en su salud.

En el afio 2000 el SGSSS present6 un buen des-
empefo financiero; sinembargo, enlos tiltimos
anos el sistema ha venido atravesando una
crisis debidoalafalta derecursos para cumplir
con los servicios asociados a este (4). En este
sentido sehacenecesariorealizar estudios que
permitananalizarla productividad financiera
y rentabilidad, con el propésito de planificar,
controlar y mejorar el riesgo en la gestion
operativa en las instituciones de salud (5).

En el afan de generar cobertura a través del
sistema, esto conllevé a que se produjera una
cartera creciente de las EPS con las IPS, lo cual
refleja la crisis de estas instituciones (6).
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Tabla 1. Afiliacion al SGSSS y estructura de la
poblacién afiliada a las EPS

, 2008 2010
Régimen
% %
de Numero ° ., Numero ° .,
afiliacion ersonas Poblacion ersonas Poblacion
P afiliada P afiliada
Contributivo 17234265 38,8 18116769 39,8
Subsidiado 22485211 50,6 22995513 50,5
Poblacio
ODlaCcON 29719476 89,4 41112282 903
cubierta
Poblacio
ovlacion - 4230784 10,6 4395923 9,7
no cubierta
Poblacié
OblaclOn 14450260  100,0 45508205 1000

nacional

Fuente: Asociaciéon Colombiana de Empresas de
Medicina Integral.

Analisis financiero en el sector salud

Considerando el contexto y las exigencias de
la salud en Colombia, el personal directivo
requiereanalizar el comportamientofinancie-
ro y los niveles de productividad con el fin
de conocer la incidencia de estas variables,
sus estados financieros. Lo cual requiere la
aplicaciéon de herramientas ttiles para ges-
tionar racionalmente las entidades de salud
y alcanzar los objetivos establecidos (7).

Asi mismo, entre las dificultades con las
que los gerentes de las entidades de salud
muchas veces se encuentran es la baja
rentabilidad, altos costos financieros, el
riesgo, lo cual implica problemas para las
organizaciones prestadoras de servicios en
el sector salud, y esto a su vez requiere el
analisis para la toma de decisiones, a fin de
mejorar dicha situacién (8).

En concordancia conlo anterior, estas organi-
zaciones tienen el reto de mejorar sus niveles
operativos, que setraduzcaen unincremento
delaproductividad, evolucién delos estados
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financieros y bajos costos para que puedan
competir en el mercado de la salud (9).

Para alcanzar lo anterior existen técnicas que
permiten el andlisis de diferentes variables
en periodos distintos, conlas cuales se puede
estudiar la toma de decisiones estratégicas
para el desempefio de una organizacién (10).

Con el fin de analizar el comportamiento de
las diferentes variables de las entidades de
salud se hace necesario el estudio financiero
a través de indicadores que permita la toma
de decisiones para el mejoramiento de estas;
esto requiere evaluar su situacién financiera,
el nivel de cumplimiento de los objetivos, la
evoluciéndelosestados financieros y priorizar
sobrelas dificultades y restricciones que impi-
den el mejoramiento de los operaciones (11);
sinembargo, otrasinvestigaciones muestranlo
complejo que implica el manejo de una carga
burocratica en las EPS y la dificultad de llegar
a la optimizacién de los recursos a través de
economias de escala, debido a que la cantidad
de EPS en el SGSSS hace imposible esto (12).

MATERIALES Y METODOS

Enestainvestigacion se desarroll6 un estudio
aplicado, en el que el nivel de conocimiento
utilizado fue de tipo descriptivo; paralo cual
se utilizaron fuentes primarias emitidas por
los responsables de generar los estados de
resultados relacionados con el calculo de los
indicadores requeridos.

Paraalcanzarlos objetivos deestainvestigacion
setuvocomométodoelmétodoinductivo;adi-
cionalmente serealiz6 unanalisis comparativo
de los indicadores de productividad y finan-
cieros de las entidades de salud del Régimen
Contributivo en Colombia en 2008 y 2010 por
medio de la técnica de célculo multivariado
Anélisis Discriminante (ADM).
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Latécnica aplicada permiti6 analizarlas varia-
bles objeto dela investigacion, clasificandolas,
con lo cual se pudo analizar el desempeiio de
un grupo de organizaciones en dos periodos
distintos (13).

