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RESUMEN

En esta investigacion se analiza la eficiencia técnica, puramente técnica, global, de escala y mezcla
de las EPS que hacen parte del régimen Contributivo en Colombia durante el afio 2011. Se utilizé la
metodologia no paramétrica Data Envelopment Analysis (DEA), especificamente los modelos CCR-O,
BCC-0, SBM, -O-C enfocado a salidas para evaluar la eficiencia del sector, como fuente de informacién
utilizada se tomo la Superintendencia de Salud. De las 17 entidades estudiadas, 12 entidades mostraron
ser eficientes globalmente, estas fueron: Alianza Salud, Comfenalco Valle, Compensar, S.O.S, E.P.M,
Comfenalco Antioquia, Sura, Famisanar, Fondo Pasivo Ferrocarriles, Golden Group, Nueva EPS y
Colpatria. Las eficiencias SBM-O-C, CCR-O, BCC-O promedios del sector fueron 88,98%, 90,91%,
93,07%, respectivamente. Con lo que se puede concluir que el sector presenta un buen desempefio en
su eficiencia.

Palabras clave: Eficiencia, administracion de servicios de salud, andlisis envolvente de datos.

ABSTRACT

This research examines the technical, purely technical, global, scale and mix efficiencies of the EPSs
that are part of the Contributory scheme in Colombia during 2011. Nonparametric Data Envelopment
Analysis (DEA) method was used, specifically the models CCR-O, BCC-O, SBM, -O-C which are focused
on outputs to assess the efficiency of the sector, as a source of information the Superintendency of Health
was used. From the 17 companies studied, 12 of these proved to be globally efficient, these were: Alianza
salud, Comfenalco Valle, Compensar, S.0.S, E.PM, Comfenalco Antioquia, Sura, Famisanar, Fondo
Pasivo Ferrocarriles, Golden Group, Nueva EPS y Colpatria. The SBM-O-C, CCR-O, BCC-O averages
efficiencies of the industry were 88.98%, 90.91%, 93.07%, respectively. Thus, it can be concluded that
the sector presents a good performance on its efficiency.

Keywords: Efficiency, companies providers of health services, data envelopment analysis, health services
administration.
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INTRODUCCION

La prestacion de servicios de salud a nivel mundial,
es uno de los servicios publicos en donde se
debe garantizar la pertinencia, racionalidad y la
oportunidad en los contextos donde se preste. Para
esto es importante el uso racional de los recursos que
los usuarios y el estado asignan para la prestacion de
los servicios de salud. En este sentido es necesario
desarrollar estudios que permitan analizar qué tan
eficiente se vienen administrando los recursos que
el estado provee mediante el Fondo de Solidaridad
y Garantia FOSYGA a los usuarios por medio de
la Unidad de Pago por Capitaciéon UPC. De igual
forma es determinante analizar qué tan eficiente
es el uso de estos recursos asignados a las EPS del
régimen Contributivo, especificamente cuando se
revisan la operaciones internas por medio de los
ingresos operacionales generados en el periodo y
reflejados en los estados de resultados; los que estdn
directamente relacionados y generan causalidad
con la eficiencia asociada a las operaciones en la
prestacion de los servicios, especificamente las
Empresas Prestadoras de Salud EPS, del régimen
Contributivo en Colombia.

De igual manera con esta investigacion se aporta
a la comunidad cientifica criterios para evaluar a
los sectores del sector salud en cualquier contexto,
analizando el desempefio en términos de sus tipos
de eficiencias, lo que se constituird en un referente
para evaluar a otro grupo o sector de salud, como lo
plantean autores [1] al afirmar que los resultados de
este tipo de investigaciones contribuyen a establecer
un sistema de informacién para los usuarios que les
permite tomar la mejor decisién en el proceso de
eleccién de su EPS.

Para garantizar lo anterior, este trabajo de investigacion
le dio respuesta a las siguientes preguntas problemas.

(Coémo calcular las eficiencias técnicas, puramente
técnica, global, de escala y de mezcla para las EPS,
del régimen Contributivo en Colombia? ;Cémo
son las eficiencias promedio técnica, puramente
técnica, global, de escala y de mezcla para las EPS
del régimen Contributivo de Colombia?

