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Resumen

El proposito del presente trabajo se centra en la evaluacion financiera de los diferentes
modelos de contratacion en salud, tanto desde la perspectiva de su capacidad de generacion de
efectivo, medida por su EBITDA, como también la efectiva transformacion de esta capacidad, en
recursos liquidos a través de la dinamica de la rotacion de cartera y proveedores, dimensionada
por los Flujos de Caja Libre (FCL) de cada uno de estos. Lo anterior, con el objetivo de evaluar
el desempefio individual de cada metodologia de contratacion, determinando sus valores
esperados bajo el supuesto de equiprobabilidad de los sucesos estudiados y la volatilidad
asociada individualmente, y a partir de alli, analizar la relacion entre cada uno de ellos por medio
del uso de matrices de covarianzas y correlaciones con el fin de proponer un esquema de
diversificacion bajo la teoria del portafolio de Harry Markowitz para construir la mezcla de
contratacion que maximice las variables de salidas objetivo EBITDA y FCL, lo que permitira a
la gerencia de la entidad tener una herramienta cuantitativa para evaluar y definir su estrategia de
contratacion. Para lograr este propdsito, se toma como base de anélisis la informacion financiera
historica de los tres (3) ultimos afios por los modelos de contratacion evento, capita y PGP de la
IPS Universitaria sede Medellin y se elaboran los estados financieros mensuales por tipo de
contrato, definiendo un tamafio muestral de 36 periodos, donde se realiza el andlisis estadistico
de la informacion y se propone el modelo de diversificacién que maximiza el comportamiento de

las variables de salida para la IPS Universitaria sede Medellin.
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1. Contexto de desarrollo e informacién general

Actualmente el sector de la salud en Colombia afronta una grave crisis financiera que pone en
peligro la sostenibilidad del sector y las proyecciones para el corto y mediano plazo son poco
optimistas. Al entrar a analizar las causas de esta crisis, se podria plantear que sus bases se
asientan en los déficits de resultado acumulados de las operaciones de las Entidades
Responsables de Pago (ERP), las cuales, al afrontar fendmenos de sobrecostos, inadecuadas
estructuraciones de redes de atencidn, corrupcion, entre otros, han trasladado sus pérdidas de
resultado a las instituciones prestadoras de salud (IPS) en forma de impagos que se consuman en
insuficiencias de efectivo para estas ultimas. Debido a lo anterior, paulatinamente las IPS en
Colombia, aunque han presentado resultados positivos en su operacion corriente, alimentados tal
vez por el no traslado contundente del nivel de riesgo de la cartera a sus politicas de deterioro,
afio a afio han visto como la cartera se convierte en su activo mas importante y a la vez el mas
riesgoso dentro de sus balances generales. La constante que predomina hoy en dia en el sector
salud, es el incremento desmedido de las carteras de las IPS y las pérdidas de resultado
crecientes de las EPS.

En lo particular y lo que es objeto de desarrollo del presente trabajo, la busqueda de un freno a
los aumentos en los indices de la rotacion de cartera, y con ello la estabilizacion de los flujos de
efectivo para las IPS, donde las entradas logren cubrir como minimo las exigencias corrientes de
la operacion, es el principal problema a resolver por los prestadores en la actualidad y en especial
en la IPS Universitaria de Medellin. La cual no ha sido ajena al comportamiento ciclico nocivo
del sistema de salud y ha visto como su situacion financiera ha sido golpeada enormemente en
los Gltimos afios, obligando a esta a tomar estrategias de contraccién y de contraccién, cerrando
su ciclo como operador en las sedes externas de las redes hospitalarias Barranquilla, San Andrés

y Apartado.

Estas operaciones de retiro han afectado enormemente la liquidez de la institucion, ya que se
ha visto obligada a cumplir con el pago de los pasivos represados y los recaudos provenientes de

la operacion de las misma se redujeron a niveles minimos despues de presentarse el fin de la



prestacion del servicio de salud, limitandose el recaudo de cartera a procesos de negociacion y

conciliacion para recuperar solamente una porcion de la misma.

Derivado de lo anterior, se crea la necesidad imperante de encontrar un método, una manera
de analizar la contratacion, la cual posibilite un comportamiento corriente de la operacion que
genere flujos suficientes para hacer frente tanto a las obligaciones corrientes como las del pasivo
represado de las operaciones historicas. Asi pues, la idea general con el modelo, es configurar el
mejor esquema de contratacion para el prestador de servicios de salud, de tal forma que los flujos
de efectivo sean lo més eficientes en relacion a su valor esperado y la volatilidad implicita de los

mismos, dado los comportamientos histéricos y actuales de la contratacion.

De esta manera, la entidad podria poner un freno al represamiento continuo de sus cuentas por
cobrar y con ello la prevencion de eventuales vencimientos en las cuentas por pagar, que generen
el riesgo de asumir un mayor gasto derivado del aumento de los pasivos, dado posibles cobros
por parte de proveedores de intereses moratorios. Lo que en Gltima instancia se refleja
directamente sobre la reduccion los gastos no operacionales, una mejora en la imagen de la
entidad frente a sus proveedores y la posibilidad de reduccion de costos en la prestacion del

servicio via descuentos por pronto pago o incentivos de terceros.

Adicional a lo anterior, una gestion mas eficiente en la prestacion de los servicios de salud y
una recuperacion mas rapida de la cartera, otorgara la posibilidad a la IPS de reducir las tarifas
de prestacion del servicio, ser mas competitiva en el mercado y ayudar a establecer nuevos
precios de equilibrio en el sector, que beneficiaran directamente a las EPS interrumpiendo en
cierta medida el fendmeno ciclico de traslado de déficits entre las IPS y EPS que hoy amenaza la

estabilidad de la salud en Colombia.

Es importante resaltar que este analisis tiene una mayor validez cuando se estructura bajo un

modelo ramificado, partiendo del tipo de contrato y su division entre los diferentes clientes, y no



solo por método de contratacion, ya que, de esta forma, se obtiene un anélisis mas profundo de la
estructura de la contratacion de la entidad y se puede definir una distribucion de diversificacion

mucho mas ajustada a las necesidades.