Vallejo (14) asegura que el ADM es una técnica
estadistica que permiteestudiarlas diferencias
entre dos omas grupos de objetos con respecto
a varias variables simultdneamente. Para esta
investigacion se analizaron las empresas del
Régimen Contributivo en 2008 y 2010.

Mures et al. (15) sostienen que el objetivo de
unandlisisdiscriminante esanalizarlarelacion
entre una variable dependiente categérica y
un conjunto de variables independientes mé-
tricas o cuantitativas, a partir de una serie de
funciones producto de la aplicacién del ADM.

Esta técnica permitié verificar si en dos pe-
riodos distintos se evidencié el mejoramiento
delos indicadores de productividad y renta-
bilidad en las empresas prestadoras de salud
del Régimen Contributivo en Colombia.

La poblacién para esta investigacion la
constituyeron 20 entidades del sector que
presentaron sus estados financieros en la
Superintendencia de Salud (16).

Enlastablas2y3semuestranlosindicadores
de productividad y rentabilidad utilizados

para esta investigacion.

Tabla 2. Indicadores de productividad

Indicador Ecuacion

IP1

P2

Fuente: produccién de los autores.
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Tabla 3. Indicadores de rentabilidad

Indicador Ecuacion

Margen bruto

Fuente: los autores.

Para el desarrollo de esta investigacion se
utilizé como fuentes primarias los reportes
de los estados financieros generados por la
Superintendencia de Salud de las entidades
objeto de esta investigacion; con lo cual se
calcularon los indicadores financieros de
productividad y financieros por medio de
los indicadores sefialados en las tablas 2 y 3.
Lo cual permiti6 la aplicacién del Analisis
Discriminante para analizar el comporta-
miento de los indicadores seleccionados en
los periodos seleccionados.

Para realizar el estudio de Anélisis Discrimi-
nante se utiliz6 el software SPSS 19; aplicacion
con la cual se establecieron las funciones
discriminantes y se estudiaron los diferentes
estadisticos. Con la aplicacion de esta herra-
mienta se pudo estudiar los indicadores de
productividad y financieros en 2008 y 2010, y

de estamanera conocer las diferencias y simi-
litudes entre las dos poblaciones estudiadas.

Lo anterior permiti6 el estudio y anélisis de
las variables de productividad y el contexto
financiero relacionado con los indicadores
seleccionados y las entidades de salud del
Régimen Contributivo.

Como criterio de significancia estadistica
para el andlisis discriminante se utiliz6 la
distancia D? de Mahalanobis, medida de dis-
tancia generalizada basada en la distancia
euclidea al cuadrado generalizada entre los
dos puntos que tiene en cuenta la covarianza
y la correlacion entre las variables (17).

RESULTADOS

Se evaluaron los supuestos de normalidad
de cada una de las variables utilizando la
prueba de Shapiro & Wilk, y se obtuvo un
comportamiento normal, como se observa
en la tabla 4; esto se realiz6 con el propdsito
de demostrar la multinormalidad de las po-
blaciones de este estudio.

Tabla 4. Prueba de Shapiro & Wilk para la comprobacion de normalidad de indices
de productividad y rentabilidad durante 2008 y 2010

Shapiro-Wilk 2008

Shapiro-Wilk 2010

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VB 0,864 18 0,064 MB 0,959 18 0,581
IP1 0,898 18 0,053 IP1 0,961 18 0,622
P2 0,877 18 0,023 P2 0,957 18 0,539

Fuente: los autores.
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Es preciso destacar que para el caso del su-
puesto de Shapiro & Wilk, en 2008 y 2010, el
comportamientonormal de todaslas variable
valida el supuesto de multinormalidad. Sin
embargo, Lachenbruch (18) demostr6 que al
Analisis Discriminanteno es particularmente
sensible a violaciones de la normalidad; asi
mismo, Tabachnick y Fidell (19) hacen algu-
nas consideraciones acerca de la robustez
de esta técnica en relacién con el tamafio
de las muestras y sugieren unos tamafos
de muestra iguales y similares para que el
modelo sea robusto.