(Cudles son las proyecciones requeridas en las

variables de salida, para alcanzar la eficiencia global
en las EPS objeto de esta investigacién?
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ANALISIS TEORICO

El Estado colombiano a partir del afio 1991, crea
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en
este establece una serie de estructuras y entidades
de salud para garantizar la cobertura de toda la
poblacion en Colombia, desde esta perspectiva
establece diferentes tipos de entidades como son: las
empresas administradoras de planes de beneficios
EAPB, que dentro del régimen Contributivo se
conocen como EPS, las que son el objeto de esta
investigacion, asimismo crea las administradoras
del régimen subsidiado ARS, hoy EPS del régimen
subsidiado. Y las administradoras de regimenes
especiales EAS. Todas conforman la estructura
para garantizar la prestacion de los servicios de los
usuarios en Colombia [2].

Para garantizar la cobertura de la poblacidn,
los sistemas de salud deben propender por el
establecimiento de politicas publicas que contribuyan
con la eficiencia, lo que requiere ademds trabajar
conjuntamente con el ciudadano, mantener una
racionalidad financiera y estimular la competencia
entre entidades de salud [3]. También, otras
investigaciones muestran la importancia de garantizar
la accesibilidad y eficiencia en las entidades de
salud [4] a los ciudadanos como resultado de la
racionalidad en el uso de sus recursos.

Por otro lado, es importante sefialar que el
Estado colombiano ha implementado sistemas
de informacién que establecen indicadores para
monitorear el desempefo de los procesos en la
prestacion de servicios asistenciales. Sin embargo,
no existe un sistema que permita evaluar de manera
global el impacto ni la eficiencia de los servicios
de salud [2] en términos especificos para las EPS
del régimen Contributivo.

En concordancia con lo anterior otras investigaciones
plantean la necesidad de establecer medidas de
control con el fin de monitorear el desempefio
y uso de los recursos asociados a la prestacion
de servicios de salud [5]. En concordancia con
lo anterior, algunos organismos de financiacién
internacional promueven cambios en el sistema
general de salud en Colombia, con el fin de
garantizar la equidad y la eficiencia de los sistemas
de salud de los paises en vias de desarrollo [6]
como los de Latinoamérica.



Fontalvo Herrera: Eficiencia de las entidades prestadoras de salud (EPS) en Colombia por medio de andlisis...

EFICIENCIA EN EL SECTOR SALUD

Autores [7] plantean la importancia de la relacién
entre eficiencia, eficacia y efectividad en el sector
salud, lo que posibilita la solucién de multiples
problemas que existen en este sector. Autores [8]
espafioles analizan la eficiencia hospitalaria para
la comunidad auténoma en el sistema nacional
de salud espafiol, con el fin de tomar decisiones
que contribuyan con la optimizacién de los
recursos en el sector salud. Otros estudios han
trabajado en la aplicacion de diversos modelos
de DEA en el sector salud y establecen diferentes
indicadores que permiten evaluar los costos
esperados confrontando estos con los resultados
alcanzados [9].

Otras investigaciones [ 10] han estudiado recientemente
como inciden las diferentes estructuras y rubros
financieros en la eficiencia de las entidades de
salud en Colombia. Demostrando que los resultados
alcanzados por este tipo de entidades, todavia ofrecen
muchas oportunidades de mejora, en el manejo de
la racionalidad y uso de los diferentes recursos.

Otros estudios [11] destacan la importancia de
evaluar la eficiencia técnica global en el sector
salud utilizando criterios de evaluacién econémicas,
que permitan tomar decisiones estratégicas, que
contribuyan con la competitividad de las entidades
de salud. Lo anterior es coherente con estudios
similares desarrollados por otros autores [12] que
plantean la necesidad de establecer indicadores
de eficiencia que contribuyan con la atencién
primaria y la gestién hospitalaria, lo que es
similar a lo que se analizé en esta investigacion.
Asimismo investigaciones en Portugal muestran
la importancia de desarrollar procesos de sinergias
entre entidades de salud y optimizacién de costos
para mejorar los niveles de eficiencia en el sector
salud del pafs [13].

MODELOS DEA CCR-O, BCC-0O, SBM-O-C

Autores que han trabajado en la aplicacion de
modelos de eficiencia en el sector salud en
Colombia, plantean la importancia [10], del
modelo CCR-O que permite evaluar un conjunto
de variables de entrada y analizar como inciden
estas para optimizar las variables de salida de las
DMU analizadas. Ademds [14] otras investigaciones

muestran la pertinencia del modelo DEA para
evaluar centros de atencién primaria en México.
Otros estudios destacan y aplican el modelo
DEA BBC-O enfocados en salidas y plantean
[15], el modelo que se muestra a continuacion, el
que permite calcular la eficiencia técnica pura o
administrativa la cual permite evaluar las DMU
objeto de la investigacion de manera puntual y no
radial como la eficiencia CCR-O. Investigaciones
sobre el modelo BCC sefialan el cuidado que hay
que tener en la seleccién de las variables con el
fin de no generar restricciones en su aplicacién
[16]. Asimismo otros investigadores destacan la
importancia de la eficiencia global para evaluar
entidades publicas [17].

