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RESUMEN

Este articulo presenta un andlisis sobre la informacion financiera de las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) en Colombia, asi
como la evolucién de indicadores financieros especificos durante los
anos 2015-2019, con el objetivo de identificar factores criticos desde
la perspectiva financiera que permitan evidenciar el efecto que la
crisis del sector ha tenido en las finanzas de estas organizaciones. La
informaciéon de las entidades se ha obtenido mediante bases de datos
de acceso publico administradas por la Superintendencia Nacional de
Salud. Los resultados del estudio evidencian un desmejoramiento en
la mayoria de items evaluados sobre el desempefio financiero de las
organizaciones para el periodo de tiempo estudiado; existen factores
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Factores determinantes en la crisis de las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia, un acercamiento desde
la perspectiva financiera

criticos que comprometen la sostenibilidad de estas organizaciones a
corto plazo, por lo que se hace necesaria una revision de las politicas
publicas que regulan el sector, buscando mejorar las condiciones
que aseguren un mejor desempeno financiero de las IPS en el pais
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ABSTRACT

This article presents an analysis of the financial information of the institutions
providing healthservices (IPS) in Colombia, aswell asthe evolution of specific
financial indicators during the years 2015-2019 with the aim of identifying
crifical factors from the financial perspective that allow demonstrate
the effect that the crisis in the sector has had on the finances of these
organizations. The information of the entities has been obtained through
public access databases administered by the National Superintendency of
Health. The results of the study show a deterioration in most of the elements
evaluated on the financial performance of the organizations for the period
of time studied. There are critical factors that compromise the sustainability
of these organizations in the short term, due to this, it is necessary a review
of the public policies that regulate these organizations, seeking to improve
the conditions that ensure a better financial performance of the IPS in the

country.

Keywords: financial indicators; health crisis; health provider institutions;
regulation.

JEL Classification: L88, 111,118, 110, H10.

RESUMO

Este artigo apresentauma andlise dainformacdo financeira dasinstituicoes
prestadoras de servicos de salde (IPS) na Coldmbia, bem como a
evolucdo de indicadores financeiros especificos durante o periodo 2015-
2019, com o objectivo de identificar factores criticos de uma perspectiva
financeira que nos permitam compreender o efeito que a crise no sector
teve sobre as finangas destas organizacdes. A informacdo das entidades
foi obtida através de bases de dados acessiveis ao publico que sdo geridas
pela Superintendéncia Nacional de Saude da Colémbia. Os resultados do
estudo revelam uma deterioracdo na maioria dos itens avaliados sobre
o desempenho financeiro das organizacdes para o periodo estudado;
existem factores criticos que comprometem a sustentabilidade destas
organizacdes a curto prazo, pelo que é necessdrio rever as politicas
pUblicas que regulam este sector, procurando melhorar as condi¢cdes que
asseguram um melhor desempenho financeiro do IPS no pais.

Palavras-chave: crise sanitdria; indicadores financeiros; instituicbes de
cuidados de saude; regulamentos.

Classificacao JEL: 188,111,118, 110, H10.
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RESUME

Cet article présente une analyse desinformations financiéres des institutions
prestataires de services de santé (IPS) en Colombie, ainsi que I'évolution
d’indicateurs financiers spécifiques au cours de la période 2015-2019,
dans le but d’identifier les facteurs critiques d'un point de vue financier
qui nous permettent de comprendre |'effet que la crise du secteur a eu
sur les finances de ces organisations. Les informations sur les entités ont été
obtenues par le biais de bases de données accessibles au public et gérées
par la Superintendance Nationale de la Santé de Colombie. Les résultats
de I'étude révelent une détérioration de la plupart des éléments évalués
sur la performance financiére des organisations pour la période étudiée;
il existe des facteurs critiques qui compromettent la durabilité de ces
organisations & court terme, il est donc nécessaire de revoir les politiques
publiques qui réglementent ce secteur, en cherchant & améliorer les
conditions qui assurent une meilleure performance financiére des IPS dans
le pays.

