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RESUMEN
Este artículo incorpora los resultados de una investigación que se propuso evaluar la 
eficiencia financiera de las entidades promotoras de salud (eps) del régimen contributivo 
durante los años 2010 a 2012, mediante la metodología de análisis envolvente de datos 
(aed). Se usó, en particular, el modelo Banker, Chames y Cooper (bcc) orientado a sali-
das. Como fuente para los datos financieros de las distintas eps se utilizó la información 
provista por la Superintendencia Nacional de Salud. Como variables de entrada se tra-
bajaron, específicamente, activo corriente, costos de venta, gastos de administración y 
gastos de ventas. Como variable de salida se utilizó la utilidad bruta. Se observó que siete 
de las dieciocho eps consideradas tienen una eficiencia del 100  % durante el periodo de 
estudio.
Palabras clave: Análisis envolvente de datos (aed), eficiencia financiera, entidades pro-
motoras de salud (eps), modelo bbc, régimen contributivo.

ABSTRACT
This paper includes the results of a research whose purpose was to assess the financial 
efficiency of the health promotion entities (eps, by its initials in Spanish) under the con-
tributive regime during the years 2010 to 2012, using the Data Envelopment Analysis 
(dea) methodology. In particular, the Banker, Chames and Cooper (bcc) model, orientated 
towards outputs, was used. Information provided by the Colombian National Health Su-
perintendency was also used as a source of financial data of the different eps. Specifically, 
current assets, sales costs, administrative expenses and sales expenses were considered as 
input variables, and gross profits were used as an output variable. We noted that seven out 
of the eighteen eps studied had 100 % efficiency during the period of the study.
Keywords: Data Envelopment Analysis (dea), Financial efficiency, Health Promotion En-
tities (eps), bcc model, Contributive regime.

RESUMO
Este artigo incorpora os resultados de uma pesquisa que se propôs avaliar a eficiência fi-
nanceira das Entidades Promotoras de Saúde (eps) do regime contributivo durante os anos 
2010-2012, mediante a metodologia de Análise Envolvente de Dados (aed). Utilizou-se, 
em particular, o modelo Banker, Chames e Cooper (bcc) orientado a saídas. Como fonte 
para os dados financeiros das distintas eps se utilizou a informação provida pela Superin-
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tendência Nacional de Saúde. Como variáveis de entrada se trabalharam, especificamente, 
ativo corrente, custo de venda, gastos de administração e gastos de vendas. Como variável 
de saída se utilizou a utilidade bruta. Observou-se que sete das dezoito eps consideradas 
têm uma eficácia de 100% durante o período de estudo. 
Palavras-chave: análise envolvente de dados (aed), eficiência financeira, Entidades Pro-
motoras de Saúde (eps), modelo bcc, regime contributivo.

duce, poder cumplir con el fin anun-
ciado en el párrafo anterior.

1. REVISIÓN DE LA LITERATURA

1.1. El régimen contributivo en 
Colombia

La Ley 100 de 1993 da origen al Sis-
tema General de Seguridad Social en 
Salud de Colombia (sgsss). Con este 
acto legislativo se promueven la pri-
vatización del sistema, el mercado 
y la libre competencia; así mismo, 
se reducen las funciones del Estado 
y se favorece la descentralización. 
Para ello se trasfiere la responsabili-
dad de la gestión de los sistemas de 
salud a los diferentes municipios.

El Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de Colombia lo con-
forman tanto instituciones públicas 
como privadas. Las cuales propen-
den por la prestación y el asegu-
ramiento de los servicios de salud 
(Ministerio de Salud y Protección 
Social, 2004). Estos actores tienen 
las funciones de financiamiento, ad-
ministración, regulación y prestación 
de los servicios.