Sin embargo, otros estudios cientificos sefialan
la importancia de evaluar simultdneamente la
eficiencia técnica global, la eficiencia puramente
técnica y la eficiencia global [18]. Esto autores
analizan los modelos de eficiencia [19] y aplican los
modelos CCR-O, BCC-OY SBM-O para analizar
los diferentes tipos de eficiencia en un grupo de
entidades del sector publico. A continuacién se
presentan los modelos matemadticos previamente
sefialados [20]:

El modelo CCR-O
Viene dado por la siguiente expresién matemadtica:

Max n
X, —Xu=0
ny,-Yu=0
u=0

(e))

El modelo BCC-O
Y el modelo BCC viene dado por la siguiente
expresion matematica;

Max np
Xo—XA=0
NpYo—YA<0 @
eA=1
A=z0

El modelo SBM-O

El modelo SBM-O orientado a salidas se expresa
mediante la siguiente expresion matemadtica:
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(SBM-0) p =Min s+
A,st 1 + 1 i
SZ Y,
x,=XA + 5 &)
Yo =YAi-s"

A=0, s'=0 s =0

La eficiencia de escala se define por:

La eficiencia CCR
Eficiencia BCC @

Eficiencia de escala =

La eficiencia de mezcla se define por:

De esta forma tenemos una descomposicion de la
eficiencia no radial (SBM - O) en eficiencia radial
(CCR) y eficiencia de mezcla (MIX):

Eficiencia SBN

Eficiencia de Mezcla=—"————— (5
Eficiencia CCR

METODOLOGIA

Como concepcidén epistemoldgica en esta
investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios; como concepcion de verdad se tuvo un
enfoque mixto; es decir, se trabaj6 con un enfoque
racionalista y empirico, porqué la investigacion
se desarroll6 desde una perspectiva empirica, al
desarrollar procesos de verificacion, observacion,
inferencia racional sobre los resultados alcanzados
por las EPS objeto de estudio. Asimismo se
considerd un universo, poblacién y muestra, a la
que se calcularon una serie de pardmetros para
evaluar los diferentes tipos de eficiencia. También
se desarroll6 un andlisis racional para definir las
variables y analizar, comprender e interpretar los
diferentes resultados asociados a los modelos
CCR-0O, BCC-0O, SBM-O-C.

Para el desarrollo de esta investigacién como logica
del método se tuvo un enfoque racionalista, con lo que
se pudo deducir y proponer las variables asociados
las EPS objeto de la investigaciéon. También se
considerd un enfoque empirico, teniendo en cuenta
que para el proceso de medicién de la eficiencia
se trabajé con un enfoque empirico, toda vez que
se consideraron rubros asociados a la experiencia
de las EPS objeto de la investigacién. Ello fue
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desarrollado, por medio de algunos pasos que a la
postre permitieron calcular los diferentes tipos de
eficiencias.

La esencia de la ciencia estuvo relacionado con
el objeto de la investigacion, como fueron los
datos empiricos asociados con los indicadores de
eficiencia calculada, pero fue determinante el sujeto
investigador, teniendo en cuenta que mediante los
procesos de andlisis y racionalidad se pudo definir,
analizar, interpretar y comprender el fenémeno
objeto de esta investigacion. Por tanto el origen
del conocimiento cientifico generado surgié de la
experiencia y de la razon del investigador.

La concepcién de la realidad se considerd fraccionada
y sistémica a la vez, teniendo en cuenta que se
analizaron y estudiaron las diferentes EPS desde
su individualidad, pero ademds se considerd la
totalidad, para identificar las EPS eficientes que se
constituyeron en DMU de referencia, para las EPS
ineficientes. El estado de la realidad se entendid
dialectico, toda vez que se estudiaron las EPS
eficientes y no eficientes, y de estas diferencias se
pudieron establecer las EPS referentes para evaluar
la totalidad de EPS de este trabajo de investigacion.