Mots clés: crise sanitaire; établissements de soins de santé; indicateurs
financiers; réglementation.

Classification JEL: L88, 111,118, 110, H10.

INTRODUCCION

El sector salud en la economia colombiana como lo conocemos
actualmente tuvo su origen a partir de la Ley 100 de 1993; esta ley cambid
completamente el modelo del sistema de prestacién de servicios de
salud, orientando el nuevo sistema hacia uno de libre eleccidon para los
usuarios; también permitid que el sector privado tuviese la posibilidad de
realizar mayores inversiones en infraestructura, centros médicos, clinicas,
hospitales, entidades aseguradoras y, en menor medida, el turismo en
salud. El sector salud desempena actualmente un rol importante en la
economia colombiana; para febrero de 2018, por ejemplo, “se destaca
el rubro de la salud (cuyo gasto ha venido incrementdndose en un 0.5%
del PIB, hasta alcanzar cerca del 8% del PIB actualmente)” (Clavijo, 2018);
enfidades como el Ministerio de Hacienda de Colombia han resaltado
también la importancia que tiene el sector salud para la economia
colombiana; en la vigencia presupuestal 2018, por ejemplo, el sector salud
es el quinto en asignacién de recursos, solo por debajo de sectores tan
importantes como educacion, defensa y trabajo; lo anterior da cuenta
de la gran relevancia que ha venido adquiriendo el sector salud en la
economia nacional.

A pesar de su importancia, la considerable inversidbn de recursos por parte
del sector puUblico y los esfuerzos de las organizaciones que integran el
sistema, la realidad del sector es preocupante pues lleva anos sumido en
una crisis financiera aguda que ha permeado a todas las instituciones del
sector y que finalmente se ha materializado en el deterioro evidente en la
prestacién del servicio para los colombianos; autores como Acosta (2017)
han estudiado cdmo los efectos de la crisis financiera han ocasionado
que las instituciones prestadoras de servicios a nivel regional no cuenten
con el capital suficiente para suministrar adecuadamente los servicios,
afectando directamente caracteristicas bdsicas en la prestacion de
servicios de salud como la accesibilidad, la oportunidad y la calidad de la
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atencién. A pesar de que esta problemdatica ha
sido evaluada y atacada por el gobierno con
diferentes medidas, el desempeno financiero de
las organizaciones del sector sigue en su mayoria
con resultados negativos y problemas delicados
a nivel de la mayoria de caracteristicas
financieras por evaluar: liquidez, endeudamiento
y rentabilidad.

Respecto aestudios diagnésticos sobre el sistema
de salud luego de la ley 100, un primer trabajo
recopilatorioque presentaundiagndsticointegral
sobre el sector luego de esta ley es realizado
por Yepes Lujdn y Ramirez Blanco (2010); en su
frabajo se resaltan los principales resultados del
sistema de salud tras dos décadas de la ley 90;
los autores segmentan enfre “luces y sombras”
los aciertos y fallas bajo el nuevo esquema del
sistema de salud, aungque no profundizan en el
aspecto financiero; concluyen que la ley 100
ha desmejorado considerablemente elementos
como la calidad, acceso y equidad por los
prestadores, esto en gran medida por permitir
una participacion predominante de actores
privados en la prestacién de servicios de salud.

Ofro acercamiento exploratorio al
funcionamiento y caracteristicas del sistema
de salud posterior a la ley 100 fue efectuado
por Echeverri (2008), quien de una manera mds
reflexiva critica el nuevo esquema mercantilista
y concluyd su revision advirtiendo sobre una
posible crisis en el sector; a los anteriores
ejercicios diagndsticos siguieron estudios mds
especializados, como el realizado por Franco
(2012), quien destaca que a pesar de operar
en un entorno dificil, existen instituciones que
han logrado alcanzar sostenibilidad financiera,
esto debido al establecimiento de politicas,
procesos y procedimientos clave para facilitar
una circulacién adecuada de los recursos
financieros; su trabajo recopilatorio enumera las
estrategias clave y concluye que con su estudio
pueden establecerse patrones que pueden
ayudar a la crisis del resto de organizaciones del
sector.