Homogeneidad de matrices
de varianza-covarianza

El analisis de supuesto de igualdad de ma-
trices de varianza-covarianza para los dos
grupos se comprobé con la prueba de Box,
como se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Resultados de la prueba de Box

M de Box 13,648
Aprox. 2,056
gl 6
F
g2 8375,547
Sig. 0,055

Fuente: los autores.

Estos resultados permiten aseverar que las
poblaciones estudiadas en los respectivos
anos son distintas. Asi mismo, al hacer la
comparacion de media para cada uno de
los indicadores se encontré un p-value de
0,00001, por lo cual la hipétesis Ho: u, = u,
se rechazarfa, por lo tanto las poblaciones
estudiadas son distintas.
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Linealidad y multicolinealidad
y singularidad

Enrazéndelaspruebasdenormalidadrealiza-
das a partir de la verificacién de Shapiro-Wilk
se comprueban los supuestos de linealidad,
multilinealidad y singularidad.

Despuésdeanalizarlosindicadores selecciona-
dosdeproductividad y rentabilidad por medio
de la técnica de cdlculo multivariado, se pudo
demostrar que los indicadores que mostraron
diferencias significativas en las entidades del
Régimen Contributivo son la Utilidad Bruta
/ Ingresos Operacionales (MB) y la Utilidad
Operacional / Valor agregado (IP2), durante
los periodo 2008 y 2010, lo cual constituye el
resultado de estas funciones discriminantes.

El resultado final del modelo que se mues-
tra en las tabla 6 y las ecuaciones (1) y (2),
sefnalan los indicadores que discriminan y
la variabilidad del modelo en las empresas
prestadoras de Salud.

Tabla 6. Coeficiente de la funcién
de clasificacion

ANO
2008 2010
MB 2,503 -0,873
IP1 2,752 0,863
P2 -0,202 0,019
(Constante) -0,764 -0,698

Fuente: los autores.

Con la informacién de los coeficientes de la
tabla 6 se calcularon las funciones discrimi-
nantes de las empresas prestadoras de salud
paraevaluarel comportamiento delosindica-
dores de productividad y rentabilidad de las
EPS del Régimen Contributivo en Colombia.
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Z2008 = - 2,503*MB + 2,752*IP1 - 0,202*IP2 - 0,764 (1)

Z -0,873*MB + 0,863*IP1 + 0,019*IP2 - 0,698 (2)

2010 —
Con relacién a los resultados del modelo, la
capacidad declasificaciénesbuena;se obtuvo
un error tipo I de 44,4 % y un error tipo Il de
33.3 %, para un promedio de clasificacién de
61,1 % delos casos agrupados correctamente,
como se muestra en la tabla 7.

Es importante destacar que otro estudio (20)
muestra que cuando se analiza el compor-
tamiento exclusivamente de los indicadores
financieros de productividad en el Régimen
Subsidiado, la capacidad de predicciéon de la
funcién discriminante mejora a 92,6 %.

Tabla 7. Resultados de la clasificacion

Grupo de
. pertenencia
ANO pronosticado Total

2008 2010

2008 10 8 18
Recuento
o 2010 6 12 18
Original
o 2008 55,6 44 4 100
(0]
2010 33,3 66,7 100

Fuente: los autores.

Evaluacion de los Indicadores de producti-
vidad y rentabilidad de las empresas pres-
tadoras de salud del Régimen Contributivo
en Colombia

Seanalizaronlasestadisticos descriptivos como
lamediay desviacion tipica delos indicadores
seleccionados de las empresas prestadoras de
salud del Régimen Contributivoen Colombia,
y se encontré que el indicador P2 (Utilidad
Operacional / Valor agregado) es el tinico in-
dicador que presentd mejoras en este analisis,
como se muestra en la tabla 8.
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Estos resultados explican la consistencia del
indicador de productividad observado en el
analisis de la funcién de clasificacion.