1.1. Antecedentes

Los intentos para dar solucidn la crisis del sector y mejorar las finanzas de los prestadores de
salud, quienes en Ultima instancia son los que proveen el servicio de salud a la poblacion, han
sido considerables y se ha tratado de intervenir muchos frentes en la problematica de la
insuficiencia de efectivo. Uno los estudios relacionados con el objetivo de este trabajo es el
realizado por Bedoya y Ochoa, “Estrategias gerenciales para la optimizacion de recursos
financieros de las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas”, por medio del cual
los autores esgrimen que se bebe buscar aumentar el capital neto de trabajo para poder financiar
las deudas a corto plazo ya que entre mas alto sea, el riesgo de insolvencia se reducira,
propiciando de esta manera un aumento de la rentabilidad. Al mismo tiempo, indican esto se
puede lograr mediante la financiacién de la liquidez de la empresa a través de la capitalizacién
producto de la ampliacion en contratacion para la atencién del primer nivel de complejidad con
EPS del régimen contributivo y la obtencion de nuevos recursos apelando ante el ente estatal y

donativos de la empresa privada.

Por otro lado, el proyecto “Modelo de gestion financiera para la administracion del capital
de trabajo en el hospital local Santamaria de Mompox, Bolivar”, presentado por Polo y Arrieta,
plantea que se deben generar condiciones que permitan eficientar el uso de los recursos basado
en estrategias de riesgo intermedio, donde los activos circulantes se financian en parte con
pasivos circulantes y otra en fijos, buscando un balance en la relacion riesgo — rendimiento, de
tal forma que se garantice el normal funcionamiento de la empresa con parametros de liquidez
aceptables, con participacion de fuentes de financiacion permanentes y que a su vez no
determine la presencia de costos excesivamente altos para que con ello se pueda alcanzar un

rendimiento aceptable.



Adicional a los trabajos mencionados, en varios articulos de opinion se expone que uno de los
principales problemas de la situacion de deficit de efectivo en las IPS, parte de las glosas y
devoluciones de la facturacion de la atencion de procesos, los cuales estan asociados a los
modelos de contratacion por evento. Como lo plantea el articulo de Opinion y Salud “Flujo de
caja, enfermedad cronica del sistema de salud”, donde se manifiesta “las EPS nunca pagan la
totalidad de las cuentas facturadas y la deuda se va acumulando, lo que los mantiene al borde
del colapso financiero”, a lo que complementa en el mismo articulo, con la opinion de la
directora de Gestarsalud, Elisa Torrenegra, “no se echara en un mismo saco a todas las EPS,
porque efectivamente existen varias que estan provocando la crisis en el sector pero no todas”,
con lo que se puede plantear que la modalidad de contratacion por evento no siempre es
sinénimo de alto riesgo de impagos y que dicha premisa se cumple solo para algunas ERP y no

en todas.

2. Andlisis del sector

Analizando el comportamiento del sector salud en Colombia, se puede probar el argumento de
que las principales variables que afectan la sostenibilidad financiera del sistema de Salud en

Colombia son principalmente:

a. Fendmenos de sobrecostos en la atencion que afrontan las Entidades Responsables de
Pago (ERP), producto de enfermedades de alto costo, procedimientos tecnol6gicos con
valores elevados, inadecuadas estructuraciones de redes de atencion, corrupcion, entre

otros.

b. El traslado de las pérdidas de resultado de las ERP a las instituciones prestadoras de salud
(IPS) en forma de impagos, que afectan la liquidez de estas Gltimas frente al pago de sus

obligaciones con proveedores y talento humano.



Lo anterior descrito, se puede evidenciar en el articulo del periddico El Tiempo, donde segln
Fernandez (2018), “a las empresas aseguradoras en salud (EPS) les fue mal en el 2017. Aunque
presentaron ingresos por 44,8 billones de pesos, pero pérdidas en su operacion de 1,1
billones. Las del régimen subsidiado llevaron la peor parte con un déficit de 928.000 millones de
pesos, segun el informe de resultados financieros de la Superintendencia de Salud.

Por su parte, a la mayoria de hospitales y otras IPS les fue mejor. Este documento da cuenta
de que 4.416 prestadores tuvieron utilidades por 2,4 billones de pesos, aunque no hay un
desglose de ese dato. Se dice ademas que 922 de estas empresas dieron pérdidas por 359.000

millones de pesos”.

De este modo y con lo descrito Fernandez, se puede evidenciar que, a hoy, todavia existe la
creencia que los prestadores de servicios de salud son los que a fin de cuentas se quedan con los
dineros de la salud, pero nada mas lejos de la realidad que esto. Si bien los prestadores muestran
en sus estados financieros utilidades, estas son solo en papel, se puede estar generando EBITDAS
importantes, presentar excedentes netos, pero la realidad es que los flujos de efectivo de estas se
encuentran en nimeros rojos, y todo se explica de capital de trabajo de la misma operacién, ya
que la recuperacion de cartera en el sector involucra plazos bastante altos en contrapartida a los

plazos de pago de los proveedores y de los recursos humanos.

Un analisis més actual del sector de la salud en Colombia muestra una tendencia del gobierno
central inclinada a intervenir el déficit financiero que actualmente trae acumulado el sistema de
salud. Para 2019 el presupuesto de la salud fue 32,3 billones de pesos, o0 que representa, un
incremento real del 27,57% al presupuesto de 2018. Sumado a esto, los ministerios de Hacienda
y Salud vienen trabajando en la estructuracion de un acuerdo de punto final, el cual busca

recoger las deudas acumuladas, promover una estructuracion financiera hacia adelante qué



garantice en el futuro la estabilidad y liquidez del sector y definir reformas para evitar

comportamientos anteriores que llevaron al nivel de deuda actual.

Segln El Tiempo (2018), “Las deudas del Adres por no POS en ¢l régimen contributivo es
una cifra que puede estar entre 2 y 4,5 billones de pesos. En los territorios la cifra que se ha
acumulado de deuda por el no POS del régimen subsidiado debe estar en el orden de 1,5 billones
de pesos. Esto esta sujeto a una auditoria cuenta por cuenta. Y en deudas entre EPS e IPS el
mayor valor de coincidencia que ya se tiene es de 7,5 billones de pesos, pero las cuentas por
pagar, pero las cuentas por pagar van hasta los 15 billones de pesos. Cuando uno recoge esos

items de cartera se puede decir que estamos por encima de los 10 billones de pesos de hueco”.