Uno de los primeros estudios sobre las finanzas de
los prestadores de servicios en el sector salud fue
llevado a cabo por Cardenas (2013), quien hace
una aproximaciéon a la liquidez como un factor
clave en la crisis financiera de las organizaciones

que operan en el sector salud; sin embargo, su
estudio se aplica sobre una Unica organizacién
gue si bien tiene gran importancia en la regién
gue opera y permite observar la relacion e
importancia de la liquidez en la operatividad del
sector, su limitante sobre la poblacién estudiada
no podria concluir con certeza si se trata de
un fendmeno aislado o una realidad para la
mayoria de instituciones prestadoras de servicios
de salud.

Existen estudios que si bien no abordan los
factores clave de la crisis desde las variables
propias del sector salud, puntualizan en fallas
y variables conexas que son externas a las
instituciones prestadoras de servicios de salud y
que tieneninfluenciaenla crisis del sector; autores
como Bernal (2011) mencionan la influencia
que factores como: un sistema financiero
negligente ante las necesidades de liquidez de
las IPS, el manejo deficiente de los sistemas de
informacion por parte de los entes que vigilan el
sector, infraestructura deficiente y, finalmente,
un entorno econdmico que trata al sector salud
como cualqguier otro de la economia nacional,
son factores externos clave que agudizan la
crisis de todas las organizaciones que integran el
sector salud colombiano.

Recientemente, investigaciones como la
realizada por Sudrez y Garcia (2014) han
estudiado la crisis desde un enfoque normativo,
concluyendo que la regulacion actual para
los institutos prestadores de servicios de salud
no solo es compleja, pues existen casos
también lleva a las IPS a incurrir en sobrecostos
por endeudamiento, sanciones por entes
reguladores o la reorganizacién de su estructura
para cumplir con los lineamientos establecidos
por la normativa. Recientemente autores como
Vélez (2016) estudian la eficacia de las politicas
pUblicas recientes para combatir la crisis,
enconfrando casos como los relacionados a
procedimientos médicos de alta complejidad,
donde la normativa termina creando nuevas
problemdticas sin dar una solucidn terminal a los
conflictos que tenian las IPS en primera instancia.

La naturaleza de la investigaciéon es descriptiva,
en cuanto busca hacer un acercamiento
exploratorio sobre la evolucién del desempeno
financiero de la poblacion estudiada, que
se ha delimitado como las 5.300 instituciones
prestadoras de servicios de salud que operan
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Tabla 1. Fuentes de informacion

Superintendencia Nacional de Salud

Datos abiertos, Ministerio de Comercio,
Industria y Turismo (MinCit)

Fuente: Elaboracién de los autores.

en Colombia; no se hace distincidén sobre
su naturaleza juridica o tamano empresarial
reglamentado en el decreto 957 de 2019;
se decide incluir todas las IPS en tanto se
pretende tener una observacion general del
comportamiento del sector, la poblacién ha sido
determinada con base en la caracterizacion
mds reciente del sector estimada por el
Ministerio de Salud (2016), sobre las instituciones
prestadoras de servicios de salud; respecto
a la informacién financiera, se estudiaron los
periodos 2015 a 2019 con el fin de efectuar un
estudio actual en la evolucidn del desempeio
financiero del sector; los estados financieros
fueron consultados en fuentes oficiales (Tabla
1) y sobre esta informacién se ha hecho una
estimacion de indicadores financieros y posterior
andlisis sobre el desempeno financiero a través
del periodo de tiempo fijado.