También se consideraron a las organizaciones
objeto de esta investigacion organicista y holista,
pues se consideraron como un todo para poder
calcular las eficiencias promedios, relacionados
con los tres métodos utilizados para el modelo
propuesto como son el CCR-O, BCC-O y SBM-
O-C. También se entendieron los grupos de DMU o
EPS seleccionadas, como entes sociales que deben
analizar y comprender sus niveles de eficiencia,
para que esto repercuta en los contextos sociales
donde cada una de estas interviene.

Esta investigacion muestra los resultados de la
investigacion realizada en las EPS de Colombia
en el afio 2011 mediante la metodologia Data
Envelopment Analysis (DEA), con los modelos
CCR-0O, BCC-0 y SBM,-O-C enfocados en salidas.

En este estudio se utiliz6 un andlisis de la eficiencia
técnica, puramente técnica y global en las EPS que
hacen parte del régimen Contributivo en Colombia
durante el 2011, con lo que se pudo calcular las
eficiencias de mezcla y de escala para ello fue
necesario definir las variables de entradas y salidas.
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Con lo anterior se determinaron las proyecciones
requeridas de las variables de salida de los ingresos,
ingresos del fondo de solidaridad y garantia FOSYGA
y los Ingresos Operacionales que se requieren en
el periodo de estudio.

Para el estudio de eficiencia se tuvo en cuenta las

17 EPS en Colombia. En la Tabla 1 se presentan
dichas instituciones.

Tabla 1. EPS del régimen Contributivo consideradas.

DMU’s
Aliansalud

Comfenalco Valle

Compensar

Coomeva
EPM

Comfenalco Antioquia

Sura

Famisanar

Fondo de Pasivo Ferrocarriles

Golden Group
Nueva EPS

Colpatria
Salud Total
Saludvida
Sanitas
S.0.S.
Solsalud

Fuente: Produccién del autor.

La informacién con la que se realiz6 la investigacién
fue recolectada de la Superintendencia de Salud,
afo 2011, Para esto fue necesario identificar y
seleccionar las variables que se ajustaran a los tres
modelos de evaluacion de eficiencia DEA utilizados.

La Tabla 2 muestra los valores (magnitud) y las
variables de entrada y salida para cada una de las
EPS que se consideraron en el estudio. Para el cilculo
de las eficiencias se utilizaron los modelos DEA
CCR-0O, BCC-OY SBM-O Cly se utilizé el software
DEA Solver PRO 09, con el que se pudo realizar
el andlisis de los diferentes niveles de eficiencia de
las EPS del régimen Contributivo en Colombia. A

continuacién se muestran las variables de entrada
y salida que se consideraron para la aplicacién de
los modelos DEA utilizados en esta investigacion.

Variables de entrada
Activo total: Representa la suma del activo corriente
y del activo no corriente.

Inversiones: Corresponde a los rubros de inversiones
en acciones, cuotas o partes de interés social, titulos
valores, papeles comerciales o cualquier otro
documento negociable adquirido por la empresa
con cardcter temporal o permanente.

Cuentas por cobrar FOSYGA: Son las cuentas a
cobrar al Estado colombiano, diferentes al plan
obligatorio de salud asociado a los derechos que
posee una entidad de salud sobre terceras personas
naturales y/o juridicas pendientes de cobro a una
determinada fecha.

Activo fijo: Son los activos relacionados con
propiedad planta y equipo, con los que cuentan
las EPS.

Variables de salida
Ingresos UPC: Unidad de pago por captacién de
usuarios.

Ingresos recobro del FOSYGA: Ingresos resultado
de presentar cuentas al Estado colombiano por
concepto de tecnologias de salud, no incluidas en el
plan obligatorio de salud autorizadas por el comité
técnico cientifico u ordenadas por fallos de tutelas.

Investigaciones consideran importante estos recursos
del FOSYGA para la prestacion del servicios de salud
cuando se analizan la estructura de las instituciones
prestadoras de servicios de salud en Colombia [21].

Ingreso operacional: Ingresos producto de la
actividad econdmica principal de la empresa.

RESULTADOS

Con el propésito de realizar un andlisis racional de los
resultados producto del cdlculo de los diferentes niveles
de eficacia a continuacion se analizan la correlacion de
las diferentes variables establecidas, posteriormente se
calculan y analizan los diferentes tipos de eficiencias
como son la técnica, la puramente técnica, la global, de
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Tabla 2. Magnitud de las variables de entradas y salidas de entidades que hacen parte del régimen

contributivo en Colombia.