INTRODUCCIÓN

Dada la importancia del desempe-
ño financiero para la buena presta-
ción del servicio en las entidades 
de salud, en este artículo de in-
vestigación se analiza la eficiencia 
financiera en las entidades promo-
toras del régimen contributivo de 
salud (eps) en Colombia. Para ello 
en ese sector se seleccionan dis-
tintos indicadores financieros y de 
esta manera, se procede a la apli-
cación de los diferentes pasos del 
análisis envolvente de datos (Data 
Envelopment Analysis, dea) para 
el período comprendido entre 2010 
y 2012. A través de esto se determi-
nan los valores de dicha eficiencia 
financiera para cada eps. 

En este texto inicialmente se presen-
ta un panorama general del régimen 
contributivo de salud en Colombia. 
Luego, a partir de la información fi-
nanciera de la Superintendencia Na-
cional de Salud, se determinan los 
indicadores financieros necesarios 
en las eps del sector. Ello para, por 
medio del análisis de los mismos y 
de los resultados a los que este con-
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De acuerdo con Agudelo, Cardona, 
Ortega y Robledo (2011) el sgsss es 
un sistema de salud de competencia 
regulada que se basa en dos mez-
clas: entre lo público y lo privado 
y entre el mercado y la regulación. 
Las principales fuentes de finan-
ciamiento son las cotizaciones de 
empleados y empleadores, que fi-
nancian el régimen contributivo, y 
los recursos fiscales obtenidos por 
medio de impuestos generales, que 
financian el régimen subsidiado.

Así, el sgsss es un sistema soportado 
en unas políticas de equidad y soli-
daridad y que tiene como objetivo 
que todas las personas puedan tener 
acceso a los servicios de salud sin 
ningún tipo de distinción. En este, 
las diferencias en los ingresos es-
tán compensadas por transferencias 
previamente establecidas y por al-
gunos factores de riesgo (Ministerio 
de Salud y Protección Social, 2010).

Durante el año 2000 el sgsss alcan-
zó el primer lugar en equidad fi-
nanciera; sin embargo, actualmente 
atraviesa por una de las mayores di-
ficultades financieras de su historia 
debido a una grave insuficiencia de 
recursos (Procuraduría General de 
la Nación, 2012). Desde este punto 
de vista, se considera importante y 
necesario realizar un análisis que 
permita examinar la eficiencia fi-
nanciera de las entidades promoto-

ras de salud (eps), ya que estas se 
han visto en la obligación de, entre 
otras acciones, buscar metodolo-
gías que permitan gestionar y cuan-
tificar el riesgo operativo (Arango, 
Arroyave, & Hernández, 2011). 

Una de las múltiples razones de la 
situación actual del sistema es el in-
cremento de la cobertura del sgsss. 
Esto ha conducido a que se produz-
ca una cartera creciente de las eps 
con las instituciones prestadoras de 
salud (ips), lo que refleja la crisis de 
estas instituciones (Asociación Co-
lombiana de Empresas de Medici-
na Integral –ACEMI–, 2011).

1.2. Análisis financiero del 
sector de la salud

Uno de los grandes retos que en-
frentan los gerentes de las eps es la 
necesidad de disponer de informa-
ción relevante que les permita to-
mar decisiones rápidas y acertadas. 
Para esto se requiere la aplicación 
de herramientas útiles para que, de 
esta manera, sea posible realizar 
una gestión eficiente de sus empre-
sas y lograr los objetivos estableci-
dos (Rodríguez & Lugo, 2006). 

Dentro de los problemas de las en-
tidades de salud es posible mencio-
nar, entre otros, la baja rentabilidad, 
los altos costos financieros, la reali-
zación de inversiones infructuosas, 
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la vigilancia de las operaciones y la 
repartición de los dividendos. En 
estas áreas existen dificultades para 
las organizaciones prestadoras de 
servicios en el sector salud (Rodrí-
guez, Molina, & Jiménez, 2010).