Los indicadores estimados (Tabla 2) se han
calculado por periodos anuales, comparables
con anos anteriores; en los indicadores como
rentabilidad vy liquidez se ha segmentado la

Tabla 2. Indicadores financieros analizados

Rentabilidad

Margen sobre utilidad

Informacion financiera sobre resultados y
situacion financiera detallada de las 5.300 IPS
que operan en el contexto colombiano para
los anos 2015-2019.

Informacion financiera complementaria
no disponible en bases de datos de la
Superintendencia Nacional de Salud.

poblacién segin su clasificacidn respecto
a los tres grupos de aplicacién de Normas
Internacionales de Informacién Financiera (en
adelante, NIIF); lo anterior debido a la asimetria
en los resultados obtenidos segun el tamano de
las organizaciones estudiadas.

Los métodos, insumos y actividades durante
la ejecucion del proceso de investigacion
llevado a cabo se pueden agrupar en cuatro
fases secuenciales asi: definicion de las bases
metodoldgicas, recoleccidon de informacion,

estimacién de indicadores y andlisis de
resultados.
El primer factor identificado sobre el

desempeno financiero de las instituciones
prestadoras de servicios de salud se relaciona
con los problemas de rentabilidad que
tienen estas organizaciones en términos de
resultados operacionales; se evidencia que

MU = (Utilidad neta/Ingresos)
*100

Retorno sobre activos (ROA)

Endeudamiento

Ratio deuda/patrimonio
Plazo medio cobro/pago

Liquidez

Fuente: Elaboracion de los autores.
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Ratio deuda/activos

ROA = (Utilidad neta/Activos)
*100

DA = (Pasivos/Activos)

DP = (Pasivos/Patrimonio)

Se detalla en la secciéon de
resultados



el nUmero de IPS con pérdidas financieras ha
incrementado en los Ultimos periodos (Tabla
3), el incremento en la concenfracion de
empresas con déficit financiero es una de
las caracteristicas exclusivas del sector salud
que evidencian la gravedad de la crisis que
atraviesan actualmente estas organizaciones.

El incremento de IPS que generan pérdidas
puede explicarse por una estructura de
costos poco eficiente; autores como
Cardona (2009) han demostrado que
en las IPS con problemas financieros de
mayor gravedad existen elementos que
se denominan gastos de no calidad, que
en esencia son gastos sin una relaciéon
directa con la prestacion de servicios de
salud y cuya concentracidn compromete
el rendimiento final de la organizacion;
en ocasiones estos gastos son producto
de las condiciones en que operan las IPS,
la normatividad propia del sector salud,
altos gastos administrativos o simplemente
erogaciones derivadas de malos procesos
en el interior de estas organizaciones.

En términos de indicadores de rentabilidad,
debe aclararse que histéricamente los
mdrgenes en el sector salud siempre han
tenido valores bajos en confraste con otros
sectores de la economia; sin embargo, los
resultados obtenidos para los mdrgenes
sobre ufilidad (MU) y sobre activos (ROA)
permiten evidenciar que estos valores
han alcanzado minimos histéricos, en
especial en organizaciones pertenecientes
al grupo 1 NIIF (Figura 1), que a pesar de
ser IPS que fienen un tamano y operacion
de mayor impacto en el pais, presentan

margenes de rentabilidad inferiores en
contraste con las organizaciones de menor
tamano pertenecientes a los grupos 2y 3
NIIF; esta diferencia podria explicarse por
la diferencia en costos fijos relacionados
con el mantenimiento y deterioro de
la infraestructura fisica, inversiones en
equipo médico y destinaciéon de recursos
a la adquisicién de intangibles que deben
mantener las organizaciones de mayor
tamano en el sector salud colombiano.

