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RESUMEN

Las Empresas Sociales del Estado (ESE), enfrentan el desafio de manejar mejor sus recursos, para lo cual deben utilizar técnicas
contables y de andlisis financiero actualizadas, como lo sugieren los principios y practicas financieras. El presente articulo pretende
analizar los problemas administrativos de indole financiero, especialmente los relacionados con la liquidez, rentabilidad y endeu-
damiento que se desprenden de contratar la prestacion de servicios de salud con las empresas prestadoras y los municipios en la
region central de Colombia. A nivel metodoldgico se desarrolla un estudio descriptivo de corte transversal, los datos fueron toma-
dos de un archivo suministrado por el Ministerio de Proteccion Social que contiene un total de 3226 registros de Empresas Sociales
del Estado para los afios 2010 a 2015, distribuidas en 12 departamentos para un total de 547 instituciones por niveles de atencién.
Se obtienen los resultados de aplicacidén de un analisis factorial exploratorio y su consecuente modelo de regresion, dando como
resultado una relacion entre las cuentas por cobrar y los indicadores de liquidez, endeudamiento y rentabilidad. Como conclusién
se identifica la necesidad que las Empresas Sociales del Estado tengan claridad sobre su situacion financiera, en términos de
liquidez, endeudamiento y rentabilidad, para poder cumplir con su objetivo social de preservar la salud de la poblacién, prestando
servicios de calidad.

Palabras clave: Administracion Financiera de Hospitales. Costo de Enfermedad. Costos y Analisis de Costo. Seguridad Social. Apoyo
Financiero. Incertidumbre.

Financial uncertainty of State’s Social Enterprises in Colombia:
exploratory analysis for the years 2010 - 2015

ABSTRACT

The State’s Social Enterprises face the challenge of better managing their resources, for which they must use updated accounting
and financial analysis techniques, as suggested by financial principles and practices. The objective of this paper is to analyze the
administrative problems of a financial nature, especially those related to liquidity, profitability and indebtedness that arise from
contracting the provision of health services with provider companies and municipalities in the central region of Colombia. As
methodology, a descriptive cross-sectional study is developed. The data was been taken from a file provided by the Ministry of
Social Protection that contains a total of 3,226 records of State Social Enterprises for the years 2010 to 2015, distributed in 12
departments for a total of 547 institutions by levels of care. The above results in the application of an exploratory factor analysis
whose could predict a relationship between accounts receivable and indicators of liquidity, indebtedness, and profitability. The
need of this study is to identify variables related to financial situation of this enterprises, in terms of liquidity, indebtedness and

profitability, in order to meet their social objective of preserving the health of the population, providing quality services.
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1. INTRODUCCION

as circunstancias y realidades que se

presentan en Colombia y particular-

mente aquellas que inciden de manera

directa en los actores que intervienen

en el sector de la salud, plantean la
imperiosa necesidad de analizar las diferentes insti-
tuciones de salud, especialmente las Empresas
Sociales del Estado (ESE) desde el punto de vista
financiero.

No escapa a la percepcidon de ninglun analista la
trascendencia de variables como la cartera, la liqui-
dez, la rentabilidad y endeudamiento entre otras, y
su incidencia directa como determinante de la viabi-

lidad y de la estabilidad de las empresas en el futuro.

Como es bien sabido por los administradores y por
otros profesionales, el analisis financiero proporcio-
na informacidn de alto valor para el proceso de toma
de decisiones y la elaboraciéon de indicadores. La
solidez de estos se convierte en la carta de navega-
cion confiable para las empresas; por ende, la falta
de esos indicadores o la fragilidad de estos puede
llevar al fracaso.

Las principales circunstancias que motivaron la reali-
zacion del presente articulo, fueron las inconsisten-
cias observadas en las ultimas crisis hospitalarias
como la del 2015(Suarez-Rozo et al., 2017), que no es
un hecho aislado, pues se ha repetido, hasta llegar al
punto de ir en detrimento de la salud financiera de
las ESE y otros campos desde 1993.