Tabla 8. Medias de los indicadores de producti-

vidad y rentabilidad
ANO Media Desuv. tip.
MB ,3089 75917
2008 IP1 3279 ,80238
P2 -0640 , 78941
MB -0105 1,25904
2010 IP1 -0015 124646
P2 ,0515 ,90103

Fuente: los autores.

El deterioro de los indicadores MB e IP1 de
2008 al 2010 se puede explicar en gran parte
debido a que a finales de 2009 se realiz6 un
gasto de salud que generaba creciente riesgo
para la sostenibilidad del SGSSS, originado
en el reconocimiento de prestaciones no in-
cluidas en el POS por medio de tutelas (21).

CONCLUSIONES

Al analizar las funciones discriminantes
generadas en la tabla 6 se puede concluir
que existen diferencias entre los indicado-
res de las empresas prestadoras de salud
del Régimen Contributivo de salud en
Colombia en 2008 y 2010. Los indicadores
MB e IP1 presentan deterioro, y el indicador
IP2 muestra un mejoramiento en el periodo
estudiado. Lo anterior es coherente con los
resultados obtenidos por Zapata et al. (22),
quienes encontraron que larentabilidad para
elaccionistay operativa paralas EPSestd muy
por debajo en comparacién con entidades de
la salud, especificamente en lo relacionado
con los niveles de productividad.
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Otros autores mencionan las dificultades de
financiamiento de los sistemas de salud (23).
Y otros estudios (24) muestran laimportancia
y pertinencia de esta técnica para evaluar el
comportamiento de los indicadores en otros
sectores, con la cual se pueda redireccionar
las acciones de estas.

ParalasEPSdeesteestudioesalarmante quelos
indicadoresMBeIP1 presenten deterioro;locual
es atribuido a una parte a la carga tributaria y
otra a gastos de prestaciones no incluidas en el
POS; aunque en el trabajo (25) se encontré que
en el periodo 2006-2008 el 54 % de servicios y
el 75 % de cirugias tutelados estaban cubiertos
por el POS, lo cual indica que las EPS no estan
haciendo un uso correcto de los recursos.

Los resultados de clasificacién generados en
estainvestigacion, que se observanenlatabla
7, muestran una confiabilidad aceptable para
predecir el comportamiento de los indicado-
res financieros en el sector a futuro. También
se observa queexiste evidencia estadisticade
laevoluciéon y mejoramiento enalgunos delos
indicadores en las entidades prestadoras de
salud del Régimen Contributivo en Colombia.

Esimportante sefialar que esta investigacion
y sus resultados aportan en la construccion y
consolidacion del conocimiento en la aplica-
cién del Andlisis Discriminante en el sector
salud y en otros contextos organizaciones,
como se puede observar en investigaciones
previas (26-30). Asimismo, para el analisis del
comportamiento de variables e indicadores
en diferentes periodos, y su incidencia en la
toma de decisiones para el mejoramiento de
las operaciones y estados financieros de las
organizaciones del sector.

Esta investigaciéon también constituye una

directriz para analizar el comportamiento
de los indicadores financieros de produc-
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tividad y competitividad en otros sectores
de la salud en Colombia o en cualquier otro
contexto internacional, con lo que se puedan
tomar decisiones que mejoren la productiva,
asi como los indicadores de desempeiio fi-
nanciero asociados con la utilidad bruta, la
utilidad neta, el valor agregado, los ingresos
operacionales y el capital operativo.

Como futura investigaciéon también se pro-
yectalanecesidad deanalizar cémoincideno
solo la productividad y la rentabilidad, sino
también las estructuras de operaciéon y de
calidad en el Régimen Contributivo cuando
seanalizanlos procesos de estandarizaciony
las estructuras operativas de calidad para el
mejoramiento delacompetitividad, situacion
analizada en otros estudios (31-33).

La proyecciéon de una futura investigacion
en esta linea de conocimiento es importante,
considerando que estudios similares mues-
tran que cuando se analiza la incidencia de
los procesos de calidad en contextos de la
salud parecidos al de esta investigacion, la
productividad mejora (34).

Financiacién: Universidad de Cartagena.

Conflicto de intereses: ninguno.
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