Los valores de rentabilidad en las IPS se
convierten en un factor determinante para
la crisis de estas organizaciones debido a
la relacion que esta caracteristica tiene
con los actores de interés tanto externos
como internos, entre los que se encuentran:
proveedores, entidades financieras y los
socios de las IPS, quienes generalmente
no hacen distincion alguna en cuanto
a las expectativas de rendimiento que
tienen sobre las instituciones prestadoras
de servicios de salud; se destaca el caso
particular de las enfidades financieras,
quienes histéricamente aplican  tasas
de mercado en el momento de hacer
desembolsos de capital a las IPS; estas tasas
oscilan entre 12,2% y 22,8% efectiva anual,
por lo que bdsicamente la rentabilidad
que generan las organizaciones del sector
no es suficiente para cubrir el costo del
capital; una situacion similar se presenta
sobre los otros actores mencionados cuyas
tasas de oportunidad varian segun la IPS, su
tamano, la actividad de salud y la region
donde operan, pero que en la mayoria
de los casos excede las tasas actuales de

Tabla 3. Resultados financieros IPS nacional 2015-2019

Total empresas

Valor relativo (%)

Total empresas  Valor relativo (%)

2015 4.070 80,53 984 19,47
2016 4.056 77.85 1154 22,15
2017 4.240 79.70 1080 20,30
2018 4.040 76,95 1210 23,06
2019 3.988 75,25 1312 24,75

Fuente: Elaboraciéon de los autores.
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Figura 1. Rentabilidad IPS 2015-2019. Fuente: Elaboracién de los autores.

rentabilidad reales de las IPS en todos los
grupos de estudio.

Los resultados anteriores sumados al
comportamiento  decreciente en la
rentabilidad de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, configuran un
panorama incierfo a corto plazo, pues
sin la rentabilidad adecuada en estas
organizaciones, elementoscomolacalidad,
adquisicion de equipos e infraestructura
adecuada, la oportunidad y accesibilidad
de los servicios de salud que prestan se
verdn cada vez mdas comprometidos.

Un segundo factor determinante en la crisis
de las IPS del pais desde la perspectiva
financiera se puede identificar al analizar las
caracteristicasyevolucidéndelendeudamiento
de estas organizaciones; los resultados del
estudio durante los anos 2015-2019 permiten
evidenciar un incremento de 33% en el ratio
Deuda/Activo de las IPS a nivel nacional, lo
cual indica que las instituciones prestadoras
de servicios de salud han incrementado
sus obligaciones con uno o varios de los
siguientes actores: organizaciones del sector
financiero, empleados y/o proveedores de
las instituciones al pasar de un ratio de 0,42
en 2015 a cerrar con 0,56 para el ano 2019
(Figura 2).

Los resultados del ratio Pasivo/Activo en
las IPS a nivel nacional permite afrmar que
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estas organizaciones han comprometido
sus activos en mayor medida cada ano
con actores diferentes a sus socios O
propietarios, lo cual es negativo para un

sector cuyo endeudamiento deberia
estar concentrado principalmente
con los shareholders de las IPS; las

condiciones anteriores pueden ser
agravadas por obligaciones pendientes
por rubros laborales que podrian influir
en el incremento de los ratios para
ciertos casos particulares en IPS con
valores representativos en las cuentas
por pagar a empleados vencidas, algo
gue lamentablemente es frecuente en el
sector salud colombiano.

Desde la perspectiva del ratio Deuda/
Patrimonio, los resultados muestran que
en los Ultimos cinco anos el ratio ha
incrementado en 0,37 en comparacion
con el valor de 2018; esto indica que
actualmente las IPS a nivel nacional se
encuentran expuestas a un mayor riesgo
financiero de impago y posiblemente a
un mayor costo financiero que incurrird
directamente en los resultados de las
organizaciones, mermando las utilidades y
los beneficios que los propietarios puedan
obtener del ejercicio de las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Finalmente, el Ultimo factor estudiado es la
liguidez de las IPS; cabe resaltar que desde
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Figura 2. Ratios de endeudamiento IPS nacional 2015-2019. Fuente: Elaboracién de los autores.