Asi las cosas, el panorama actual financiero de la salud obedece a la conjuncion de
responsabilidades histdricas, tanto de aseguradores como de prestadores, existe pues, una
corresponsabilidad, donde es claro que no son las IPS las Unicas causantes del déficit operativo
de las EPS. Y es natural que el déficit de efectivo de las IPS se desprenda de los déficits de
operacion de los aseguradores. Lo anterior da pie a que se cree un circulo vicioso que resta
capacidad de sostenimiento del sistema como conjunto y por tanto se necesitan métodos que

permitan actuar con sinergia y tener un beneficio mutuo entre prestador y asegurador.
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2.1. Ladeudade las EPS

En su informe “La realidad financiera de los hospitales y clinicas” de diciembre de 2017, la

principales deudores de los hospitales y clinicas son:

Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas — ACHC, expone los principales deudores del
sistema de salud segun el monto de la adeudado en mora, es decir mayor a 60 dias, los

lustracion 1 - Principales deudoras sistema de salud - 30 junio de 2017

Concentracion de cartera de 60 dias y mas por las 10 principales deudoras a Junio 30 de 2017

Fuente: ACHC, informacion que reportaron 153 instituciones agremiadas.
Nota: Los colores rojo y verde, sefialan cuales deudores mejoraron o empeoraron su concentracicn frente al periodo inmediatamente anterior.

(Miles de § y participacion %)
Concentracion (%) de
Entidad deudora 60diasymas | TOTAL Juid'“ E:?:“h —
2016
1. NUEVA EPS (ambos regimenes) 488.446.951 | 886.660.258
2. ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIAEPSSAS. |  426771961| 626.893.501
3. COOMEVA EPS 363.201.253| 587.309.560
4. CAFESALUD EPS (ambos regimenes) 301.775.910|  486.325.905
5. SALUDCOOP EPS OC 285.459.702 | 285459.702] 100,0%
6. CAPRECOM 251.047.505| 251.047.505] 100,0%
7. SALUDVIDA EPS (ambos regimenes) 162.364.334| 196.141.854
8. OPERADOR FIDUCIARIO 126.652.471|  166.327.276
9. ANTIOQUIA 115.126.894|  147.631.011
10. COOSALUD 109.990.898| 210.519.926
Total general 2.630.837.880 | 3.844.316.497

En un informe més actual, Olaya (2019) informa que segun datos de la Asociacién

Colombiana de Hospitales y Clinicas — ACHC, las deudas de las EPS con clinicas y hospitales
superan los $10 billones, donde del monto total, 59,1% es deuda morosa, que los mayores
deudores de las entidades hospitalarias siguen siendo las EPS del régimen contributivo con $4
billones de pesos, con el 57,9 % en mora. De este grupo, los principales deudores son la Nueva
EPS con $1,01 billones y Coomeva EPS con $619.304 millones; de esta EPS preocupa la alta
morosidad que supera el 75 %; la tercera deudora es Medimas con $415.571 millones. Las EPS

del régimen subsidiado adeudan a los hospitales y clinicas $2,9 billones de pesos, de los cuales el
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66,9 % es cartera en mora. En este régimen la mayor deuda es la de EPS Savia Salud con
$639.567 millones y 70 % en mora; en segundo lugar, Emssanar ESS con $258.933 millones y el
tercero Asmet Salud ESS con $255.131 millones.

Preocupa la cartera de las EPS que se encuentran bajo alguna medida de la Superintendencia
Nacional de Salud (intervencion, proceso de liquidacion, vigilancia especial, programa de
recuperacion, liquidadas y en venta). De este grupo hacen parte 55 EPS que adeudan a los
hospitales y clinica $4,7 billones de pesos, con 70,4 % en mora y en las que estan afiliados 23,6
millones de los usuarios del sistema de salud, es decir el 50,2 %.

En este grupo las entidades con mayor deuda en mora son Cafesalud EPS, Coomeva EPS y
Savia Salud. El reporte, ademas, indica que el Estado, que incluye ADRES (Entidad
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud), el extinto
Fosyga y las Entidades Territoriales, adeudan $1,1 billones de pesos a los hospitales y clinicas.
(Olaya, 2019).
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3. Objetivo General

El objetivo principal de este trabajo consiste en definir y estructurar un modelo de
optimizacion de flujos de caja, aplicado a la IPS UNIVERSITARIA sede Medellin, basado en la
maximizacion entradas de efectivo a partir de la diversificacion de los de los tres principales
tipos de contratacion en salud (evento, capita y PGP), segin el comportamiento histérico del

EBITDA vy los flujos de caja libre derivados de cada uno de ellos.

3.1.  Objetivos especificos

e Calcular la necesidad de efectivo corriente actual de la operacién de la sede Medellin de
IPS Universitaria.

e Elaborar los estados de resultados (ER) y flujos de caja libre (FCL) mensuales de 3 afios

histéricos obteniendo una muestra de 36 meses.

e Definir el porcentaje medio esperado del EBITDA y el margen flujo de caja libre de
forma individual para cada método de contratacion y estimar la volatilidad asociada de

cada uno.

e Realizar andlisis estadistico de los tres modelos de contratacion objeto de optimizacion.

e Realizar andlisis de relacion entre los tipos de contratacion mediante matrices de

covarianzas Yy las correlaciones.

e Proponer un esquema de diversificacion de los diferentes tipos de contratacion para la

IPS Universitaria sede Medellin que maximice el desempefio de los flujos de efectivo.

13



4. Metodologia

e Mediante depuracion de informacion contable se identificara la necesidad corriente de

efectivo de IPS Universitaria.

e Se consolidara las bases de datos histdricas contables y de costos mensuales por cada
método de contratacion de los afios 2016 a 2018, realizando el mayor desglose posible
para detallar las variables del estado de resultado y el estado de situacién financiera para

cada método de contratacion.

e Construccion histérica de 36 meses del estado de resultados y el flujo de caja libre por los

modelos de contratacion evento, capita y PGP y el consolidado.

e Elaboracién en Excel del margen medio esperado del EBITDA y flujo de caja libre

(FCL), estadisticos relacionados y elaboracion de graficos de distribucion de frecuencias.

e Estimacién de la relacién entre los métodos de contratacién mediante matrices de

covarianzas Yy las correlaciones.

e Composicién de portafolios de contratacion.

e Propuesta de esquema diversificado de contratacion para la IPS Universitaria sede
Medellin.