Una empresa del sector de la salud 
que afronte una situación difícil, 
con los inconvenientes que han sido 
descritos, se ve en la necesidad de 
adoptar acciones que le permitan ser 
más eficiente y competitiva, entre 
otros, desde el punto de vista eco-
nómico y financiero. Esto es nece-
sario para que ella pueda realizar 
un uso racional de sus recursos y, 
de esta forma, logre conseguir una 
mayor productividad y unos resulta-
dos más satisfactorios con menores 
costos (Charry, Constanza, & Roca, 
2008). En concordancia con lo ante-
rior, en esta investigación se analiza 
la eficiencia financiera de las eps del 
régimen contributivo en Colombia.

En este contexto, de acuerdo con 
Nava y Marbelis (2009), el propó-
sito de realizar un análisis finan-
ciero en las empresas prestadoras 
de servicios en salud se orienta a 
examinar las trayectorias de las va-
riables de tipo financiero que están 
implicadas en las operaciones estas 
instituciones. Así mismo, es perti-
nente valorar la realidad financiera 
y económica para 1) determinar el 
grado de cumplimiento de las metas 

preestablecidas, 2) examinar la co-
rrespondencia entre la información 
contable con la situación real, 3) re-
conocer los problemas existentes pa-
ra aplicar las medidas correctivas 
apropiadas y 4) encaminar a la ge-
rencia para llevarla a realizar una 
planificación financiera efectiva y 
eficiente. Con todo, otros estudios 
mencionan como un problema ma-
yúsculo la pesada carga burocrática 
de las eps, así como la dificultad de 
realizar economías de escala al ha-
ber muchas de estas en el sgsss (Ri-
veros & Amado, 2012).

1.3. Análisis envolvente de datos 
(dea)

El análisis envolvente de datos (dea,
por sus siglas en inglés) es una me-
todología propuesta por Charnes, 
Cooper y Rhodes, a partir del traba-
jo desarrollado por Farrel en 1957 
(Charnes, Cooper, & Rhodes, 1978). 
Esta técnica emplea modelos de 
programación lineal para comparar 
unidades de producción que mane-
jan la misma cantidad de recursos y 
producen la misma cantidad de pro-
ductos. Se genera con esto una fron-
tera de valores eficiente y los índi-
ces de eficiencia dentro del grupo de 
unidades de producción estudiadas. 
Así, las eps del régimen contributivo 
pueden ser vistas como una indus-
tria, en la cual los recursos se trans-
forman en productos. De este modo, 
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cada eps, analizada como una deci-
sion making unit (dmu), se puede 
tratar como una firma multiproducto 
(Subhash, 1991).

El dea tiene como objetivo encontrar 
las dmu que generan los valores más 
altos de “salidas” o “productos”, a 
partir del uso de valores más ba-
jos de “entradas” o “recursos”. Por 
ello se desea maximizar la razón de 
las salidas ponderadas y las entradas 
ponderadas para cada dmu en estu-
dio. Además, la función de maximi-
zación de este objetivo está sujeta 
a la restricción de que esta misma 
razón, para cada una de las dmu 
evaluadas, debe ser igual o menor a 
uno (1). Si una dmu logra una efi-
ciencia del 100  %, esto indica que, 
si se quiere mejorar alguna de sus 
entradas o salidas, necesariamente 
se debe desmejorar algunas de sus 
otras entradas o salidas.

La técnica del análisis envolvente 
de datos es una de las más utilizadas 
en la actualidad, tanto en el sector 
público como el privado, para esti-
mar el rendimiento de unidades de 
producción. El empleo de esta es 
muy extenso y variado. Algunos de 
los campos en los que ella ha sido 
aplicada son la evaluación de efi-
ciencias de la banca (Pastor, Lowell, 
& Tulkens, 2006; Primorac & Tros-
kot, 2005; Tortosa, Grifell, Armero, 
& Conesa, 2008), la evaluación de 

riesgos de créditos (Paradi, Asmild, 
& Simak, 2006; Psillaki, Tsolas, & 
Margariti, 2010), la evaluación del 
desempeño en el sector de la salud 
(Feng & Antony, 2010; Rouse & 
Swales 2006; Taner & Sezen 2009; 
Varela & Martins, 2011). El dea tam-
bién ha sido usado para hacer eva-
luaciones del desempeño en el in-
terior de instituciones de educación 
básica y universidades, así como de 
programas académicos y grupos de 
investigación. Estos entre otros mu-
chos propósitos (Cooper, Seiford, & 
Zhu, 2010).

