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Resumen

Objetivo: Analizar el nivel de evolucion que han sufrido los indicadores de productividad financieros en
el régimen subsidiado en Colombia. Materiales y Métodos: Estudio cualitativo, descriptivo, propositivo
y cuantitativo soportado en un Analisis Discriminante Multivariado (ADM), que permite analizar
diferencias significativas durante los periodos 2008 y 2010. Se definen y calculan los indicadores de
productividad financieros analizando las diferencias significativas y medias de los periodos estudiados.
Resultados: Segun el trabajo de investigacion se pudo demostrar que existen diferencias significativas
en los dos periodos estudiados; de los indicadores seleccionados para el régimen subsidiado en salud,
se pudo demostrar que los rubros para el analisis de la funcién discriminante presentaron mejoras
significativas la Utilidad Bruta / Valor Agregado (IP1), Utilidad Neta / Valor Agregado (IP3), Valor
Agregado / Capital Operativo (IP4) y para el analisis de las medias solo mejor¢ la Utilidad Neta / Valor
Agregado (IP3) durante los periodos 2008 y 2010. Conclusion: Con el trabajo de investigacion se
pudo concluir, por el Analisis Discriminante que existe una diferencia significativa en los dos periodos
estudiados, y una mejora significativa para el indicador IP3. El modelo de la funcion discriminante
permite predecir el comportamiento de los indicadores a futuro con un 92,6% de probabilidad.
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PRODUCTIVITY ASSESSMENT OF CORPORATE SERVICE PROVIDERS (€EPS)
BELONGING TO THE SUBSIDIZED HEALTH REGIME IN COLOMBIA, BY
DISCRIMINANT ANALYSIS

Abstract

Objective: To analyze the level of evolution that financial productivity indicators in the subsidized health regime
in Colombia has suffered. Materials and Methods: Qualitative, descriptive, purposive, quantitative study
supported in a multivariate discriminant analysis (MDA), which allows significant differences analysis during
the period between 2008 and 2010. Financial productivity indicators are defined and calculated by analyzing
the meaningful differences and means of the periods studied. Results: According to the research work, it could
be demonstrated that there are significant differences in the two periods studied; from the indicators selected
for the subsidized health regime, it could be demonstrated that the titles for the discriminant function
analysis showed significant improvements in Gross Profit / Value Added (IP1), Net Income / Value Added (IP3),
Value Added / Capital Operating (IP4) and for the means analysis only the Net Income / Value added (IP3)
improved during the period between 2008 and 2010. Conclusion: With this research work, it could be
concluded, through the discriminant analysis, that there is a significant difference in the two periods studied, and
significant improvement for the indicator IP3. The discriminant function model allows predicting the behavior of
indicators in the future with a 92.6% probability.

Key words
Productivity, assessment, financial analysis (source: MeSH, NLM).

AVALIACAO DA PRODUTIVIDADE DAS ENTIDADES PRESTADORAS DE
SERVICO D€ SAUDE (€PS) DO REGIME SUBSIDIADO NA COLOMBIA, POR
MEIO DA ANALISE DISCRIMINANTE

Resumo

Objetivo: Analisar o nivel de avaliagdo que tem sofrido os indicadores de produtividade financeiros no regime
subsidiado na Colombia. Materiais e Métodos: Estudo qualitativo, descritivo, propositivo e quantitativo suportado
num Analise Discriminante Multivariado (ADM), que permite analisar diferencias significativas durante os
periodos 2008 ¢ 2010. Definem se e calculam os indicadores de produtividade financeiros analisando as diferencias
significativa e meias dos periodos estudados. Resultados: Segundo o trabalho de pesquisa se péde demonstrar
que existem diferencias significativas nos dois periodos estudados; os indicadores selecionados para o regime
subsidiado em satude se pdde demonstrar que os rubros para o analise da fung@o discriminante apresentaram
melhoras significativas a Utilidade Bruta/Valor Agregado (IP1), Utilidade Neta / Valor Agregado (IP3), Valor
Agregado / Capital Operativo (IP4) e para o analise da porcentagem s6 melhorou a Utilidade Neta / Valor Agregado
(IP3) durante os periodos 2008 e 2010. Conclusdo: Com o trabalho de pesquisa se pdde concluir, pelo Analise
Discriminante que existe uma diferencia significativa nos dois periodos estudados, e uma melhora significativa
para o indicador IP3. O modelo da funcdo discriminante permite predizer o comportamento dos indicadores a
futuro com um 92,6% de probabilidade.

Palavras chave
Produtividade, avaliacdo, analises financeiro (fonte: DeCS, BIREME).
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INTRODUCCION

Dada la importancia de la productividad para
el incremento de la eficiencia y eficacia en las
organizaciones, en este articulo de investigacion
se estudia la evolucion de la productividad de las
entidades del régimen subsidiado en salud, por
medio del Analisis Discriminante.