14



5. Desarrollo de la monografia

5.1. Descripcion de métodos de contratacion en salud

Los tres principales tipos de contratacion utilizados en la IPS Universitaria sede Medellin y
objeto de estudio en el presente trabajo son: Evento, capita y PGP.

e Evento: es el pago mediante el cual se pagan conjuntos de actividades, procedimientos,
intervenciones, insumos y medicamentos, prestados o suministrados a un paciente,

ligados a un evento en salud el cual ya se presto y se paga después el servicio.

e (Capita: La Unidad de pago por capitacion (UPC) es el valor que reconoce el sistema a
cada EPS por la organizacion y garantia de la prestacion de los servicios de salud
contenidos en el plan obligatorio de salud, sin distincion o segmentacién alguna por
niveles de complejidad, tecnologias especificas, este pago se da antes de atender la

poblacién.

e PGP: Modalidad de contratacion y de pago en la cual se establece por anticipado una
suma global para cubrir durante un periodo determinado de tiempo, usualmente un afio, la
provision de un namero de episodios de atencion y/o de tecnologias en salud, a una
poblacidn con condiciones de riesgo especificos estimados y acordados. (Vega Vargas,
2013).
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5.2.  Por qué un analisis de diversificacion de la contratacion en salud

La respuesta a esta pregunta se puede responder en términos simples, si se quisiera tener una
contratacion “segura”, una buena opcion seria enfocarla solamente en la contratacion por PGP y
un cliente especifico, lo cual anularia el riesgo de impago de la cartea. Sin embargo, al tomar esta
variable como Unico factor de decision se pueden pasar por algo riesgos operativos
importantisimos como la concentracion de ingresos, ejecucion de contratos con pérdidas
operativas, entre otros, lo cual ante un solo cambio podria ocasionar grandes impactos sobre la
sostenibilidad financiera de la IPS, adicional que no se sabria con seguridad si esta seria la mejor

opcion en la relacion beneficio/riesgo.

Al realizar un analisis de optimizacion de flujos mediante un analisis de diversificacion se
trata de mostrar de una manera cuantitativa, cual es la mejor forma de contratar dado la relacion
beneficio/riesgo, decidir entre un enfoque de minimo riesgo y uno de maximo beneficio, y no
solo evaluar desde el componente de caja, tratando de este modo que confluyan en la decisién un

andlisis de la operatividad de la atencién en salud y la gestion de cartera.

5.3.  Analisis de necesidad de efectivo

En primera instancia y después de a ver definido teéricamente los métodos de contratacion a
analizar, se procede a definir cual es el efectivo requerido en primera instancia por la operacion

corriente de la institucion a nivel consolidado.
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Tabla 1 - Necesidad de efectivo IPS Universitaria sede Medellin

51 53 DAP CREDITOS ACUERDOS INV.ACTFIJO EFECTIVO REQUERIDO

ene-16] 15.086 | 6.462 259 ] 2.557 1.763 - 852 21.865
feb-16] 15.387 | 7.150 423 | 3.008 1.288 - 1.462 22.703
mar-16§ 13.749 | 6.274 443 12.360 1.252 - - 19.357
abr-16] 13.144 | 6.406 477 | 2.326 1.233 - 55 18.990
may-16] 13.239 | 6.344 548 ]2.418 1.130 - 1.366 20.208
jun-16] 13.678 | 6.574 585 ]2.524 1.102 - - 19.415
jul-16] 14.787 | 6.609 506 | 2.624 1.037 - - 20.316
ago-16] 14.854 | 6.717 683 | 2.657 1.196 310 - 21.104
sep-16] 15.241 | 7.616 827 1 2.825 1.316 313 10 22.498
oct-16] 15.891 | 5.877 723 §1.550 1.232 367 19 22.558
nov-16] 16.207 | 5.869 730 ] 1.360 1.213 370 14 23.042
dic-16] 16.104 | 5.927 831 1 1.260 1.640 373 - 23.615
ene-17] 15.096 | 5.341 869 | 1.229] 1.215 375 374 22.042
feb-17] 15.935 | 5.438 671 | 739| 2.150 379 396 24.230
mar-17] 16.085 | 6.276 6841 408 1.425 385 487 24.934
abr-17] 15.899 | 5.796 7291 590 618 388 423 23.262
may-17] 16.882 | 5.657 6871 838 793 431 191 23.803
jun-17] 16.994 | 5.666 6961 711 407 437 - 23.490
jul-17] 17.418 | 5.767 606 | 592 1.201 441 162 25.002
ago-17] 17.972 | 5.734 598 1 366 1.093 445 44 25.520
sep-17] 17.183 | 6.287 5981 630 942 449 134 24.962
oct-17] 17.065 | 6.368 1.103 | 473 1.005 451 202 25.720
nov-17] 17.725 | 6.482 1.422 | 200 2.709 457 165 28.760
dic-17] 17.107 | 9.243 1879 764 1.200 463 544 29.672
ene-18] 17.716 | 6.188 569 | 715 1.208 522 65 25.553
feb-18] 18.280 | 6.626 5821 779] 1.669 526 26 26.930
mar-18] 21.327 | 6.691 539 781 1.892 528 384 30.580
abr-18] 19.639 | 7.065 4801 643 1.583 532 378 29.034
may-18] 20.046 | 6.677 467 | 745 1.588 545 45 28.624
jun-18] 18.719 | 7.360 4341 968 1.527 550 98 27.721
jul-18] 19.475 | 6.479 430 | 528 1.580 556 35 28.028
ago-18] 20.179 | 7.017 399 | 1.129] 1.493 560 110 28.628
sep-18] 18.381 | 7.017 386 ] 950 1.526 564 245 27.169
oct-18] 19.043 | 7.908 391 11.738 1.542 568 65 27.779
nov-18] 18.496 | 7.474 365 | 1.347 1.540 572 261 27.362
dic-18] 16.994 | 7.816 395 ] 2.086 1.520 576 250 25.465

Lo anterior se hace para contextualizar la evolucion financiera de la IPS y generar una idea

inicial del comportamiento de las variables que involucran salidas de efectivo en la compafiia a

nivel agregado y evidenciar como ha sido su evolucion en el tiempo analizado.
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Con base a lo anterior y a la informacion tomada de la contabilidad de la IPS Universitaria se
determind la necesidad de efectivo sumando los costos, gastos, pagos de la deuda tanto capital
como intereses y las inversiones en activos fijos desde enero 2016 hasta diciembre 2018. Asi,
puede observar que el efectivo requerido por la operacién en el periodo analizado se ha
incrementado notablemente, y esto es explicado principalmente por el incremento del costo de
atencion sumado a un mayor incremento del gasto desembolsable. También influye, aunque en
menor medida los incrementos de los gastos financieros y el servicio de la deuda de capital de
créditos y acuerdos.