El dea es una herramienta no para-
métrica que produce la frontera efi-
ciente ajustada a las dmu analizadas, 
en otras palabras, dada por la infor-
mación proporcionada al modelo. 
Este permite lograr un indicador 
único de eficiencia por cada unidad 
evaluada y generar un grupo de re-
ferencia para cada eps que resulte 
ineficiente, el cual está formado por 
eps eficientes con las que se practica 
un benchmarking, obteniéndose, de 
esta manera, objetivos a lograr para 
alcanzar la eficiencia (proyección 
sobre la frontera eficiente).

La técnica puede manejar múltiples 
entradas (recursos) y múltiples sali-
das (productos), motivo por el cual 
es aplicable para analizar la eficien-
cia financiera de las eps. El hecho 
de producir un único indicador de 



99

Tomás Fontalvo Herrera, Adel Mendoza Mendoza, Delimiro Visbal Cadavid

Universidad & Empresa, Bogotá (Colombia) 17(29): 93-110, julio-diciembre 2015

eficiencia hace más fácil el proceso 
de análisis. Esto es una ventaja del 
dea sobre otras técnicas de medidas, 
debido a que es consistente con la 
teoría económica en que se busca 
localizar ineficiencias en lugar de 
medir la eficiencia basada en pro-
medio (Ajlouni, Zyoud, Jaber, Sha-
heen, & Al-Natour, 2013).

2. METODOLOGÍA

En este trabajo de investigación se 
realiza un análisis de tipo cualitati-
vo, descriptivo y cuantitativo, sus-
tentado en la técnica del dea, consis-
tente en un análisis de la eficiencia 
financiera de dieciocho eps pertene-
cientes al sgsss entre 2010 y 2012. 
Esto mediante el modelo Banker, 
Chames & Cooper (bcc) propio de 
la metodología dea, con un enfoque 
a salidas. 

Se tuvo especial cuidado en la elec-
ción de las variables de entradas y 
salidas. Como base para la infor-
mación se consultaron los estados 
financieros de la Superintendencia 
Nacional de Salud, en donde se to-
maron los diferentes rubros finan-
cieros de las entidades promotoras 
del régimen contributivo de salud 
en Colombia. 

Las siguientes son las eps considera-
das en el estudio: AlianSalud, Cafe-
Salud, Comfenalco Valle, Compen-

sar, Coomeva, Cruz Blanca, Com-
fenalco Antioquia, Sura, Famisanar, 
Golden Group, Nueva eps, Salud 
Colpatria, Salud Total, SaludCoop, 
Salud Vida, Sanitas, Servicio Occi-
dental de Salud y SolSalud. Las eps 
se ordenaron de manera aleatoria 
desde eps RC1 hasta eps RC 18. Esto 
para efectos de confidencialidad de 
los resultados de la evaluación.

De todos los conceptos reportados 
en los estados financieros de las eps 
del régimen contributivo disponi-
bles en la Superintendencia de Sa-
lud se seleccionaron las variables a 
utilizar en el modelo dea bcc, em-
pleando la metodología multicrite-
rio desarrollada por Soares de Mello, 
Gomes, Meza y Lins (2004). Esto se 
hizo con el propósito de disminuir 
el número de variables de entradas
y salidas del análisis de eficiencia y, 
de esta forma, mejorar el poder dis-
criminatorio del dea (Jenkins & An-
derson, 2003).

En este caso, en particular las va-
riables seleccionadas para evaluar 
las eps son las entradas: activo co-
rriente, costos de venta, gastos de 
administración y gastos de ventas; 
por su parte, la salida es utilidad 
bruta. Los valores de estas varia-
bles se muestran en la tabla 1. 