Asimismo, se presentan conceptos y un panorama
del régimen subsidiado en Colombia, el analisis
financiero en el sector salud, la productividad
en el sector salud, el analisis de los indicadores
de productividad en las Empresas Prestadoras
de Servicios (EPS-S) del régimen subsidiado de
salud en Colombia y los criterios de validez para
aplicar el método seleccionado.

Para analizar los indicadores seleccionados en
las EPS-S del régimen subsidiado de salud en
Colombia, se estructuré una metodologia para el
analisis de los datos, tomando para este estudio,
aquellas empresas que presentaron sus estados
financieros en la Superintendencia de Salud en los
afios 2008 y 2010.

Finalmente, se presentd el estudio del
comportamiento de la productividad financiera
como resultado de la evaluacion de los indicadores
analizados y la verificacion de supuestos a partir
de las pruebas Saphiro & Wilk y de Box, para
la comprobacion de normalidad e igualdad de
matrices varianza-covarianza respectivamente,
de las variables objeto de estudio, que permitid
analizar diferencias significativas y mejoramiento
en los indicadores estudiados.

MARCO TEORICO

Régimen subsidiado en Colombia

El Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) colombiano se da como parte de la

reforma del Estado orientada internacionalmente
bajo directrices neoliberales, las cuales privilegian
la privatizacion, el mercado y la competencia, la
reduccion del rol del Estado y la descentralizacion
por la cual se transfieren responsabilidades de la
gestion en salud a los municipios. El SGSSS esta
conformado por un grupo de actores, entidades
publicas y privadas vinculadas al aseguramiento y
la prestacion de servicios.

El Estado asume la funcién de rectoria, vigilancia
y control y delega funciones de aseguramiento
y prestacion de servicios en aseguradoras y
prestadoras publicas y privadas, asi como en
los gobiernos departamentales, regulado por
el gobierno nacional por intermedio del Ministerio
de la Salud y Proteccion Social (Colombia) bajo
mandato constitucional y delegado en parte al
sector privado. El sistema vigente en Colombia esta
reglamentado por la Ley 100, expedida en 1993, la
cual reglamenta el Sistema General de Seguridad
Social Integral de Colombia (1). El régimen
subsidiado hace parte de la estructura del SGSSS;
en este la poblacion mas pobre, sin capacidad de
pago, tiene acceso a los servicios de salud a través
de un subsidio que ofrece el Estado.

Los usuarios para afiliarse al régimen subsidiado
de salud deben diligenciar la encuesta del SISBEN
(Sistema de Seleccion de Beneficiarios), que
aplica el Departamento de Planeacion Nacional,
con esto se realiza un diagndstico socioeconomico
preciso de los diferentes grupos de la poblacion.
Una vez clasificados los usuarios pueden acceder
a los programas sociales que ofrece el Estado para
las personas con mas necesidades. Lo anterior les
permite a estos contar con los servicios ofrecidos
por el SGSSS en el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado (POS-S) (2, 3).

Para ser beneficiario de este régimen, las personas
deben afiliarse a una Empresa Promotora de Salud
Subsidiada (EPS-S) y para hacerlo deben estar
atentas a las convocatorias que realiza la Secretaria
de Salud del municipio, para que los beneficiarios
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de los subsidios puedan gozar de los servicios de
salud en una EPS-S (4).

Al momento de elegir la EPS Subsidiada los
usuarios deben tener en cuenta: qué EPS-S prestan
servicios de salud en la localidad donde viven;
cuales hospitales, clinicas e instituciones de salud
tienen contrato con la EPS-S que escogieron; solo
se puede elegir una EPS-S; la EPS-S debe tener una
oficina de atencion al usuario cerca al domicilio.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene para
los usuarios poder identificar las entidades mas
eficientes y productivitas del régimen subsidiado,
con este trabajo de investigacion se analizd el
desempeiio productivo de los diferentes actores
del régimen subsidiado en el periodo 2008 y 2010.
Lo que permite orientar mejor a los potenciales
usuarios para la escogencia de su EPS-S.

Andlisis financiero en el sector salud

Debido a los grandes y apresurados cambios en
el entorno empresarial, los gerentes enfrentan
la necesidad de poseer conocimientos de alto
nivel que les permitan tomar decisiones rapidas
y oportunas, ello requiere la aplicacion de
herramientas ttiles para gestionar eficientemente
sus empresas y alcanzar los objetivos establecidos
(5). La productividad en las EPS, permite analizar
la racionalidad con la que se estan utilizando los
recursos y el valor agregado que se esta generando.

Generalmente en las organizaciones se presentan
problemas financieros que resultan dificiles de
manegjar; enfrentar los costos financieros, el riesgo,
baja productividad, conflictos para financiarse
con recursos propios y permanentes, toma de
decisiones de inversion poco efectivas, control de
las operaciones, reparto de dividendos, entre otros

(6).

Una entidad de salud que enfrente un entorno dificil
y convulsionado con los inconvenientes descritos
anteriormente, debe implementar medidas que

le permitan ser competitiva y eficiente desde la
perspectiva economica y financiera, de forma tal
que haga mejor uso de sus recursos para obtener
mayor productividad y mejores resultados con
menores costos; lo anterior implica realizar un
analisis exhaustivo de la situacion econdémica y
financiera de la actividad que lleva a cabo (7) en
el sector.