5.4.  Analisis generacién de EBITDA por forma de contratacion

Después de consolidar la informacion contable de la institucién y de discriminarla por tipo de
contratacion, se obtuvo la grafica de los comportamientos del margen EBITDA para €l periodo
histdrico objeto de analisis. Nota: se define medir las variables objetivo como margenes sobre el

nivel de ingresos, para asi tener medidas comparables entre los diferentes contratos.

lustracion 2 - Histérico EBITDA por tipo de contrato

COMPORTAMIENTO MARGEN EBITDA POR MODELO DE CONTRATACION
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Un hecho particular que se puede evidenciar en la grafica, es la conducta erréatica del margen
EBITDA para el método de contratacion por capita, el cual aparte de tener fluctuaciones

significativas, pose un comportamiento bastante negativo. Esto se justifica en gran medida a que,
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para dicho tipo de contrato, en la operatividad de Medellin de la IPS Universitaria solo se cuenta
con un contrato, el cual obedece a la atencion de la poblacién de Universidad de Antioquia, y

solo significa aproximadamente un 0,5% del total de la contratacion de la institucion.

Respecto al comportamiento de la contratacion por Evento y PGP, se puede observar que este
altimo tiene un mejor desemperio y es mas estable, lo que puede argumentar que no es del todo
cierto la idea que para las modalidades de contratacion por evento Se espera tener un mayor
control sobre la utilidad, mientras que el PGP puede presentar mayor riesgo operacional derivado
a el desborde de los servicios de salud requeridos por la poblacién objeto del contrato.

Adicional a lo anterior, en la llustracion 2, también se evidencia que existe un grado de
correlacion inversa entre los métodos de contratacion Evento y PGP, lo que puede indicar en
primera instancia una posible relacién para la disminuir el riesgo asociado a cada uno de ellos el

dado una posible la combinacion.

Para definir el porcentaje medio esperado para los tres principales tipos de contratacion en
salud se toma el estado de resultados por cada tipo de contratacion, los ingresos, costos, gastos e
ingresos no operacionales se registran a cada tipo de contratacion de forma independiente, para
los gastos financieros y las depreciaciones, amortizaciones y provisiones se distribuyen del total
general de la IPS para cada tipo de contratacion segln el porcentaje de ingresos que representa
cada uno de estos ya que no se tiene contablemente identificado y separado esta informacion.

Con los resultados historicos se realiza el analisis individual bajo las medidas de:

Margen EBITDA esperado: Ei = 7=1 Pij X Eij

Varianza del M. EBITDA: 0Ef = Y7_3 P X (E;; — E;)?
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Desviaci6n estandar del Margen EBITDA: 0FE; = O'El-2

Donde P es la probabilidad de ocurrencia del posible margen EBITDA (E), que, para efectos
del presente trabajo, y como se habia planteado anteriormente, se asume la equiprobabilidad para
todos los valores probables del margen EBITDA segln los histéricos analizados.

A continuacion, se muestra la tabla donde se muestran los valores esperados del Margen

EBITDA por cada tipo de contrato y su nivel de volatilidad:

Tabla 2 - Estadisticos del Margen EBITDA por tipo de contrato

Periodicidad Estadistico

PGP

EBITDA %
Evento

Mensual Media (U(EBITDA-M)) -15,4% 13,9% 6,4% 9,5%
Mensual Desviacion Estandar 6 (EBITDA-M) 46,6% 10,1% 11,1% 6,2%
Mensual Coeficiente de Variacion -303,5% 73,1% 173,1% 65,0%
Mensual Minimo -102,0% -2,2% -18,9% -2,3%
Mensual Maximo 39,0% 33,9% 23,0% 20,2%
Resumen Estadistico para EBITDA PGP Resumen Estadistico para EBITDA Evento  Resumen Estadistico para EBITDA Cipita
Recuento 23 Recuento 36 Recuento 36
Promedio 0,138583 Promedio 0,0638639 Promedio -0,153686
Desviacion Estandar 0,101297 Desviacion Estandar 0,110527 Desviacion Estindar 0,466368
Coeficiente de Vaniacion | 73,0954% Coeficiente de Vaniacion | 173,066% Coeficiente de Vanacion  |-303,455%
Minimo -0,0224 Minimo -0,1893 Minimo -1,0198
Maximo 0,3391 Maximo 0,2299 Maximo 0,3902
Rango 0,3615 Rango 0,4192 Rango 14
Sesgo Estandanzado 0,499086 Sesgo Estandanzado -1,80049 Sesgo Estandanzado 1,03178
Curtosis Estandanzada -0,804981 Curtosis Estandanzada Curtosis Estandanzada 78519

De la anterior tabla, se concluye que el tipo de contrato tiene un mejor desempefio individual

en el periodo analizado, es la contratacion por PGP, contrario al imaginario de los métodos de

contratacion, donde se da por sentado que los mayores margenes de operatividad y una mayor

estabilidad corresponden a la contratacion por evento. Estos resultados se deben principalmente a

que los costos de atencidn bajo la metodologia PGP han sido controlados de una manera mas
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eficiente y se ha gestionado las cohortes de una manera mas integral, con atenciones desde el
primer nivel de complejidad, lo que probablemente significo para la IPS una reducciéon de los
margenes de siniestralidad de la poblacién atendida, y por tanto, una menor variacién y mayor
excedente operacional sobre el valor estipulado inicialmente ente la EPS y la IPS Universitaria.

Para analizar el comportamiento de los margenes EBITDA por tipo de contratacion,
verificarlo a lo largo del tiempo y comprobar de una manera visual la agrupacion de los datos
observados, se procede a realizar un analisis de distribucion de frecuencia como se muestra en la

siguiente ilustracion:

lustracion 3 - Gréfico de distribucion de frecuencias Margen EBITDA

GRAFICO DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS - MARGEN EBITDA POR TIPO DE CONTRATO
Capita —PGP —Evento —Total
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De la anterior gréafica se observa como para la composicién total de ingresos, dado la
distribucion actual de la contratacion, presenta un comportamiento mas estandarizado y los datos
siguen claramente una funcion de distribucién normal obteniendo unos resultados positivos. En
ese orden de ideas, el tipo de contratacion que presenta un desempefio similar, aungque con una
mayor dispersion de datos, es el PGP, obteniendo a la vez valores posibles del EBITDA mas

grandes.