Totnl | Actif ) ©) 0)
EPS () Activo (I). cu:n?as pfogizdgg Ingresos Ingresos Ingresos
total Inversiones por cobrar | plantay UPC ll;e(c)osl;g? operacinoales
FOSYGA equipo

Aliansalud 74.659.289 | 19.712.425| 43.573.089 506.726 | 196.384.549 | 81.430.596 | 193.387.216
Comfenalco Valle 73.192.236 810.002 | 36.472.629| 15.382.635| 154.675.269 | 39.994.397 | 138.684.343
Compensar 147.183.633 | 15.127.388 | 75.399.989| 4.243.481| 408.946.118 | 108.062.571 | 425.911.666
Coomeva 552.127.504 | 12.757.631| 403.192.739 | 12.549.111 | 1.412.872.026 | 384.858.018 | 1.464.245.760
EPM 11.497.792 8.997.307 0 0 11.851.157 0 8.712.201
Comfenalco Antioquia 55.003.905 4.500.000 | 43.468.103 1.489.166 | 177.047.201| 50.863.177 | 177.934.783
Sura 247.430.381 | 78.407.570| 101.337.602 | 17.131.377 | 696.932.272 | 198.384.339 | 713.300.668
Famisanar 254.676.457 21.000 | 176.767.704 8.508.024 | 669.227.215| 124.616.077 | 666.839.628
pondo De Pusivo 30370561 | 16297.183| 3.739.882|  229.932| 54.89.171 0| 104.784.504
Golden Group 8.873.885 0| 1.003.682 686.940|  24.376.955 522.175| 25.567.417
Nueva Eps 1.058.955.212|  3.191.139 | 725.870.151 |  2.942.152|1.903.254.182 | 788.690.698 | 1.811.061.005
Colpatria 29.626.063 | 18.584.149 982.376 6.142 44524895 | 6.509.171 | 43.522.988
Salud Total 365.396.570 | 198.238.511| 75.315.458 | 35.242.132| 787.461.401| 109.833.981 | 817.409.281
Saludvida 68.974.504 | 4785992 | 7.520.665| 7.904.296| 42.480.528 | 6.890.123| 29.513.895
Sanitas 379.950.832 | 25.376.938 | 242.987.341 3.000.112 | 589.479.187 | 227.092.530 | 582.135.254
S.0S. 118.171.938 |  1.319.225| 86.320.782| 3.688.966 | 376.769.004 | 89.411.705| 359.358.087
Solsalud 10.686.9758 |  2.613.716 | 46.573.124| 3.457.365| 87.208.246| 17.644.963| 87.656.995

Fuente: Informacién tomada de la Superintendencia de Salud 2011.

escalay de mezcla. Con los que se analiz6 el desempefio
de las DMU objeto de investigacion en sus niveles,
administrativos, operativos y global.

De igual manera se estudian las eficiencias promedios
del grupo de EPS de Colombia, a nivel de eficiencia
técnica, puramente técnica y global. Seguidamente se
analiza e interpreta los resultados asociados con las
EPS que se constituyeron en referentes de eficiencia
para evaluar las EPS del régimen Contributivo no
eficientes de Colombia. Finalmente, se realizan
y comprenden las proyecciones requeridas en las
variables de salida para alcanzar la eficiencia global,
por parte de las EPS clasificadas como ineficientes.

De la Tabla 3 se puede observar que existe una
correlacion sélida entre las variables de entrada,
activo total y total cuentas por cobrar del FOSYGA
con las variables de salida, ingresos UPC, Ingreso
recobro al FOYGA y los ingresos operacionales.
Sin embargo, cuando se revisa la correlacion entre
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inversiones con las variables de salida ingresos
UPC, ingreso recobro al FOYGA, y los ingresos
operacionales, la correlacion es baja; es decir, las
inversiones en este grupo de organizaciones no
afectan este tipo de ingresos.

Del analisis de correlacion se puede observar que
existe una correlacién firme entre las variables
de entrada y salida; es decir, que un incremento
de las variables de entrada se ve reflejada en los
rubros considerados como variables de salida. Sin
embargo, cuando se revisa los rubros inversiones
y activo fijo (propiedad planta y equipo), estos no
guardan una correlacion significativa con el total de
cuentas por cobrar, los ingresos UPC, ingresos de
recobro del FOSYGA y los ingresos operacionales,
lo anterior obedece a que en este sector de la salud,
estas variables no son directamente dependientes.