El analisis financiero es un instrumento disponible
para la gerencia, que sirve para predecir el
efecto que pueden producir algunas decisiones
estratégicas en el desempefio futuro de la empresa;
decisiones asociadas a las variaciones en las
politicas de crédito, en las politicas de cobro, asi
como también una expansion de los servicios a
otras zonas geograficas donde presten sus servicios

(8).

En este contexto (9) los objetivos del analisis
financiero en las entidades prestadoras de
servicios en salud estan encaminados a analizar
las tendencias de las wvariables financieras
involucradas en las operaciones de la empresa;
evaluar su situacion econdémica y financiera
para determinar el nivel de cumplimiento de los
objetivos preestablecidos; verificar la coherencia
de la informacion contable con la realidad de la
empresa; identificar los problemas existentes,
aplicar los correctivos pertinentes y orientar a
la gerencia hacia una planificacion financiera
eficiente y efectiva, que garantice una buena
cobertura en la zona geografica que interviene.

Productividad en el Sector Salud

Las empresas de salud, como las demas
organizaciones, son agentes economicos y sociales
que impactan a los usuarios en salud a través de
la pertinencia en la prestacion de sus servicios.
En estas organizaciones se generan procesos de
prestacion de servicios; su analisis lleva a entender
la transformacion que es de gran importancia para
la medicion de la productividad en estas entidades.
Para que las entidades de salud generen una mayor
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productividad, es necesario entender e integrar
todos los elementos de su quehacer cotidiano con
el fin de optimizar el uso de sus recursos, que
contribuya a generar una posicion competitiva en
el entorno (10).

La productividad implica mejorar el servicio,
la calidad y reducir los costos asociados a la
funcion sustantiva de las entidades de salud.
Lo cual requiere, aplicacion de conocimiento,
disefio, control y evaluacion de los procesos en
ambientes complejos en las entidades de salud
publica o privada, de modo que se puedan generar
intervenciones eficaces con un enfoque de gestion
social. En este articulo se analizan variables
asociadas a la productividad en el sector salud
y se analizan criterios que permiten medir la
capacidad de gestion, produccion y costos basados
en los planes a largo y pequefio plazo (11) de estas
organizaciones.

Indicadores de productividad

Los indicadores de productividad permiten fijar
una relacion entre la cantidad de bienes y servicios
producidos y la cantidad de recursos utilizados,
transformandose en un factor crucial para la
determinacion del eficiente uso de los recursos

(12). Otra manera de medicion de la productividad,
es la planteada por el Banco Nacional de Comercio
Exterior de México (13) la cual la expresa como:

“un cambio cualitativo para hacer
mas y mejor las cosas, utilizar con
racionalidad los recursos, participar
mas activamente en la innovacion y los
avances tecnologicos y conseguir la
mayor concurrencia de la poblacion en
la actividad economica y en sus frutos”.

Por otro lado, la medicion de la productividad
es un procedimiento necesario para el desarrollo
y la proyeccion de las actividades econdmicas
de cualquier organizacion; los indicadores de
productividad desempefian un papel esencial en la
evaluacion de la produccion porque pueden definir
no solamente el estado actual de los procesos, sino
que ademas son utiles para proyectar el futuro de
los mismos.

Los indicadores de productividad mas importantes
(14) son los relacionados con: la productividad
del trabajo, la productividad del uso de los
materiales y la productividad del capital. En
la Tabla 1 se muestra como se calcularon los
indicadores de productividad seleccionados para
esta investigacion.

Tabla 1. Indicadores de productividad '

Indicador Ecuacién
Utilidad Bruta
IP1 , , 100
Valor agregado (ventas — pagos a proveedores + inventarios)
Utilidad Operacional
P2 : % 100
Valor agregado (ventas — pagos a proveedores + inventarios)
Utilidad Neta
1P3 : : 100
Valor agregado (ventas — pagos a proveedores + inventarios)
P4 Valor agregado (ventas — pagos a proveedores + inventarios 100
Capital Operative (activos corrientes y fijo )
Utilidad Operacional
IPS % 100

Capital Operativo (activos corrientes y fijo )

Fuente: Produccion del autor

!'El valor agregado es el valor creado durante la prestacion del servicio asistencial de la entidad. La utilidad bruta es la utilidad propia de los
servicios asistenciales que se prestan. La utilidad operacional es el resultado de tomar los ingresos operacionales y restarle los costos y gastos
operacionales de los servicios prestados. La utilidad neta, resulta después de restar y sumar de la utilidad operacional, los gastos e ingresos

no operacionales respectivamente, los impuestos y la reserva legal.
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Andlisis de los indicadores de
productividad en las empresas
del régimen subsidiado de salud
en Colombia, mediante el Andlisis
Discriminante

El Analisis Discriminante es una técnica
estadistica que permite identificar las variables
o caracteristicas que diferencian a un grupo de
otro, asi mismo sugiere el nimero de variables a
tener en cuenta para poder clasificar los elementos
dentro de su respectivo grupo de manera 6ptima.
La variable dependiente en este tipo de analisis se
toma como la pertenencia a determinado grupo.
Para este trabajo de investigacion son los afios
estudiados. Las variables independientes son las
caracteristicas que se supone diferencian a los
elementos de cada grupo. Para este trabajo, esto
son los indicadores de productividad.