Caso aparte es la contratacion por céapita, la cual presenta una conducta mas atipica y volatil,
aunque puede presentar los valores mas altos de EBITDA, su valor esperado es negativo. Este
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contrato tiene las particularidades de representar una porcién muy reducida de los ingresos,

cercana al 0,50% y que se presta unicamente al cliente Universidad de Antioquia.

5.5.  Andlisis de capacidad FCL por forma de contratacion

Una vez analizado el comportamiento individualizado del margen EBITDA por método de
contratacion se procede a realizar el mismo tratamiento de la informacion a nivel del margen de
Flujo de Caja Libre (FCL).

lHustracion 4 - Histérico FCL por tipo de contrato

COMPORTAMIENTO MARGEN FCL POR MODELO DE CONTRATACION
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Como se puede evidenciar en la grafica, el comportamiento de las variables desde su flujo de
caja libre presente fluctuaciones mucho mas significativas, aunque estas se pueden deber en
cierto grado al manejo contable de la informacion de las variables del estado de situacion

financiera.

Adicionalmente en la grafica se puede observar una serie de correlaciones inversas y directas
entre los modelos observados, donde la contratacion por evento se comporta mayormente en
forma inversa a las dos restantes formas. Con respecto a la contratacion por PGP y capita,
algunas de las mayores fluctuaciones pueden deberse a la forma de asignacion de las cuentas por
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pagar, sin embargo, es practicamente imposible con la informacion disponible determinar la

distribucién exacta de este rubro.

Acerca de los valores del Estado de Situacion Financiera, los rubros de cuentas por pagar a
proveedores no estan asociadas de forma contable a cada modelo de contratacion, motivo por el
cual se toma la decision de asignarles como driver, el nivel de ingresos ligado al tipo de contrato
por cada periodo. Para la distribucion del rubro de inventarios, en vez de los ingresos, se toma el
nivel de costo relacionado a cada modelo de contratacion sobre el total del inventario, cabe
anotar que este Ultimo rubro de inventarios es muy pequefio en relacion a las demas variables, ya
que esta representado basicamente en insumos y medicamentos, los cuales estan definidos en la

IPS Universitaria sede Medellin bajo un modelo tercerizado.

Con base a lo anterior, se procedié a calcular la variacion del capital de trabajo neto operativo
(KTNO) y paralelamente se estimo la inversion en activos fijos que la IPS Universitaria ha

tenido en los Gltimos tres afios.

Una vez obtenida la informacion para cada modelo de contratacién, se elaboraron los flujos de
caja libre mensuales para los tres afios analizados, y se pudo observar que el déficit de caja que

se presenta eventualmente obedece en mayor grado a:

e No pago de la facturacién bajo la modalidad evento, derivado del efecto radicacion,

glosas y devoluciones, déficits operativos de las ERP, entre otros.

e Mayor costo de atencién a pacientes de EPS con las cuales se establecio se contrato el

pago por capita y/o por pago global perspectivo.
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Del mismo modo cémo se definio para la variable EBITDA, se determina el valor esperado
del flujo de caja libre para cada tipo de contratacion y se evalUa la volatilidad de manera

individual.

Margen Flujo de Caja Libre (FCL) esperado: FCL; = Z?=1 Pij X FCLij

Varianza del Margen FCL.: O'FCL% = ;-lzl Pij X (FCLU — FCLi)Z

Desviaci6n estandar del Margen Flujo de Caja Libre (FCL): 0FCL; = / O'FCL%

Basado en los datos anteriores se presentan los estadisticos que evalGan el comportamiento
individual del flujo de caja libre para los periodos 2016-2018, donde se observa que el mejor
comportamiento lo presenta la contratacioén por PGP, esto mayormente justificado en la no
acumulacién de cuentas por cobrar dado su caracter de pago anticipado que tienen este tipo de

ingresos.

En este punto del analisis, es importante aclarar que debido al manejo de la informacién
contable en la institucion analizada, en lo concerniente a las variables que conforman el capital
de trabajo neto operativo (KTNO), se puede presentar desviaciones significativas que limiten el
analisis final, por lo que para el desarrollo de esta metodologia se recomienda un estudio méas
detallado de estas variables con el fin de obtener una distribucidn que represente con mayor
fidelidad la realidad financiera de cada elemento de contratacidn estudiado, o por defecto que

desde los procesos contables se mida e identifique facilmente este detalle.

Si a lo anterior planteado, se adiciona un analisis de diversificacion més detallado,

ramificando la contratacién por clientes, se puede ajustar enormemente el modelo y obtener una
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herramienta de bastante precision para evaluar la conformacion actual de los ingresos de la

institucion y planificar la configuracion futura que busque la maximizacion del beneficio para la
compaiiia.

Habiendo realizado las observaciones anteriores, se presenta a continuacion los estadisticos
del flujo de caja libre:

Tabla 3 - Estadisticos del Margen FCL por tipo de contrato

| FCL%
Periodicidad Estadistico PGP Evento
Mensual Media (U(FCL-M)) -7,3% 38,2% 2,6% 14,2%
Mensual Desviacion Estandar 6 (FCL-M) 56,2% 67,8% 54,9% 32,0%
Mensual Coeficiente de Variacion -771,0% 177,5% 2076,3% 226,1%
Mensual Minimo -156,2% -107,6% -124,0% -76,7%
Mensual Maximo 109,4% 103,7% 127,4% 102,3%

Al igual que en el analisis del EBITDA, se establece una observacion por grafico de

distribucion de frecuencias para constatar de una manera visual la agrupacion de los resultados
obtenidos.

lHustracion 5 - Gréfico de distribucion de frecuencias Margen FCL

GRAFICO DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS - MARGEN FCL POR TIPO DE CONTRATO

Capita —PGP —Evento —Total
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Como se puede observar en la grafica, el comportamiento de los flujos de caja libre no sigue
una distribucion Unica, tienen una variacion muy significativa con respecto a su media, y
nuevamente se evidencia que el tipo de contrato con un mejor desempefio el PGP, aunque
presenta ciertas variaciones en las observaciones, estos valores se agrupan en su mayoria en un

rango especifico, que muestra una tendencia de agrupacion normal.