La Tabla 4 presenta los puntajes de eficiencia segiin
el modelo CCR-O, BCC-OY SBM-O, -C enfocado
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Tabla 3. Correlacidn entre las variables.

. Total cuentas Activo fijo Ingresos
Activo I . . Ingresos Ingresos
total nversiones | por cobrar propledaq UPC recobro al operacionales
FOSYGA | planta y equipo FOSYGA

Activo total 1
Inversiones 0,1504 1
Total cuentas por
cobrar FOSYGA 0.9716 | -0,0750 !
Activo fijo propiedad | 5314 | 0348 | 0,0395 1
planta y equipo
Ingresos UPC 0,9676 0,19168 0,9423 0,3167 1
Ingresos recobro al
FOSYGA 0,9752 0,00223 0,9847 0,0841 0,9492 1
Ingresos 09564 | 02144 092787 0,3384 09983 | 09340 1
operacionales

Fuente: Calculado con la informacién de la Superintendencia de Salud.

Tabla 4. Puntajes de eficiencias CCR-O, BCC-O, SMB-O-C, eficacia de escala y de mezcla para las

EPS de Colombia.

EPS Score | Score Score Eficiencia | Eficiencia RTS plg)lf‘escgii’)n
CCR-O | BCC-O | SBM-O-C | escala mezcla para las EPS
Aliansalud 1 1 1 1 1 Constante
Comfenalco Valle 1 1 1 1 1 Constante
Compensar 1 1 1 1 1 Constante
S.0.S. 1 1 1 1 1 Constante
EPM 1 1 1 1 1 Constante
Comfenalco Antioquia 1 1 1 1 1 Constante
Sura 1 1 1 1 1 Constante
Famisanar 1 1 1 1 1 Constante
Fondo de Pasivo Ferrocarriles 1 1 1 1 1 Constante
Golden Group 1 1 1 1 1 Constante
Nueva Eps 1 1 1 1 1 Constante
Colpatria 1 1 1 1 1 Constante
Coomeva 0,9745 | 1 0,92106 0,9745 0,9451 | Decreciente
Salud Total 0,8481 | 1 0,84622 0,8481 0,9977 | Decreciente
Sanitas 0,7409 | 0,7912 0,73787 0,9364 0,9959 Decreciente
Saludvida 0,5459 | 0,6317 | 0,27845 0,86417 | 0,51007 Constante
Solsalud 0,3459 | 0,4006 | 0,34367 0,8634 0,9935 Constante

Fuente: Calculado con la informacion de la Superintendencia de Salud.
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a salidas. Los resultados indican que 12 de 17
entidades que hacen parte del régimen Contributivo
son eficientes, esto corresponde al 70,58 % del total
de DMU’s evaluadas. Estudios similares en otros
contextos [22] muestran resultados similares cuando
se evaldan las eficiencias puramente técnica y la
eficiencia global en entidades de salud.

De la Tabla 4 también se observa que las entidades
como Coomeva y Salud Total, a pesar de no
tener una eficiencia de 1, muestran un buen
comportamiento en sus desempefios, cuando se
revisan los diferentes tipos de Eficiencia objeto
de esta investigacion considerando las variables
seleccionadas, Sanitas presenta un desempefio
aceptable. Es claro y evidente la optimizacion de
los recursos de estas entidades cuando se trata
de generar Ingresos.

Por otro lado, las entidades Saludvida y SolsalLud,
tienen oportunidades de mejoras. Posibilidades
de mejora que pueden optimizarse cuando se
revisen y apropien de las practicas de las EPS que
se constituyeron en referentes y que presentaron
mejores desempefios. Ver Tabla 4 y Figura 1.

Un andlisis del conjunto de referencia muestra
que la entidades Golden Group y S.O.S. son las
entidades que hace parte del régimen Contributivo
que mads sirve de Benchmarking para las empresas
que resultaron ineficientes con tres evaluaciones
cada una, es decir, seis veces, lo que corresponde
al 35,29% de las entidades ineficientes. Estos
resultados son coherentes con otros estudios
cuando se evaluaron un grupo de instituciones de
salud en México [14].

La Figura 1 muestra las veces que cada EPS eficiente
evalia a las entidades ineficientes, y se constituye

Empresas evaluadoras referentes
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Figura 1. Numero de veces que una entidad eficiente
es evaluadora de las ineficientes.

en referente para mejorar los diferentes tipos de
eficiencias. Lo anterior analizado desde el modelo
SMB-O-C.