En la aplicación de la técnica del 
dea es muy importante destacar que, 
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si el número de unidades o dmu a ser 
evaluadas es menor que el número 
total de entradas y salidas, un gran 
porcentaje de dmu va a ser recono-
cido como eficiente y los resultados 
obtenidos serán bastante discutibles. 
Esto debido a que no se cuenta con 
el número suficiente de grados de 
libertad.

Una regla primordial en el dea, en-
tonces, es que n (el número de dmu) 
debe ser igual o mayor que el máxi-
mo valor entre m x s o 3x (m+s), en 
donde m representa el número total 
de variables de entrada y s el núme-
ro total de variables de salida (Coo-
per, Seiford, & Tone, 2006, p. 105-
106). Esta condición se satisface en 
el presente estudio. 

En los datos de la tabla 1 se obser-
van valores negativos para algunas 
variables, por lo cual para la apli-
cación del dea bcc-O se realizó 
una traslación de valores en las res-
pectivas variables (Cooper et al., 
2006; Cheng, Zervopoulos, y Qian, 
2013).

3. RESULTADOS

Los resultados de este trabajo de 
investigación hacen referencia a los 
puntajes de eficiencia alcanzados 
por las eps del régimen contributivo 
en Colombia, así como la medida en 
que debe ser mejorada la magnitud 
de las variables de entradas para 
que una eps ineficiente logre ser 
eficiente.
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Se determinó la correlación entre 
las variables de entrada y de salida, 
observándose que existe una alta co-
rrelación positiva. Por esta razón, un 

aumento en los recursos se eviden-
ciará como un aumento en los pro-
ductos, esta correlación se muestra 
a continuación:

Tabla 2. Correlación entre variables 

Año 2010

 

(I)
Activo 

corriente

(I)
Costos de 

ventas

(I)
Gastos de 

administración

(I)
Gastos de 

ventas

(O)
Utilidad 

bruta

(I) Activo corriente 1

(I) Costos de ventas 0,969 1

(I) Gastos de administración 0,925 0,976 1

(I) Gastos de ventas 0,743 0,779 0,686 1

(O) Utilidad bruta 0,938 0,987 0,993 0,737 1

 Año 2011

(I)
Activo 

corriente

(I)
Costos de 

ventas

(I)
Gastos de 

administración

(I)
Gastos de 

ventas

(O)
Utilidad 

bruta

(I) Activo corriente 1

(I) Costos de ventas 0,951 1

(I) Gastos de administración 0,863 0,941 1

(I) Gastos de ventas 0,777 0,784 0,589 1

(O) Utilidad bruta 0,830 0,919 0,975 0,657 1

 Año 2012

(I)
Activo 

corriente

(I)
Costos de 

ventas

(I)
Gastos de 

administración

(I)
Gastos de 

ventas

(O)
Utilidad 

bruta

(I) Activo corriente 1

(I) Costos de ventas 0,985 1

(I) Gastos de administración 0,939 0,970 1

(I) Gastos de ventas 0,800 0,828 0,750 1

(O) Utilidad bruta 0,951 0,969 0,969 0,830 1

Fuente: Elaboración propia.
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Luego de evaluar la eficiencia de 
las dieciocho eps se obtienen los 
valores de eficiencia bcc-O, que se 
presentan en la tabla 3. En este mo-
delo, bcc-O, una dmu es considera-
da eficiente si el valor obtenido de 
la eficiencia es igual a uno (θ = 1) y 
no se presentan holguras (es decir, 

la holgura en cada una de las varia-
bles es cero). En este caso, las eps 
cuyo valor de eficiencia es uno (1) 
no muestran holguras en ninguna de 
sus variables, por lo cual solo es su-
ficiente con examinar que el valor de 
la eficiencia sea igual a uno (θ = 1) 
para reconocerla como eficiente.