5.6.  Andlisis de correlacion de los modelos de contratacion

5.6.1. Analisis margen EBITDA

Con los datos definidos anteriormente, se procede a realizar el analisis de combinaciones
entre los tipos de contrato definidos para la optimizacion, comparando en este caso los posibles
margenes EBITDA con los margenes EBITDA esperados. Esta comparacidn se hace en el
namero de periodos con el minimo comun maltiplo entre los tres contratos observados. A
continuacion, se presenta las tablas de covarianza y correlaciones entre los tres métodos de

contratacion:

Tabla 4 - Matrices de covarianzas y correlaciones margen EBITDA

MARGEN EBITDA
COVARIANZA CORRELACION

PGP Evento PGP

Evento

17,73%
2,67% 0,98%
-1,15% -0,48% 1,18%

100,00%
63,90%  100,00%
-25,23% -45,09% 100,00%

Capita
PGP
Evento

Con los datos anteriores, se puede decir que los contratos que presentan una mejor relacion
entre es la combinacion PGP-Evento, ya que se mueven de forma inversa, item que ayuda a
diversificar el riesgo basado en la relacion del margen EBITDA esperado. También existe una
correlacion entre Evento y Cépita inversa que puede llegar a ser Ilamativa, pero dado el retorno
esperado de la capita, es muy probable que el modelo no se considere conveniente este método,

fuera del minimo establecido.
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5.6.2. Analisis margen Flujo de Caja Libre

Posterior a haber definido las matrices para el margen EBITDA, se definen para el margen de
flujo de caja libre (FCL):

Tabla 5 - Matrices de covarianzas y correlaciones margen FCL

MARGEN FCL
COVARIANZA CORRELACION

PGP Evento Capita PGP
100,00%
67,54% 100,00%

-56,73% -84,63% 100,00%

Evento

20,86%
20,45% 43,93%
-15,27% -33,07% 34,75%

De forma similar y dando consistencia al analisis realizado anteriormente, las variables que
presenta una mejor correlacion en los datos estudiados son el tipo de contratacion por evento y
PGP.

5.7. Esquema de diversificacion margen EBITDA

La parte final del presente trabajo se basa en que, a partir de los datos del comportamiento
historico de las variables objeto de estudio, los valores esperados y las matrices de covarianzas y
correlaciones definidos anteriormente, se define el esquema de diversificacion segun el enfoque

de minimo riesgo 0 maximo desempefio.

Para ello se definen en el caso del EBITDA, el valor esperado del portafolio de contratacion,

su desviacion y el indice de desempefio.

Margen EBITDA esperado del portafolio: Ep = QcE; +0QpEp +QpEpg
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Donde Q son los porcentajes de contratacion para cada tipo de contrato (Capita -C, PGP -P y

Evento -E)

Para definir el calculo del riesgo se realiza mediante la matriz de covarianzas de los tres

contratos y posterior a ello, se saca raiz cuadrada para obtener el indice de riesgo.

A continuacion, se detalla la tabla base de distribucion para el modelo de diversificacion,
donde se configura inicialmente de forma arbitraria la participacion de los tres tipos de contrato,

con un porcentaje igual en el total de ingresos.

Tabla 6 - Portafolio base en composicion de paridad EBITDA

PORTAFOLIO DE COMPOSICION DE PARIDAD

Capita 33,33% -5,12% Capita PGP Evento

PGP 33,33% 4,62% Capita 1,97%  0,30% -0,13%
Evento 33,33% 2,13% PGP 0,30% 0,11% -0,05%
TOTAL 100,00% 1,63% Evento | -0,13% -0,05% 0,13%

DESVIACION 15,62%

INDICE DE DESEMPENO

Con estos datos se puede observar que se logra tener un margen EBITDA positivo pequefio y
una deviacion bastante alta, lo que significa que de presentarse esta configuracion de
contratacion para la IPS Universitaria sede Medellin, se estaria asumiendo un riesgo muy

elevado a cambio de una capacidad de generacion de efectivo muy reducida.

Posterior al haber configurado es el escenario inicial, mediante la herramienta SOLVER de

Excel, se pide la:
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5.7.1. Composicién de portafolio de minimo riesgo:

Se busca pues, minimizar la desviacion estandar del portafolio, sujeto a las siguientes
restricciones:

e Lasumatoria de los porcentajes de los tres tipos de contratacion sea igual al 100%, es

decir, definir la conformacion total de los ingresos de la institucion.

e El porcentaje de contratacion capitada no debe ser inferior al 0.6%, porcentaje

estimado de la contratacion con Universidad de Antioquia.

Tabla 7 - Portafolio de minimo riesgo margen EBITDA

PORTAFOLIO DE MINIMO RIESGO

Capita 0,60% -0,09% Capita PGP Evento

PGP 52,05% 7,21% Capita 0,00% 0,01% 0,00%
Evento 47,35% 3,02% PGP 0,01% 0,27% -0,12%
TOTAL 100,00% 10,14% Evento 0,00% -0,12% 0,26%

DESVIACION

INDICE DE DESEMPENO

Analizando los resultados obtenidos, se concluye que para obtener el menor riesgo de
variacion con respecto a la media del margen EBITDA, la contratacion de la prestacion del
servicio de salud deberia estar configurada en un 52,05 % PGP, 47,35% Evento y como
restriccion el 0,6% para la contratacion por capita, de esta manera se obtendria un margen
EBITDA esperado cercano al mejor comportamiento promedio historico de los contratos
analizados, a la vez que su variabilidad es la minima.
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lHustracion 6 - Composicion de portafolio de minimo riesgo margen EBITDA

COMPOSICION DE PORTAFOLIO DE CONTRATACION
0,60%

S

Capita mPGP mEvento

5.7.2. Composicion de portafolio de maximo desempefio:

Tabla 8 - Portafolio de maximo desempefio margen EBITDA

PORTAFOLIO DE MAXIMO DESEMPENO

Capita 0,60% -0,09% Capita PGP Evento

PGP 59,15% 8,20% Capita 0,00%  0,01% 0,00%
Evento 40,25% 2,57% PGP 0,01%  0,34% -0,12%
TOTAL 100,00% 10,68% Evento | 0,00% -0,12% 0,19%

DESVIACION

INDICE DE DESEMPENO

Después analizar la composicion del portafolio de minimo riesgo, también se determind que
la composicion que arroja el mayor valor esperado del margen EBITDA es la contratacion por
PGP, y esto indicaria que la contratacion deberia ser un 99,4% orientada a la metodologia PGP,
sin embargo, bajo el analisis de riesgo-rentabilidad se busca la mejor relacion existente, dado los
datos histdricos, que maximice la relacién del margen EBITDA esperado y su desviacion
estandar dado la composicion total del portafolio, esto es la maximizacion del indice de

desempefio:
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Indice de desempefio =

"Gq|"3 !