Actualmente, los principales problemas de los hospi-
tales colombianos se encuentran en el area financie-
ra (especialmente lo que tiene que ver con la liqui-
dez) y se originan en el inadecuado sistema de
contrataciéon imperante, a todas luces asimétrico;
ademas, como si lo anterior fuera poco, los asegura-
dores no giran los dineros de forma oportuna o
simplemente no los giran, con lo cual someten a los
hospitales a absorber altos costos o incluso a traba-
jar a pérdida o en el limite de la relacidon. En ese
sentido, en el aio 2015, el 57% de las ESE registraron
altas cifras en su renglén de cartera morosa o de
dificil cobro, lo cual afecta la posibilidad de brindar
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mas y mejor atencidn a la poblacidn.

El problema principal radica en que “ademas de las
restricciones presupuestales de politica econdmica,
el flujo de recursos impacta la prestacion y calidad de
los servicios de salud. Ejemplo, para el Régimen
Subsidiado, entre el momento en que se giran los
recursos de alguna fuente de financiacién (SGP,
Fosyga, Rentas Cedidas, Regalias, ETESA, CCF) y son
registradas por la cuenta maestra del municipio y
luego transferida a las EPS, transcurren unos 60 dias,
y para que las EPS les giren a las IPS pasan 30 dias. En
total, la mora toma aproximadamente 90 dias”.

Con base en lo anterior, el articulo presenta el anali-
sis realizado a las cuentas por cobrar esbozando las
dificultades que este tema trae a colacién en la
region andina en Colombia.

2. MARCO TEORICO

El cumplimiento de obligaciones no solo determina
la buena salud general de una empresa, sino las
buenas condiciones de sus trabajadores, proveedo-
res y demas grupos de interés. La morosidad de las
Empresas Prestadoras de Servicios de Salud (EPS) del
régimen contributivo y subsidiado va en detrimento
de la imagen que la comunidad se forma de la enti-
dad; ademas; dicho incumplimiento genera desfases
en los indicadores financieros, lo que causa incerti-
dumbre precedente a las crisis. Estas situaciones y la
gran crisis del 2015 (Ochoa & Moctezuma, 2012), de
la que aun se sienten con fuerza los coletazos, no
deja de ser importante a la hora de analizar tales
empresas desde el punto de vista financiero. Para
profundizar en el estudio de dicha situacién se obtu-
vieron indicadores de liquidez, rentabilidad y endeu-
damiento, con el fin de describirlos y compararlos
con la cartera, situacién apremiante al momento de
examinar dichas instituciones; este analisis presen-
tard un diagndstico financiero de las ESE. Con los
indicadores mencionados serd posible tomar deci-
siones de planeacidon y para que el proceso de
control se vea favorecido.

Hasta antes de la reforma introducida por la ley 100
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en 1993 (Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y se dictan otras disposiciones,
1993), los hospitales publicos tenian una forma
particular de consecucién y manejo de sus recursos
financieros, pues su ejercicio se daba en el marco
del principio de subsidiar la oferta. Con la reforma,
el principio se invirtié y los subsidios se destinaron
a la demanda; es decir, se pasé de un modelo
altamente protegido por el Estado, a un modelo de
libre competencia en el mercado (autofinanciado).

Asi las cosas, se acelerd el proceso de descentrali-
zacion, lo cual implicd que los hospitales se trans-
formaran en empresas de naturaleza estatal (naci-
miento de las ESE), con lo cual se vieron en la
obligacion de conseguir sus recursos a través de
sus propias operaciones y al mismo tiempo, adop-
tar el sistema financiero y contable sujeto a normas
nacionales e internacionales. En el ambito interno,
los hospitales convertidos en ESE se vieron obliga-
dos a adoptar sistemas o programas de calidad, de
costos, de facturacién y en general, adoptar proce-
sos gerenciales fuertemente influenciados por
preceptos de la empresa privada (Arango et al.,
2010)

Lo anterior ha obligado a trabajar sobre metas y
resultados: produccion y mejoramiento de la
calidad de los servicios, sostenibilidad financiera y
planes de ventas, eficiencia y compromisos con los
planes nacionales, departamentales y municipales
entre otros, es decir, ahora dependen de su propio
esfuerzo para ser rentables, sin una proteccion
directa del gobierno, cuestion que las ha abocado
(por las mismas dificultades que se presentan con
el sistema), a la generacién de crisis que tienen en
vilo su supervivencia (Rodriguez, 2012b).