Avendafio y Varela utilizaron el Analisis
Discriminante y esto permitidé concluir que
tanto la competitividad como la productividad
estan influenciadas positivamente por la gestion
y la adopcion de estandares, ya que aquellas
organizaciones que lo hicieron pudieron
mantenerse en el mercado y aumentar su
participacion (15). Por otro lado, estudios
demuestran la efectividad de la metodologia del
Analisis Discriminante para la clasificacion de los
niveles de productividad en diferentes sectores
empresariales (16, 17).

Vivanco et al. hacen uso de la metodologia que
proporciona el Analisis Discriminante para
determinar los niveles de productividad de varias
empresas de acuerdo a ciertas variables especificas
(18). Lo que también evidencia la utilidad de este
método para la clasificacion de las entidades que
presentan variables similares, pero las cuales es
necesario diferenciarlas.

Los autores anteriores dan cuenta de la efectividad
de la metodologia del Analisis Discriminante, para
establecer la pertenencia o no de una empresa a un

grupo que posee ciertas variables que determinan
la productividad de dicho grupo.

Distancia de Mahalanobis

Con el fin de poder analizar si existen diferencias
significativas en los dos periodos estudiados (2008
y 2010), como criterio de seleccion para el estudio
de los indicadores que mejor discriminan para
las entidades del régimen subsidiado de salud en
Colombia, se utilizd la distancia D> de Mahalanobis
que es una medida de distancia generalizada y se
basa en la distancia euclidiana al cuadrado que se
adecua a varianzas desiguales, la regla de seleccion
en este procedimiento es maximizar la distancia D?
de Mahalanobis. La distancia multivariante entre
los grupos a y b se define como, ec. [1]:

D=n-k3Z, }’=1W‘1:;(X5“}—ng})(xéa)_Xéb}) [1]

Donde n es el nimero de casos validos, k es el
nimero de grupos, J{;‘EJ es la media Idel grupo a en
la i-¢sima variable independiente, X~ es la media
del grupo b en la i-ésima variable independiente,
y Wi~ es un elemento de la inversa de la matriz
de varianzas-covarianzas intra-grupos. Siendo la
variabilidad total de la forma presentada en la, ec.

[2]:
Ti_;l' = I"1"'7.‘2}' + v:'_;l' [2]

La covarianza total es igual a la covarianza dentro
de grupos mas la covarianza entre grupos.

Asi, la probabilidad de que un objeto j, con una
puntuacion  discriminante D = (}-‘}-1, ...Jy}-m:}
pertenezca al grupo i-ésimo se puede estimar
mediante la regla de Bayes, ec. [3]:

PiD/E)PED

PK/D) = 5 .

P{K)eslaprobabilidad a prioriy es una estimacion
de la confianza de que un objeto pertenezca a un
grupo si no se tiene informaciéon previa. Como
cualquier otra técnica estadistica la aplicacion de
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la misma ha de ir precedida de una comprobacion
de los supuestos asumidos por el modelo. El
analisis discriminante se apoya en los siguientes
supuestos:

- Normalidad multivalente.

- Igualdad de matrices de varianza-covarianza.
- Linealidad.

- Ausencia de multicolinealidad y singularidad.

A continuacion se estructura y propone el modelo
para la aplicacion del Analisis Discriminante en
el analisis de los indicadores seleccionados en los
afios 2008 y 2010, y de esta manera determinar
si existen diferencias significativas, que permiten
analizar si existe mejoramiento en los indicadores
de productividad seleccionados.

MATERIALES ¥ METODOS

Esta es una investigacion en donde se utiliza
un analisis cualitativo, descriptivo, propositivo
y cuantitativo, soportada en un Analisis
Discriminante Multivariado (ADM), que permite
analizar diferencias significativas durante los
periodos 2008 y 2010. Se definen y calculan
los indicadores de productividad financieros
analizando las diferencias significativas y medias
de los periodos estudiados. Para lo cual, se
utiliza el ADM que es una técnica que permite
contrastar si en dos periodos distintos se pueden
evidenciar diferencias significativas en las
poblaciones estudiadas (19). Para el desarrollo
de esta investigacion se utilizaron los indicadores
de productividad de las entidades de salud que
hacen parte del régimen subsidiado de salud en
Colombia, presentados en las Tablas 7 y 8.

Poblaciéon

Estuvo conformada por 27 entidades de salud que
hacen parte del régimen subsidiado en salud en
Colombia (ver Tablas 7 y 8), las cuales presentaron

sus estados financieros en los afios 2008 y 2010 a
la superintendencia de Salud.