Tabla 3. Puntajes de eficiencia de las eps, modelo bcc-O

Eficiencia

eps 2010 2011 2012

eps RC 1 1,000 1,000 1,000

eps RC 2 1,000 1,000 1,000

eps RC 3 1,000 0,814 0,952

eps RC 4 0,668 0,878 0,945

eps RC 5 0,947 1,000 1,000

eps RC 6 1,000 0,340 0,479

eps RC 7 1,000 1,000 1,000

eps RC 8 0,930 0,369 0,501

eps RC 9 1,000 1,000 1,000

eps RC 10 1,000 1,000 1,000

eps RC 11 0,978 0,399 0,760

eps RC 12 0,741 0,842 0,686

eps RC 13 1,000 1,000 1,000

eps RC 14 1,000 1,000 0,865

eps RC 15 0,791 0,663 0,589

eps RC 16 0,989 0,749 1,000

eps RC 17 0,927 1,000 1,000

eps RC 18 1,000 1,000 1,000

Fuente: Elaboración propia.

Los resultados muestran que siete 
de las dieciocho eps son eficientes 
durante el periodo 2010-2012. Esto 

equivale al 39 % del total de las em-
presas estudiadas. Para cada eps que 
no es eficiente mediante la técnica 
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dea se sugiere una mezcla de entra-
das y salidas que deben ser las nece-
sarias para que estas logren alcanzar 
la eficiencia (en la frontera eficiente 
se proyectan los valores de la dmu 

ineficiente). Si se tiene el caso de va-
riables de entrada, para que una dmu 
alcance la eficiencia debe optimizar 
(disminuir) el valor de estas varia-
bles. Esto se muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Disminución necesaria en las variables de entrada para alcanzar 
la eficiencia

 Año 2010

eps Eficiencia Activo 
corriente

Costos de 
ventas

Gastos de 
administración

Gastos de 
ventas

eps RC 4 0,668 21 249 763 68 083 321 2 801 150 1 293 264

eps RC 5 0,947 4 369 278 87 962 525 1 020 840 126 761

eps RC 8 0,930 36 887 494 55 937 329 2 391 116 681 209

eps RC 11 0,978 677 113 123 258 339 299 190 46 504

eps RC 12 0,741 26 289 300 118 504 368 12 224 941 2 829 909

eps RC 15 0,791 7 622 052 105 032 358 2 997 640 453 347

eps RC 16 0,989 46 777 499 179 528 815 1 926 976 25 440 914

eps RC 17 0,927 14 374 351 53 435 895 4 633 101 1 020 647

 Año 2011

eps Eficiencia Activo 
corriente

Costos de 
ventas

Gastos de 
administración

Gastos de 
ventas

eps RC 3 0,814 18 471 529 122 273 543 3 133 281 1 967 787

eps RC 4 0,878 32 537 191 13 489 775 1 435 135 1 144 889

eps RC 6 0,340 315 420 848 627 701 834 52 153 472 9 715

eps RC 8 0,369 109 444 048 318 188 514 15 232 963 4 538 020

eps RC 11 0,399 32 029 718 224 908 401 13 488 286 2 152 009

eps RC 12 0,842 17 773 265 145 176 292 6 668 488 7 059 639

eps RC 15 0,663 22 964 745 129 126 250 5 733 313 1 475 622

eps RC 16 0,749 535 325 507 647 782 792 28 499 478 7 684 945
 

 Año 2012

eps Eficiencia Activo 
corriente

Costos de 
ventas

Gastos de 
administración

Gastos de 
ventas

eps RC 3 0,952 4 709 281 151 391 499 1 017 446 2 045 035

eps RC 4 0,945 2 678 423 71 836 018 364 909 1 359 906

Continúa
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eps Eficiencia Activo 
corriente

Costos de 
ventas

Gastos de 
administración

Gastos de 
ventas

eps RC 6 0,479 331 653 414 724 017 116 29 071 678 9 047

eps RC 8 0,501 97 470 031 280 232 884 24 241 984 4 152 700

eps RC 11 0,760 11 275 583 120 072 193 6 641 306 564 645

eps RC 12 0,686 32 626 680 213 901 722 16 020 125 2 523 586

eps RC 14 0,865 95 306 895 31 7780 307 20 961 500 2 755 434

eps RC 15 0,589 23 834 812 167 257 984 6 997 518 1 697 493

Fuente: Elaboración propia.