El sistema se ha complicado aun mas con la apari-
cion de figuras como las entidades aseguradoras
(EPS), pues son ellas las que de manera primaria
captan los recursos financieros, con el consecuente
desbalance frente a los demas actores, si a lo ante-
rior se suma la carencia de oportunidad en el giro
de los dineros por parte de las EPS hacia los hospi-
tales, el panorama se torna aun mas oscuro (Eva-
luacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y del Sistema General de Riesgos Profesiona-
les durante los ultimos 10 afios, 2004)

Revista Innovacién Digital y Desarrollo Sostenible
Vol.2_N°1 - jul 2021.

ISSN: 2711-3760

DOI. IN PRESS
La figura de los intermediarios en el sistema de
salud en Colombia es la que lo contamina, privan-
dolo de una estabilidad que asegure la sostenibili-
dad financiera de las ESE como de las EPS, siendo
este un factor determinante para propiciar las
crisis hospitalarias, en donde el principal afectado
es el ciudadano perteneciente a poblaciones vulne-
rables que por los determinantes de la salud, utiliza
con mas frecuencia dichos servicios; esta inestabili-
dad vy la vulnerabilidad de las ESE que depende
mayormente de los recursos que adquieren por
prestacion de servicios son una situacion intermi-
nable, siendo factor propiciador de dicho desbalan-
ce, la morosidad de las EPS para pagar los servicios
contratados con las IPS (Cardenas & Velasco,
2014).

Como parte de las estrategias para el mejoramien-
to de la gestién en el marco de la sostenibilidad,
algunos autores identifican la importancia del plan-
teamiento de los Objetivos de Desarrollo Sosteni-
ble como una estrategia que ha aportado en tanto
gue “la declaracion de los ODS ha proporcionado
un entorno propicio para implementar legislacio-
nes necesarias, reformar la organizacién del finan-
ciamiento de la salud y revisiones de las politicas
nacionales de salud para alinearlas con el compro-
miso del pais con la cobertura universal de salud”
(Odoch et al., 2021, p. 1).

Segun Kutzin (2013); Mcintyre & Kutzin (2016), la
cobertura universal de salud se ve altamente
impactada debido a los efectos de los intermedia-
rios en aspectos de transparencia, rendiciéon de
cuentas, eficiencia y equidad. Estos aspectos
deben ser revisados con la finalidad del estableci-
miento de politicas orientadas hacia el cumpli-
miento de los ODS. En ese sentido, un aspecto
recomendable es el desarrollo de politicas unifor-
mes y procedimientos legislativos que posibiliten la
eliminacion del impacto negativo de la privatiza-
cion en la educacidn, la investigacidn y los servicios
de salud(Kuwaititi & Al Muhanna, 2020), en ese
sentido, los entes de control juegan un papel
fundamental.

Respecto a estrategias orientadas a la ampliacion

de cobertura, mejoramiento del servicio y sosteni-
bilidad de los sistemas de salud, la literatura al
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respecto presenta entre otras opciones la conside-
racion de programas de paramédicos en comunida-
des rurales y urbanas como soporte a la gestion de
las ESE, en ese sentido, los estudios realizados
identifican la factibilidad a nivel de costo-efectivi-
dad donde es ideal la consideracion de un marco
metodoldgico transformador para la sostenibilidad
que podria ser extrapolado a los diferentes progra-
mas propuestos en las ESE para la optimizacion de
la operatividad. (Huang et al., 2018). Adicionalmen-
te, se identificd la aplicacion de la gerencia de valor
gue segun Rojas(2016), tiene el objetivo de “con-
servar en términos de saneamiento fiscal, estabili-
dad financiera, un adecuado control y manejo del
presupuesto, las finanzas y el patrimonio publico”
(pdg. 173) esto se concibe como un gran paso para
introducir conceptos como los de la “Nueva gestidon
Publica” que “fundamenta la creacién de una
administracion eficiente y eficaz, que cubra las
necesidades de los ciudadanos a bajo costo posi-
ble, con servicios competitivos, que promuevan
servicios de calidad, aplicando sistemas de control
y transparencia que favorezcan la participacion
ciudadana” Garcia (2007) citado en Jiménez
Sanchez, Rojas Restrepo, & Ramirez Tapias (2017).