Fuentes y datos

Se tomo6 como fuentes los estados financieros de
la Superintendencia de Salud (20), asociada con
los estados financieros de 2008 y 2010, de donde
se tomaron los diferentes rubros financieros para
calcular los indicadores de productividad de las
organizaciones de Colombia. Labor que tomo seis
(6) meses de trabajo.

Andlisis

Para estudiar las variables asociadas a los
indicadores seleccionados, se utilizd el analisis
discriminante por medio de software SPSS
Statistics 19, aplicacion con la cual se establecieron
las funciones discriminantes y se estudiaron los
diferentes estadisticos; esta técnica permitio
la estimacién en un marco unico valorar si los
indicadores financieros evaluados en el mismo
contexto presentaban diferencias significativas
en los 2 periodos seleccionados. Seguidamente
se procedi6 a verificar el cumplimiento de los
supuestos requeridos para aplicar el Analisis
Discriminante y de esta forma calcular y establecer
la funcion objetivo, con el fin de determinar qué
indicadores discriminaban mejor para analizar la
productividad en el régimen subsidiado de salud
en Colombia. También se calculd la precision del
modelo para predecir el comportamiento futuro de
los indicadores en el sector. Por ultimo, con los
estadisticos, especificamente las medias de los
indicadores para el sector, se analiz6 y evaluo el
comportamiento de los diferentes indicadores de
productividad financieros en los dos periodos.

RESULTADOS

Aplicacion del Andlisis Discriminante
para analizar el mejoramiento de los
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indicadores de productividad en el
régimen subsidiado de salud en Colombia

Verificacion de los supuestos

En la Tabla 2 se presentan los resultados de
normalidad para los datos de los periodos 2008
y 2010 respectivamente, asociados a la prueba de
Shapiro & Wilk. Las pruebas de normalidad para
las variables por separado de los dos periodos
respectivos, dan como resultado que algunas no se
comportan como variables normales. Sin embargo,

67

Lachenbruch ha demostrado que el analisis
discriminante no es particularmente sensible a las
violaciones de menor importancia de la hipotesis
de normalidad (21). Tabachnick y Fidell hacen
algunas precisiones acerca de la robustez de esta
técnica en relacion con el tamafio de las muestras,
sugieren un tamafno de muestra mayor a 20 de
grupos similares para que el modelo sea robusto
ante la violacion del supuesto de multinormalidad
(22). Criterio que se cumple para esta investigacion
al utilizar 27 entidades de salud que hacen parte
del régimen subsidiado.

Tabla 2. Prueba de Shapiro & Wilk para la comprobacion de la normalidad de los indicadores
de productividad del afio 2008 y 2010 respectivamente

Shapiro-Wilk 2008

Shapiro-Wilk 2010

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
IP1 0,435 27 0 0,636 27 0
P2 0,435 27 0 0,534 27 0
IP3 0,26 27 0 0,972 27 0,652
P4 0,74 27 0 0,976 27 0,753
IP5 0,829 27 0 0,575 27 0

Fuente: Produccion del autor.

El supuesto de igualdad de matrices de varianza-
covarianza para los afios 2008 y 2010 se comprobo
con la prueba de Box, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados de la prueba de Box

M de Box 364,965
Aprox. 33,45
. gll 10
gl2 12927,49
Sig. 0

Fuente: Produccion del autor.Los resultados obtenidos
del estadistico de contraste M = 364,965 y un valor de
F = 33,45 con una probabilidad asociada p = 0 impiden
aceptar la hipotesis nula de igualdad de covarianzas
de los grupos de discriminacion, es decir, la capacidad
explicativa de separacion de los grupos es buena.

Los supuestos de linealidad y multicolinealidad y
singularidad no fueron revisados, dado que para la
construccion del modelo de Analisis Discriminante
se utilizd el método paso a paso, teniendo en
cuenta el criterio de tolerancia para seleccionar las
variables que son incluidas. De este modo, aquellas
variables que presentan una correlacion multiple
elevada con las restantes variables, arrojaran una
baja tolerancia y no serian consideradas de cara a
la construccion de la funcion discriminante (23).

Para determinar qué variables discriminan entre los
grupos de 2008 y 2010 se estim¢ la distancia D? de
Mabhalanobis y el Lambda de Wilks para cada una
de ellas; se calcularon su correspondiente razén F
y nivel de significancia para rechazar la hipotesis
nula que las observaciones provienen de la misma
poblacion. Para la construccion de las funciones
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discriminantes se utilizaron los indicadores de
las Tablas 7 y 8, el resultado final del modelo se
muestra en las Tablas 4 y 5.

Tabla 4. Coeficientes de la funcion de

clasificacion
ANO
2008 2010

IP1 0,307 0,72

1P3 2,42 3,278

P4 0,256 0,522

1P5 -0,135 -0,449

(Constante) -1,519 -1,41

Fuente: Produccion del autor.
Tabla 5. Lambda de Wilks

COMBI Lambdade  Chi o S
funciones Wilks cuadrado

1 0,705 17,448 4 0,002

Fuente: Produccion del autor.