Margen EBITDA esperado del portafolio dividido su desviacion estandar, sujeto a:

e Sumatoria de los porcentajes de los tres tipos de contratacion igual a 100%

e Porcentaje de contratacion capitada no inferior al 0.6%.

llustracion 7 - Portafolio de maximo desempefio EBITDA

COMPOSICION DE PORTAFOLIO DE CONTRATACION
0,60%

[t . =

Capita mPGP mEvento

De esta manera, dado el comportamiento de las variables estudiadas y las limitaciones
descritas en el proceso, el modelo de optimizacion medido por la variable del margen EBITDA,
indica que para obtener el maximo desempefio en la relacion beneficio/riesgo se debe orientar la
contratacion hacia un 40,25% Evento, 59,15% PGP y 0,6% capitada, esta Gltima definida por la
restriccion de contratacion de la atencidn de la poblacion Universidad de Antioquia.
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5.8. Esquema de diversificacion bajo el margen Flujo de Caja Libre

Finalmente, se realiza bajo los mismos parametros del analisis del margen EBITDA la
observacion de la composicion de portafolios bajo el margen de flujos de caja libre (margen
FCL).

Tabla 9 - Portafolio base en composicion de paridad margen FCL

PORTAFOLIO DE COMPOSICION DE PARIDAD

Capita 33,33% -2,43% Capita PGP Evento

PGP 33,33% 12,72% Capita | 2,32%  2,27% -1,70%
Evento 33,33% 0,88% PGP 2,27%  4,88% -3,67%
TOTAL 100,00% 11,17% Evento| -1,70% -3,67% 3,86%

DESVIACION 22,05%

INDICE DE DESEMPENO

Para los portafolios de minimo riesgo y maximo desempefio, segin su margen de flujo de caja

libre, se define el mismo método de calculo del margen EBITDA.

Tabla 10 - Portafolio de minimo riesgo margen FCL

PORTAFOLIO DE MINIMO RIESGO

Capita 12,68% -0,92% Capita PGP Evento

PGP 37,76% 14,41% Capita | 0,34% 0,98%  -0,96%
Evento 49,55% 131% PGP | 098% 6,26%  -6,19%
TOTAL 100,00% 14,80% Eventol -0,96%  -6,19% 8,53%

DESVIACION 16,72%

INDICE DE DESEMPENO
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La composicion de minimo riesgo de exposicion del margen de flujo de caja libre se describe
en la ilustracién 8, el cambio de porcentaje con respecto al analisis del margen EBITDA se debe

principalmente a la variabilidad de los rubros asociados al capital de trabajo.

llustracion 8 - Composicion de portafolio de minimo riesgo margen FCL

COMPOSICION DE PORTAFOLIO DE CONTRATACION
12,68%

Capita ™ PGP mEvento

Por ultimo, y después de los analisis anteriores, bajo la variable del margen flujo de caja libre
(FCL), se determina que la composicion con el mayor indice de desempefio es la contratacion
por PGP en un 50,23%, Evento 49,17% y una pequefia porcién de capita del 0.6% ligada a la
atencion del programa de salud de la Universidad de Antioquia.

Asi las cosas, los anteriores analisis permiten determinar, que, aunque el PGP ostenta los
mejores resultados en el periodo de tiempo analizado, tanto desde la perspectiva de generacién
de EBITDA, como de flujo de caja libre — FCL, existe una combinacién alternativa entre los
tipos de contratacion analizados que maximiza la relacion beneficio/riesgo, y contrarresta los
posibles efectos indeseados en la contratacion, dando una mayor estabilidad en la entrada de
recursos a la institucion. Todo esto puede explicarse mediante la eficiencia relativa de los
excedentes operacionales, el caracter de pago anticipado del contrato por PGP y la correlacion

inversa mostrada en los histdricos entre los contratos por evento y los de pago anticipado.
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Tabla 11 - Portafolio de maximo desempefio margen FCL

PORTAFOLIO DE MAXIMO DESEMPENO

Capita 0,60% -0,04% Capita PGP Evento

PGP 50,23% 19,17% Capita | 0,00% 0,06% -0,05%
Evento 49,17% 1,30% PGP 0,06% 11,08% -8,17%
TOTAL 100,00% 20,43% Evento| -0,05% -8,17% 8,40%

DESVIACION 17,85%

INDICE DE DESEMPENO

lHustracion 9 - Portafolio de méximo desempefio margen FCL

COMPOSICION DE PORTAFOLIO DE CONTRATACION
0,60%

Capita mPGP m Evento
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Conclusiones

Basados en la informacidn que arroja las simulaciones realizadas y los flujos de caja,
se evidencia que, para la optimizacion del efectivo en la IPS Universitaria tomando
como variable decisoria final el flujo de caja libre, bajo las condiciones actuales y
desempefio de los métodos de contratacion analizados, se deberia enfocar los ingresos
hacia un 49,17% bajo la modalidad de evento, 50,23 de la contratacion por PGP, y un
0.6% restante como valor para la atencion de los programas asociados con la
Universidad de Antioquia.

Una de las principales causas de este resultado, es la modalidad de pago anticipado y
que ademas se estd generando EBITDA positivo en las operaciones corrientes de estos

contratos.

El hecho que la contratacion por PGP tenga un valor de margen EBITDA, mayor que
la contratacion por evento, implica que los argumentos sobre el sacrificio de una
mayor rentabilidad derivada de la contratacion por evento a cambio de la liquidez
presentada por un PGP, en el cual probablemente los margenes de operacidén son mas
estrechos que los del evento, refuta esta afirmacion, ya que la correcta administracion
de un PGP puede llegar a ser mas beneficiosa en margenes que una contratacion por

evento.

De la contratacion por evento se puede decir que, aungue es rentable su gran
inconveniente es el recaudo de cartera por eso las simulaciones muestran una decision

en mayor proporcion la opcién de contratacion por PGP.
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Se recomienda a la institucion establecer una forma o control para identificar una
manera mas agil y fidedigna los rubros del balance general para su distribucion en los

diferentes métodos de contratacion y tercero cliente.

El modelo se ajusta mas y proporciona informacion mas valiosa para la toma de
decisiones a medida que se involucre en el analisis de tipo de contrato la ramificacién

por cliente, y con esto realizar el proceso de optimizacion.

Es de vital importancia en aras de mejorar la posicién financiera de las entidades del
sector salud desarrollar métodos que permitan tener un mayor control sobre sus
procesos de contratacion y basado en informacion técnica tomar decisiones sobre las

condiciones de contrato para cada cliente.
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