3. METODOLOGIA

Para el desarrollo de la investigacidén se considerd
un analisis descriptivo de corte transversal, la
l6gica de interpretacion de los resultados de inves-
tigacion, se adecuan al paradigma del pragmatismo
en el marco del razonamiento abductivo propuesto
por Samaja(2012), segun el cual, los resultados y
sus interrelaciones se adecuan a los presupuestos
tedricos para generar la obtenciéon del caso. Los
datos hacen parte de un archivo suministrado por
el Ministerio de Proteccion Social que contiene
informacién financiera de un total de 3226 regis-
tros de Empresas Sociales del Estado para los afios
2010 a 2015, en la region Andina para los departa-
mentos de Santander, Tolima, Norte de Santander,
Risaralda, Quindio, Cérdoba, Antioquia, Huila, Cun-
dinamarca, Caldas, Boyacd, Bogota.

Se analizaron los datos de un total de 547 institu-
ciones por niveles de atencion. La técnica de anali-
sis de datos se aplico en el software SPSS versién 23
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(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0,
2015) realizando un andlisis factorial exploratorio y
su consecuente analisis de cluster jerarquico. La
complementariedad de estas técnicas de analisis
de datos se puede ver en Gorman y Primave-
ra(1983), bajo esta estructura, la logica de desarro-
llo del andlisis consta de dos etapas:

Etapa I: Aplicacién de un andlisis factorial donde se
identifican matrices de correlacién y se clasifican
los indicadores financieros (liquidez, endeuda-
miento y rentabilidad) dando como resultado com-
ponentes y subcategorias de analisis mediante las
comunalidades obtenidas.

Etapa II: Se establecen conclusiones a partir de la
informacion obtenida y se proponen futuras lineas
de investigacion.

4. RESULTADOS

En la aplicacién del andlisis factorial, se identifica-
ron componentes que relacionan las variables en
cuestion para los afios 2010-2015 en la region
andina. Los componentes son grupos de variables
gue segun los datos obtenidos tienen similitudes
estadisticamente significativas. En la Tabla 1 se
presentan los componentes obtenidos por afio y
para cada indicador de Liquidez, Endeudamiento y
Rentabilidad. Se identifica, por ejemplo, que el
capital neto de trabajo, el EBITDA y el ROA, hacen
parte de un mismo factor que intervino significati-
vamente para el afno 2010 puesto que tienen el
mismo indicador (C21).

De la Tabla 1 se pueden identificar algunas varia-
bles que no tienen clasificacién en los componen-
tes para algunos de los afos, esto es debido a que
la inclusién de éstas en el andlisis conlleva una
matriz no definida positiva, con lo cual se tiene que
las variables son dependientes, al excluir la variable
del analisis se tienen variables independientes.
Respecto a los elementos de la Tabla 1, se identifi-
ca que Cij representa el componente i para el
indicador j, de esta forma i=1,2,3 para j=Liquidez,
Endeudamiento, Rentabilidad. Es importante
considerar que para la pertenencia a uno de los
componentes se tuvo en cuenta valores obtenidos
de rotacién varimax superiores a 0,4 y teniendo en
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cuenta una prueba de esfericidad significativa
garantizando de esta forma una matriz cierta posi-
tiva. Los analisis para cada indicador se presentan
como sigue.