En la Figura 1 se observa que Golden Group y
S.0.S son las EPS, que se constituyeron en las mas
referenciadas para evaluar al resto de EPS, con tres
entidades de salud evaluadas.

El modelo DEA sugiere que para alcanzar la
eficiencia, se requiere una combinacién de las
variables de entrada y de salidas sobre la proyeccién
de la frontera de eficiencia. Para que una EPS sea
eficiente en el modelo SBM-C-O la magnitud
de aumento en la magnitud de cada variable
de salida para cada entidad que hace parte del
régimen Contributivo se presenta en la Tabla 5. Se
consideraron solo las variables de salida, ya que son
las pertinentes para el modelo utilizado.

De la Figura 1 se observa que las EPS con mejor
desempefio son las entidades S.0O.S., seguida
por Golden Group y por la entidad Comfenalco
Antioquia, por otro lado, la entidad Solsalud
presenta un desempefio bajo, seguida por Saludvida

Tabla 5. Proyeccién requerida en las variables de salidas para alcanzar la eficiencia.

Ingresos UPC Ingresos recobro FOSYGA Ingresos operacionales
bDMU Score (gAumento) ¢ (Aumento) ¢ (Aurﬂento)
Coomeva 0,92 155.685.857 434.538.503 150.248.685
Salud Total 0,84 807.274.285 166.949.444 0
Sanitas 0,73 804.520.987 306.434.908 786.798.388
Solsalud 0,34 255.488.281 51.321.138.7 253.413.117
Saludvida 0,27 165.939.912 0 173.174.904

Fuente: Calculado con la informacion de la Superintendencia de Salud 2011.
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y Sanitas. Coomeva, presenta una eficiencia buena
de 97,45% y Salud Total obtuvo una eficiencia
aceptable de 84,81%.

DISCUSION

Los resultados de la eficacia SBM-O muestran
que 12 de 17 EPS presentan eficiencia optima,
lo que muestra que el 70,58% son eficientes;
es decir, estas entidades de salud son eficientes
técnicas, administrativas y globalmente, asi como
eficientemente en término de mezcla y de escala, estas
EPS son, Alianza Salud, Comfenalco Valle, S.O.S,
E.P.M, Comfenalco Antioquia, Sura Famisanar,
Fondo Pasivo Ferrocarriles, Golden Group, Nueva
EPS y Colpatria.

Al revisar la eficiencia CCR-O y confrontarlo con
la eficiencia SBM-O-C estas presenta también una
eficiencia de 1; es decir, el grupo de entidades de
salud estudiadas muestran que no existe problemas de
mezclas, relacionados con los rubros establecidos para
esta investigacion. Es decir, no se observan problemas
de ineficiencias en las mezcla de las variables o rubros
financieros que se consideraron como insumos.

Al revisar la eficiencia puramente técnica o
administrativa BCC-O se observa que 14 de 17
EPS no presentan ineficiencias administrativa
o en la operacion. Y existen dos EPS de las 14
que presentan ineficiencia global, la que se debe
a problemas en la mezcla de los insumos, a los
retornos de escala y a la escala de la operacién. Es
decir, al escalar la operacion las EPS Coomeva y
Salud Total mejorardn su eficiencia.

Sanitas, Salud Vida y Sol Salud son las mads
ineficientes y presentan ineficiencias de retornos
de escala, administrativa y globalmente, asi como
en la mezcla de los rubros considerados como sus
insumos. También presenta ineficiencia de escala.

CONCLUSIONES

El presente estudio analiza los diferentes tipos de
eficiencia como son la técnica administrativa y
global, de donde se puede concluir que cuando se
evalian las EPS objeto de esta investigacion, se
puede aseverar que los desempefios globales se
pueden definir como buenos teniendo en cuenta
los resultados presentados en la Tabla 6.

Tabla 6. Eficiencia promedio de las EPS de

Colombia.
Eficiencias de las | Score Score Score
EPS en Colombia | CCR-O | BCC-O | SBM-0O-C
Promedio 90,91 93,07 88,98

Laeficiencia técnica, administrativa, global, de escala
y de mezcla del grupo de EPS de las entidades que
hacen parte del régimen Contributivo en Colombia
cuando se considera como variable de entrada y
salida muestran que las eficiencias promedio global
SBM-O-C para las entidades que hacen parte del
régimen Contributivo en Colombia fue de 88,98%,
la eficiencia técnica promedio del grupo fue 90,91%
y la eficiencia administrativa promedio del grupo
de EPS fue de 93,07%, lo que es bueno para el
régimen Contributivo. Otros estudios [23] muestran
pequefias mejoras cuando se evaldan las EPS del
régimen subsidiado en Colombia.