la perspectiva financiera, este ha sido
histéricamente uno de los factores criticos
del sector y ha sido estudiado a través de
los anos desde la enfrada en vigencia de
la ley 100. Autores como Tamara (2018)
hacen énfasis en el riesgo de insolvencia
de las empresas en el sector; aunque
su estudio no abarcé una poblacién
fan extensa como la que estudia este
articulo y tiene una evaluacion temporal
mds limitada, su investigacién establece
coémo la ausencia de un grado aceptable
de liquidez en ciertas organizaciones
del sector salud era una determinante
clave para conducirlas a atravesar crisis
financieras agudas a corto plazo. Por otro
lado, Arbeldez (2015) hace un estudio
particular sobre riesgo operacional a un
grupo particular de IPS; como resultado
de su estudio se proyectaron potenciales
pérdidas financieras para periodos
futuros en aquellas organizaciones con
problemas de liquidez durante varios
periodos consecutivos; a pesar de estos
hallazgos, no existen estudios sobre los
plazos medios de cobro o pago de las IPS
a nivel nacional.

La estimaciéon del plazo medio de cobro
(en adelante, PMC) permite estimar
aproximadamente el nUmero de dias
promedio que las IPS en el contexto
colombiano tardan en hacer efectivos los
cobros por los servicios de salud prestados
se ha utilizado la siguiente ecuacion:

PMC=365/(Ingresos\ operacionales/
cuentas\ por\ cobrar)

Para los ingresos operacionales solo
fueron tenidos en cuenta aquellos que
por su naturaleza provienen Unicamente
de la prestacion de servicios de salud en
las IPS y, en las cuentas por cobrar se han
excluido aquellas catalogadas como no
recuperables o de dificil cobro ya que no
existe certeza sobre su materializacion.

En cuanto ala estimacion del plazo medio
de pago (en adelante, PMP) que permite
estimar aproximadamente el nUmero de
dias promedio que las IPS en el contexto
colombiano tardan en hacer efectivos los
pPAgos por los insumos, servicios y demds
materiales requeridos para la prestacion
de servicios de salud, se ha utilizado la
siguiente ecuacion:

PMP=365/(Costos\ ventas/Cuentas\ por\
pagar)

Con relaciéon a los costos de venta solo
se han tenido en cuenta aquellos costos
relacionados conla prestaciéon de servicios
de salud, mientras que en las cuentas por
cobrar han sido Unicamente aquellas
relacionadas a cuentas comerciales,
sin fener en cuenta ningun otro tipo de
obligaciones.

Los resultados sobre la comparacion del
desempeno histérico de los indicadores
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Tabla 4. PMC y PMP en IPS nacional por grupo NIIF 2015-2019

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
2015 102 115 123 72 74 56
2016 105 120 132 75 73 61
2017 92 98 110 60 65 58
2018 84 90 98 64 62 60
2019 65 72 85 62 55 43

Fuente: Elaboracién de los autores.

PMP y PMC a través del tiempo estudiado
evidencian la evolucion del ciclo
bdsico del efectivo en las IPS del sector
salud colombiano; en el ciclo ordinario
de cualquier organizacién existe una
interpretaciéon positiva de estos indicadores
cuando las empresas materializan el cobro
a sus clientes antes de hacer el pago a sus
proveedores u otfros stakeholders similares;
en aquellas organizaciones donde, por el
conftrario, se deben pagar las obligaciones
antes de materializar los ingresos existe un
riesgo considerable de afrontar problemas
de liquidez que obligan alas organizaciones
a buscar financiomiento externo, lo cual
a corto plazo compromete el grado de
liquidez de las organizaciones, los resultados
detallados para los diferentes grupos NIIF
de las IPS en Colombia evidencian ciclos
de efectivo negativos (Tabla 4), porlo que
es posible afrmar que actualmente una
muestra considerable de las instituciones
prestadoras de servicios de salud deben
recurrir a financiamiento externo para cubrir
la disparidad en dias de los indicadores
PMC, en contraste con el PMP.