Analisis para el indicador de liquidez:

Se observa que el indice de rotacién de cartera
corriente y los dias de rotacién de cartera corriente
tienen una relacion inversa, lo cual es consecuente
con la misma definicidn que proponen. El compo-
nente en el cual se encuentran estas dos variables
es independiente de otras variables para los afos
2010, 2012 y 2014. Para los afios 2011 y 2015 se
observa una interaccion con la variable ROA. Para
el afno 2013, el componente del indice de rotacion
de cartera corriente y los dias de rotacion de carte-
ra corriente también contiene el capital neto de
trabajo, EBITDA y ROA.

Respecto a las variables de razén corriente, razon
rapida o prueba acida y la prueba de extrema liqui-
dez — corriente se encuentran en el mismo compo-
nente independiente del afio, vale la pena resaltar
gue algunas veces no aparecen las variables en los
componentes. Especificamente la prueba de extre-
ma liquidez — corriente no se encuentra en los com-
ponentes para los afos 2010, 2012, 2013 y 2014,
esto se puede comprender debido a que la variabi-
lidad de este valor es explicada por la variabilidad
de los otros elementos del componente. En cuanto
al capital neto de trabajo, es importante identificar
qgue, para los afos en andlisis, éste estda en el
mismo componente que el EBITDA.

Analisis para el indicador de Endeudamiento:

En este indicador, los afios 2010, 2011, 2013 y 2015
se comportan de la misma manera en sus compo-
nentes donde el componente C1 se forma con el
indice de endeudamiento, leverage o apalanca-
miento y es inverso a la solvencia o respaldo total.
El componente C2 se forma Unicamente con la
concentracion del endeudamiento en el corto
plazo. Para los afios 2012 y 2014, la variacion la dan
el Leverage o apalancamiento para el afio 2012 asi
como el indice de endeudamiento (no existente
como componente), el Leverage o apalancamiento
y la solvencia o respaldo total para el afio 2014.

Analisis para el indicador de Rentabilidad:

En este indicador, los afios 2010, 2011, 2013, 2014
y 2015 tienen el mismo comportamiento por com-
ponentes donde el componente C1 se forma con el
margen de utilidad sobre las ventas, la rentabilidad
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del patrimonio vy la rentabilidad del activo, el com-
ponente C2 estd conformado Unicamente por el
margen bruto. Respecto al afio 2012 se identifica
qgue el margen bruto pasa para el componente 1y
la rentabilidad del patrimonio pasa para el compo-
nente 2. Vale la pena considerar que la rentabilidad
sobre el patrimonio no logré pertenencia a los
componentes, lo cual se interpreta como que la
variabilidad de este item ya esta representada por
todos los demas.

Se observan como variables especialmente fuertes,
la prueba de externa liquidez-corriente para el aho
2011; concentraciéon del endeudamiento en el
corto plazo para los afios 2010, 2011, 2013, 2014 y
2015; margen bruto para los afios 2010, 2011,
2013, 2014 y 2015; rentabilidad del patrimonio
para los afios 2012. Respecto a los indicadores de
endeudamiento y rentabilidad, se encuentra que
los afios 2010, 2011, 2013 y 2015 son similares. El
indicador de liquidez es el que mas variedad de
componentes presenta, de ahi que pueda conside-
rarse que la liquidez es mas sensible a las diferen-
tes condiciones de los periodos analizados.
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Tabla 1. Relacion de variables segun indicador y componente para los aflos 2010-2015. C1, C2 y C3 represen-
tan componentes que son diferentes dependiendo del indicador.

Indicador Variable asociada 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Liquidez Indice de Rotacion de cartera corriente C31 -C21 -C31 -Cll -C21 -C31
Dias de Rotacion de cartera corriente -C31 cC21 C31 Cl11 Cc21 C31
Razon corriente Cl1 No Cll1 Cc21 C31 Cl1
Razon rapida o prueba acida Cl1 No Cll1 Cc21 No Cl1
Prueba de extrema liquidez —corriente No C31 No No No Cl1
Capital neto de trabajo Cc21 Cl1 Cc21 Cl1 Cll1 Cc21
EBITDA C21 Cl1 C21 Cl1 Cll1 C21
ROA C21 c21 C21 Ci11 C31 (C31
Endeudamiento  Indice de Endeudamiento Cl2 Cl12 cCi12 Cl12 No Ci12
Leverage o apalancamiento ci12 (C12 -C22 cCl12 -Cl12 C12
Concentracion del Endeudamiento en el Corto Plazo C22 C22 C22 C22 (C22 C22
Solvencia o respaldo total -Cl12 -Cl12 -Cl2 -Cl2 Cl12 -Cl12
Rentabilidad Margen bruto Cc23 (C23 C13 (C23 (C23 C23