Con base en los resultados anteriores se procedio a
calcular las funciones discriminantes para analizar
y pronosticar los indicadores de productividad de
las entidades de salud que hacen parte del régimen
subsidiado de salud en Colombia, presentados en
las ec. [4] y [5]:

Z, =IP1%(0,307) + IP3%(2,420) + IP4*(0,256) +
IP5*(-0,135) — (1,519) [4]

Z, = IP1%(0,720) + IP3*(3,278) + IP4*%(0,522) +
IP5*(-0,449) — (1,410) [5]

En las Tablas 7 y 8 se muestran los indicadores de
productividad seleccionados para el calculo de la
funcion discriminante para las entidades de salud
estudiadas. De los resultados encontrados podemos
aseverar que las dos poblaciones estudiadas
presentan diferencias significativas, generando
como resultado un error Tipo I de 14,8%, un error
Tipo II de 0% para una efectividad de clasificacion
excelente de 92,6%, como se muestra en la Tabla 6.

Tabla 6. Resultados de la clasificacion

Grupo de pertenencia

ANO pronosticado Total
2008 2010
2008 23 4 27
Recuento
o 2010 0 27 27
Original
o 2008 85,2 14,8 100
° 2010 0 100 100

Fuente: Produccion del autor.
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Tabla 7. Indicadores de productividad (afio 2008)

Razon Razoén Razén

Razoén ore o e
atilidad utilidad utilidad Productividad utilidad

Razon Social bruta / valor operacional neta / del capital opelzatlva /
/ valor valor capital de

agrlci)gf do agregado agregado 1P4 trabajo
1P2 1P3 IP5
ASOCIACION 1,3041 1,3041 0,0000 6,9972 9,1250
MUTUAL BARRIOS
UNIDOS QUIBDO
AMBUQ ARS
CAJA COLOMBIANA 1,0673 1,0673 0,0000 3,1774 3,3911
DE SUBSIDIO
FAMILIAR
COLSUBSIDIO
CAJA DE 1,2271 1,2271 0,0179 22,5224 27,6380
COMPENSACION
FAILIAR DE
CORDOBA COMFACO
CAJA DE 1,1702 1,1702 0,0000 12,5843 14,7267
COMPENSACION
FAMIILIAR CAMACOL
COMFAMILIAR
CAMACOL
CAJA DE 1,1259 1,1259 0,0000 0,7497 0,8441
COMPENSACION
FAMILIAR CAFAM
CAJA DE 1,5605 1,5605 0,0000 17,7323 27,6711
COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICO
CAJADE 1,0952 1,0952 0,0000 27,3426 29,9468
COMPENSACION
FAMILIAR DE
ANTIOQUIA
COMFAMA
CAJA DE 1,2631 1,2631 0,0006 49124 6,2050
COMPENSACION
FAMILIAR DE
BARRANCABERMEJA
CAFABA
CAJADE 1,0020 1,0020 0,0000 10,6466 10,6680
COMPENSACION
FAMILIAR DE
BOYACA COMFABOY
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Razon Social

Razon
utilidad
bruta / valor
agregado
1P1

Razén
utilidad
operacional
/ valor
agregado
P2

Razon
utilidad
neta /
valor
agregado
I1P3

Razén
utilidad
operativa /
capital de
trabajo
IPS

Productividad
del capital
1P4

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DE
CUNDINAMARCA
COMFACUNDI
ARS UNICAJAS
COMFACUNDI

1,0314

1,0314

0,0000

7,9486 8,1980

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR

DE FENALCO
DEL TOLIMA
COMFENALCO

1,0548

1,0548

0,0000

29,9453 31,5862

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE HUILA
COMFAMILIAR HUILA

1,0512

1,0512

0,0000

4,4249 4,6516

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE LA
GUAJIRA

1,3576

1,3576

0,0000

8,0701 10,9559

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE
NARINO

1,2763

1,2763

0,0021

21,3181 27,2091

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE SUCRE

1,3808

1,3808

0,0000

19,2452 26,5733

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
CAQUETA COMFACA

1,0371

1,0371

0,0000

72,2458 74,9228

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR

DEL CHOCO
COMFACHOCO

0,0000

0,0000

0,0000

-0,0306 0,0000

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL NORTE
DE SANTANDER
FAMISALUD

1,2099

1,2099

0,0000

8,1822 9,9000
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Razoén Razon Razén

Razén . -~ A
utilidad L2 LUGEG] Productividad utilidad

Razoén Social bruta / valor operacional neta / del capital opel:atlva /
/ valor valor capital de

aglﬁ,gf do agregado agregado 1P4 trabajo
P2 1P3 IPS
CAJADE 1,3778 1,3778 0,0000 7,7861 10,7276
COMPENSACION
FAMILIAR
DEL ORIENTE
COLOMBIANO
COMFAORIENTE
CAJADE DE 1,0633 1,0633 0,0000 9,5349 10,1389
COMPENSACION
FAMILIAR FENALCO
COMFENALCO
SANTANDER
CAJADE -2,4974 -2,4974 0,0085 3,5782 -8,9361
PREVISION SOCIAL
COMUNICACIONES
CAPRECOM
CAJA 1,1748 1,1748 0,0000 4,7822 5,6180
SANTANDEREANA DE
SUBSIDIO FAMILIAR
CAJASAN