Otras investigaciones en el sector salud muestran
resultados de eficiencia que oscilan entre el 93%
y 97% de eficiencia, similares a los encontrados
en esta investigacién, cuando se utilizan otros
criterios y técnicas para medir estas instituciones
de salud [9]. Contrario a lo que plantean otras
investigaciones [24], en esta investigacion se pudo
demostrar que las EPS del régimen Contributivo en
su mayoria son eficientes, por tanto, como principal
conclusién al revisar la eficacia global derivados
del modelo planteado se puede afirmar que 12
de las 17 entidades que hacen parte del régimen
Contributivo en Colombia, fueron eficientes para
un total de 70,58%, estas instituciones fueron: S
Alianza Salud, Comfenalco Valle, S.O.S, E.P.M,
Comfenalco Antioquia, Sura Famisanar, Fondo
Pasivo Ferrocarriles, Golden Group, Nueva EPS
y Colpatria.

Es importante sefialar que las EPS Sanitas, Saludvida
y Solsalud requieren revisar las decisiones y gestiones
asociadas con las variables de entrada y salida
planteadas en esta investigacion, considerando que
ofrecen oportunidades de mejoras para mejorar sus
diferentes tipos de eficiencia. En este sentido seria
importante que estas EPS establecieran alianzas para
fortalecer la estructura de sus servicios y mejorar
su eficiencia y competitividad como lo sefialan
otros estudios [13].
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Estos resultados se constituyen en referentes y
criterios para la toma de decisiones por parte
de los directivos de las EPS en Colombia para
que redireccionen sus decisiones referentes a las
gestiones administrativas y técnicas que garanticen
el incremento de las eficiencias de las cinco EPS que
presentaron ineficiencias, por razones de toma de
decisiones asociadas a las mezclas de los recursos
utilizados, los retornos de escala y a problemas
administrativos o puramente técnicos.

Asimismo esta investigacion se constituye en un
referente para la los usuarios de las EPS en Colombia,
para que puedan analizar y evaluar la mejores
EPS del régimen Contributivo y tomar decisiones
referentes a la eleccion de la EPS mas eficiente. En
este sentido es importante sefialar que la naturaleza
en las instituciones de salud es compleja lo que
requiere multiples acciones y concepciones para
mejorar la eficiencia de estas como lo proponen
otras investigaciones [25]. Por otro lado, estudios
en Portugal en el sector salud, destacan la necesidad
de generar procesos de alianzas y sinergias entre
las diferentes entidades de salud y la optimizacién
de recursos disponibles, con el fin de mejorar la
eficiencia de escala [13], lo que debe ser considerado
por parte de las diferentes instituciones al buscar
mejorar las diferentes eficiencias, de las entidades
objeto de esta investigacion.

Como proyeccion de esta investigacidn, se invita a
los investigadores y directivos de las EPS a realizar
un andlisis causal entre las variables y dimensiones
asociadas a la racionalidad y eficiencia técnica,
administrativa y global. Y los rubros financieros
que permitan priorizar sobre las variables que mas
inciden en la evaluacién de la eficiencia global,
que posibilite el mejoramiento en la utilizacién
de los recursos por parte de las EPS del régimen
Contributivo en Colombia, cuando se utilizan
modelos de evaluacidon y medicion de la eficiencia
similares al utilizado en esta investigacion con otras
variables y rubros de entrada y salida.

Es importante sefalar que para esta investigacién
se seleccionaron un grupo de variables de entrada
y salida, con el fin de determinar los niveles de
eficiencia del grupo de entidades objeto de estudio,
lo que implica una limitacién al momento de analizar
la eficiencia del grupo de entidades. Por lo que se
invita a los investigadores a analizar otros factores
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y variables que puedan afectar la eficiencia de estas
organizaciones.

Como futuras lineas de investigacién también,
serfa importante analizar otros factores asociados
a estructuras de calidad y competitividad que otros
investigadores han desarrollado [26-30] y estudiar
como estas nuevas condiciones, inciden en el
mejoramiento de la eficiencia. Ademads, analizar
el rendimiento productivo o de eficiencia que las
EPS del régimen Contributivo cuando se utilizan y
analizan indicadores financieros para comprender el
comportamiento de estas de un periodo a otro, cuando
se utiliza la técnica de calculo multivariado [30-33].
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