Margen de utilidad sobre las ventas
Rendimiento sobre el patrimonio
Rentabilidad del patrimonio
Rentabilidad del active

C13 C13 C13 C13 Cl1 C13

C13 C13 C23 C13 C13 C13
C13 C13 C13 C13 C13 C13

5. CONCLUSIONES

Con la referencia de que las cuentas por cobrar
son el eje sobre el cual gira la liquidez de la empre-
sa, y componente principal del flujo del efectivo es
necesario que se realice una administracion efecti-
va de la cartera en todas las instituciones, este
proceso incluye el registro, clasificacion de las
cuentas por antigliedad y categorias como son
corriente, vencida y cuentas de dificil cobro que
regularmente se maneja con plazos de 1 a 30
dias,30 a 60 , 60 a 90 y mas de 90 dias, situacion
que estd lejos de cumplirse para el sector salud,
donde en la mayoria de los casos estd ya ha
superado los 180 dias.

La cartera y el inventario son los componentes
basicos del Activo Corriente, en Términos reales
son considerados como cuentas relativamente
liquidas. Debido a que no se puede contar con la
certeza de la oportunidad de traducirse en dinero
en efectivo, lo que con frecuencia genera parala
empresa periodos de incertidumbre, por lo tanto,
determinar qué porcentaje corresponde a cartera
ayuda a determinar si hay un exceso, generando lo
gue se denomina "fondos ociosos", los cuales
tienen un alto costo de oportunidad y financiacién.

Dar el incentivo de utilidad a los prestadores de
servicios de salud sin la adecuada supervisidon y
control de entes reguladores (Rodriguez, 2012a) ha
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sido el insumo de la insostenibilidad financiera del
sistema(Garcia-Ubaque et al., 2012). El fenémeno
financiero de la integracién vertical, el uso indebi-
do de recursos publicos, los dudosos recobros de
las EPS al Fosyga; ademas de multiples casos en los
gue se evidencia la muerte de pacientes debido a
la pésima calidad del servicio de un problema
social caracterizado por su crisis en variables
estructurales(Rivera, 2011); (Morales & Garcia,
2017).

En conclusidn, las situaciones plateadas anterior-
mente han generado una incertidumbre financie-
ra para todo el sector salud, ocasionando situacio-
nes de riesgo financiero para las empresas sociales
del estado, por el requerimiento permanente de
efectivo que estas requieren, lo cual no permite
cumplir con el objetivo social preservar la salud de
la poblacién, prestando servicios de calidad (San-
tos et al., 2016).

Si bien es cierto que el panorama es complejo hay
opciones en materia de gestion, el marco propues-
to por (Huang, Ma, Sabljak, & Puhala(2018), iden-
tifica la evaluacion de necesidades de salud locales
y de la comunidad para en un primer momento
definir metas y objetivos de los programas, los
cuales deberan estar articulados a proyectos
estratégicos, desarrollar un portafolio de servicios
detallado, desarrollar planes de entrenamiento,
disefiar un plan de evaluacién del programa, divul-
gacion del programa, implementacion, recolec-
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cion de datos, buscar soporte administrativo, legal
y potenciales colaboradores, todo lo anterior debe-
ria estar asociado a sus respectivos componentes e
indicadores a nivel financiero contrastando los
niveles obtenidos en los estudios de factibilidad
con los resultados de ejecucién por intervalos simi-
lares de tiempo. De esta forma, se genera una
gestion mas articulada con las necesidades locales
y en articulacién con los factores econdémicos y los
objetivos estratégicos a largo, mediano y corto
plazo.
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