CAPRESOCA EPS -7,9359 -7,9359 0,0000 0,8257 -6,5525

CONVIDA ARS 0,0000 0,0000 0,3203 1,7594 0,0000
CONVIDA

EMPRESA 0,0000 0,0000 0,0529 2,6000 0,0000
PROMOTORA DE

SALUD INDIGENA

ANAS WAYUU EPSI

ENTIDAD 1,3242 1,3242 0,0000 48,0035 63,5659
PROMOTORA DE

SALUD CONDOR S.A.

ADMINISTRADORA

DEL REGIMEN

SUBSIDIADO

SALUD TOTAL 1,1854 1,1854 0,0000 13,1152 15,5474
ENTIDAD

PROMOTORA DE

SALUD

Fuente: Calculado por el autor de los estados financieros de la Superintendencia de Salud.

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 17, No.2, julio - diciembre 2012, pags. 60 - 78



72

Tomas José Fontalvo Herrera

Tabla 8. Indicadores de productividad (afio 2010)

Razon Social

Razon
utilidad
bruta / valor
agregado
1P1

Razon
utilidad
operacional
/ valor
agregado IP2

Razon
utilidad
neta /
valor
agregado
1P3

Productividad
del capital
P4

Razoén
utilidad
operativa /
capital de
trabajo
1P5

ASOCIACION MUTUAL
BARRIOS UNIDOS
QUIBDO AMBUQ ARS

0,0959

0,0496

0,2245

1,698

0,0842

CAJA COLOMBIANA DE
SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

0,1545

0,0818

0,1134

2,771

0,2266

CAJA DE
COMPENSACION
FAILIAR DE CORDOBA
COMFACO

0,2896

0,1599

0,2745

2,028

0,3242

CAJA DE
COMPENSACION
FAMIILIAR CAMACOL
COMFAMILIAR
CAMACOL

0,0848

-0,0157

-0,1203

2,016

-0,0316

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR CAFAM

0,2101

0,1324

0,0584

0,584

0,0773

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR CAJACOPI
ATLANTICO

0,3344

0,1988

0,0520

0,541

0,1076

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DE
ANTIOQUIA COMFAMA

0,0598

0,0154

-0,0521

4,140

0,0637

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE
BARRANCABERMEJA
CAFABA

0,1774

0,0807

0,2995

2,045

0,1651

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DE BOYACA
COMFABOY

0,1384

0,0497

0,0025

3,620

0,1797
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Razon Social

Razén

utilidad
bruta / valor
agregado

IP1

Razén

utilidad
operacional

/ valor

agregado 1P2

Razon
utilidad
neta /
valor
agregado
1P3

Productividad
del capital

IP4

Razoén
utilidad
operativa /
capital de
trabajo
IPS

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE
CUNDINAMARCA
COMFACUNDI
ARS UNICAJAS
COMFACUNDI

0,1317

0,0729

-0,1158

2,960

0,2158

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DE
FENALCO DEL TOLIMA
COMFENALCO

0,1362

0,0691

-0,0334

3,313

0,2289

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE HUILA
COMFAMILIAR HUILA

0,1346

0,0781

0,1382

2,963

0,2314

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DE LA
GUAIJIRA

0,1445

0,0744

0,0678

1,853

0,1379

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE NARINO

0,2683

0,1790

-0,0377

2,856

0,5113

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE SUCRE

0,1899

0,0898

-0,1115

2,331

0,2093

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
CAQUETA COMFACA

10,0737

-0,1322

-0,1349

3,774

-0,4987

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL CHOCO
COMFACHOCO

0,1829

0,0939

0,1928

3,261

0,3063

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DEL NORTE
DE SANTANDER
FAMISALUD

0,1594

0,0813

-0,0826

2,780

0,2261
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2 . Razoén Razén
Razon Razon o -
utilidad utilidad ~ "009Ad b quctividag  M0NdAd
2 q . neta / 5 operativa /
Razoén Social bruta / valor  operacional del capital .
valor capital de
agregado / valor IP4 q
IP1 agregado 1P2 agregado trabajo
IP3 IPS
CAJADE 0,1393 0,0810 0,1650 2,427 0,1966
COMPENSACION
FAMILIAR DEL
ORIENTE COLOMBIANO
COMFAORIENTE
CAJADE DE 0,1526 0,0832 -0,0276 3,861 0,3214
COMPENSACION
FAMILIAR FENALCO
COMFENALCO
SANTANDER
CAJADE 0,4337 0,2127 -0,2159 1,254 0,2666
PREVISION SOCIAL
COMUNICACIONES
CAPRECOM
CAJA 0,1796 0,1044 -0,0278 1,403 0,1465
SANTANDEREANA DE
SUBSIDIO FAMILIAR
CAJASAN
CAPRESOCA EPS 1,0365 0,9156 0,1669 2,071 1,8959
CONVIDA ARS 0,2278 0,0964 -0,0647 2,340 0,2256
CONVIDA
EMPRESA PROMOTORA 0,1572 0,0958 0,0829 2,205 0,2113
DE SALUD INDIGENA
ANAS WAYUU EPSI
ENTIDAD PROMOTORA 0,1626 0,0897 -0,0107 3,157 0,2830
DE SALUD CONDOR
S.A. ADMINISTRADORA
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SALUD TOTAL 0,0541 0,0225 0,0147 2,920 0,0656
ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD

Fuente: Calculado por el autor de los estados financieros de la Superintendencia de Salud.
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€valuacion de la productividad en
las entidades de salud del régimen
subsidiado de salud en Colombia

Cuando se revisan los estadisticos (Media) de los
indicadores seleccionados de las entidades de salud
del régimen subsidiado de salud en Colombia, se
observa que el indicador Utilidad Neta / Valor
Agregado (IP3), mejord en el transcurso del afio
2008 al 2010, como se muestra en la Tabla 9. Es
decir, mejora sustancialmente la relacion de la
utilidad neta que se genera en el periodo sobre la
generacion de valor agregado para las entidades
estudiadas.

Tabla 9. Medias de los indicadores financieros

ANO Media Desv. tip.
1P1 0,5891 1,87932
1P2 0,5891 1,87932
2008 [IP3 0,0149 0,06195
1P4 13,7037 16,03405
1P5 15,3453 19,16748
IP1 0,1986 0,19215
1P2 0,1133 0,17366
2010 |IP3 0,0303 0,13239
1P4 2,4879 0,92589
IP5 0,2362 0,37306
Fuente: Produccion del autor.
DISCUSION

Al analizar las funciones discriminantes calculadas
en la Tabla 4, se puede concluir que los indicadores
de productividad de las entidades del régimen
subsidiado de salud en Colombia (IP1, IP3, 1P4)
discriminan bien mejorando de un periodo a otro,
es decir presentan diferencias significativas en los
dos periodos. Sin embargo, para el caso de los otros

indicadores, se puede observar que no se evidencia
el mismo comportamiento, en el transcurso de los
afios 2008 y 2010.

En lo que respecta a las medias presentadas en la
Tabla 9 de los indicadores seleccionados de las
EPS del régimen subsidiado, se puede analizar
que el indicador Utilidad Neta / Valor Agregado
(IP3) mejord para las entidades del sector en el
transcurso de 2008 y 2010. Es importante sefalar
que estudios similares han estudiado y analizado
el mejoramiento y evolucion de indicadores de
rentabilidad y liquidez, cuando se utiliza esta
técnica para evaluar otros sectores empresariales,
como lo sefalan Fontalvo et al. (24) y Fontalvo et
al. (25). Planteamiento que es coherente con los
resultados encontrados en esta investigacion

Como aporte de este trabajo de investigacion,
se ofrece al sector de salud en Colombia, a
la comunidad empresarial y cientifica, una
metodologia Unica para evaluar la productividad
financiera o cualquier otro indicador o indicadores
en otros sectores de la salud en Colombia.

CONCLUSION

El modelo present6 una prediccion excelente para
la clasificacion de las poblaciones estudiadas. En
la muestra original la precision del modelo en
el 2008 fue de 14,8% y en el 2010 fue del 0%,
para un promedio total de clasificacion del 92,6%
de las entidades de salud, lo que demuestra la
confiabilidad para predecir el comportamiento de
los indicadores financieros en el sector a futuro.

De los resultados y la discusion de esta
investigacion, se puede concluir que existen
diferencias significativas en algunos indicadores
de los dos periodos estudiados y existe evidencia
estadistica del mejoramiento del indicador de
productividad IP3, para las EPS del régimen
subsidiado de salud para los afios 2008 y 2010.
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Este trabajo, se constituye en un referente para
desarrollar otras investigaciones que evaliien
no solo variables e indicadores asociados con
la productividad, sino también otras variables
internas y externas en diferentes sectores de la
salud que permitan medir: eficiencia, eficacia y
competitividad. De igual forma la investigacion
permitio establecer una funcion objetivo para
las entidades de salud del régimen subsidiado
evaluadas en Colombia con un alto nivel de
confiabilidad (92,6%), con lo que se puede
estudiar y analizar qué indicadores discriminan
mejor y asi poder tomar acciones teniendo en

cuenta el calculo y estudio de los indicadores que
presentaron una buena discriminacion.

A partir de estudios como este, se podran realizar
estudios en diferentes sectores de la salud que
faciliten la toma de decisiones sobre qué rubros
e indicadores redundan en el mejoramiento
de la situacién productiva y financiera de las
organizaciones, y analizar otros indicadores
que incidan en el posicionamiento de otros
sectores estudiados. Como puede ser el régimen
contributivo en salud.
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