A pesar de que el gobierno colombiano
ha readlizado esfuerzos considerables por
mejorar los problemas de liquidez de las
IPS con politicas como la implementaciéon
de la ley de punto final, la creacién de la
Administradora de Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(ADRES), la emisién de normativa especifica
que busca agilizar y mejorar el sistema de
pagos, los resultados muestran que en todas
las IPS del pais el plazo medio de cobro
(PMP) ha tenido una evolucion positiva en
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los Ultimos 5 anos, acortando tiempos de
cobro y con plazos medios de pago (PMP)
constantes; sin embargo, el PMP sigue
siendo superior a 60 dias para 2019.

En organizaciones de menor tamano como
las del grupo NIIF 3, el valor PMP es mayor,
llegando a 85 dias para hacer efectivo el
cobro, en contraste con los 43 dias en los
que debe cumplir con sus obligaciones; el
déficit para estas pequenas organizaciones
es de casi 2 meses, en donde se presume
deberdn costear la operacién recurriendo a
fuentes de capital alternativas; si bien estos
valores pueden estar influenciados por los
acumulados de cartera sin cobrar con mds
de 365 dias que aun hoy estdn existentes en
las cuentas de las IPS, el resultado aun dista
del escenario ideal donde las instituciones
prestadoras de servicios de salud en el
pais puedan trabajar sin recurrir a créditos
rotativos o endeudamiento a corto plazo
y alto costo para solventar las falencias
generadas por las disparidades de los plazos
de pagoy cobro. En un estudio realizado por
Santos (2016), presenta resultados similares,
que evidencian que si bien las medidas del
gobierno han mejorado las condiciones de
las IPS, los cambios no son suficientes para
mejorar el panorama a las organizaciones
que integran el sector salud colombiano
y asegurar la sostenibilidad financiera de
estas organizaciones.

Sibienlos mecanismos, accionesy enfidades
creadas por el gobierno nacional han



permitido mejorar condiciones financieras
de las IPS del sector, estas medidas resultan
insuficientes para asegurar la sostenibilidad
financiera a mediano y largo plazos de
estas organizaciones, por lo que se deben
intensificar esfuerzos en politica publica
buscando cambios mds drdsticos sobre las
condiciones en que operan las IPS a nivel
nacional.

Se requiere una mayor inversibn por
parte del Estado en la creacion de
organizaciones, fortalecimiento del capital
humano e infraestructura tecnoldgica
que permita acortar los tiempos de pago
efectivo a las instituciones prestadoras de
servicios de salud en el pais; los tiempos
actuales, a pesar de haberse acortado
considerablemente, aun son deficientes
para competir con las exigencias de
proveedores, empleados, entidades del
sistema financiero y otros acreedores cuyos
tiempos son mdas cortos.

Mejorar la rentabilidad de las IPS a nivel
nacional depende en gran medida
de la creaciobn de un ecosistema
de organizaciones que entiendan el
funcionamiento del sector salud; se
requiere una mayor gestion por parte
de las entidades publicas en asegurar
que exista un mayor nuUmero de lineas de
crédito exclusivas para el sector salud, asi
como una revision al costo/beneficio que
permita mejorar los indicadores bdsicos
de rentabilidad, especialmente para las
organizaciones que actualmente estdn en
default financiero.

Los resultados sobre la evolucion reciente
del endeudamiento de las IPS permiten
concluir que hacen falta incentivos
para que el sector privado movilice mds
capital al sector salud; lo anterior sumado
a los frecuentes casos de liquidaciones
o insolvencia de entidades reconocidas
del sector condiciona en gran medida la
inversion que diferentes actores puedan
destinar al fortalecimiento en la prestacion
de servicios de salud.
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