4. DISCUSIÓN

En la tabla 3 se presentan los resul-
tados resumidos de los índices de 
eficiencia del modelo dea-bcc para 
cada uno de los años de estudio. La 
eficiencia promedio es de 94,2, 83,4 
y 87,6 %, respectivamente. La misma 
tendencia se observa en las eps RC 8 
y RC 6, que resultaron ser las me-
nos eficientes durante este periodo.

Las eps RC 5 y eps RC 17 presen-
tan una alta eficiencia en el primer 
año y en los dos últimos años son 
eficientes. Esto no implica un com-
portamiento excepcional, sino más 
bien que su desempeño durante este 
periodo es comparable al de las siete 
eps que lograron ser eficientes. Un 
caso contrario se observa con las eps 
RC 6, RC 8, RC 11 y RC 15, en don-
de los resultados indican que estas 
no han realizado un uso adecuado 
de sus recursos y deberán tomar me-
didas para evitar un posible riesgo 
de quiebra financiera.

Las eps RC 3, RC 14 y RC 16 mues-
tran un buen comportamiento al al-
canzar una alta eficiencia que supera 
el 90 % para el periodo 2010-2012. 
Es necesario resaltar el caso de la eps 
RC 4. Aunque esta en ninguno de 
los años logró alanzar la eficiencia, 
sí se observa una mejora sostenida 
de la misma durante este periodo.

Los resultados de la tabla 4 mues-
tran que, si todas las eps conside-
radas en el análisis se desempeñan 
como entidades eficientes durante 
los años 2010 y 2011, los costos de 
ventas y gastos de ventas son las va-
riables en donde se presentó mayor 
“desperdicio” en las eps evaluadas, 
mientras que en el año 2012 son las 
variables costos de ventas y gastos 
de administración las que dan cuen-
ta de esto.

Un análisis del conjunto de referen-
cia muestra que la eps RC 2 (nueve 
veces), la eps RC 5 (cuatro veces), 
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la eps RC 1 y la eps RC 7 (tres ve-
ces) son las que más veces sirven de 
benchmarking o par evaluador para 
las que son ineficientes. Esto corres-
ponde al 80 % de las instituciones 
ineficientes. Así mismo, las eps RC 
3, RC 10, RC 13, RC 14 y RC 17 
son los otros pares evaluadores.

Se realizó una clasificación de las 
eps del sector, durante el periodo de 

estudio, mediante la técnica de aná-
lisis discriminante. Utilizando como 
variable de agrupación la eficiencia 
de las mismas (Grupo 1: las eps con 
eficiencia igual a 1 y Grupo 2: las eps 
con eficiencia menor a 1) se logró 
una clasificación correcta del 78 % 
de los datos agrupados, tal como se 
observa en la tabla 5. Esta es una 
forma de validar los resultados ob-
tenidos con el dea.

Tabla 5. Resultados de clasificación de las dea mediante el análisis discriminante

Resultados de la clasificación b, c

Grupo de pertenencia 
pronosticado Total

1,00 2,00

Original

Recuento
1,00 5 2 7

2,00 2 9 11

%
1,00 71,4 28,6 100

2,00 18,2 81,8 100

Validación cruzada

Recuento
1,00 5 2 7

2,00 2 9 11

%
1,00 71,4 28,6 100

2,00 18,2 81,8 100

Fuente: Elaboración propia.

La introducción de la técnica del 
dea en el sector de la salud permite 
analizar el rendimiento de las or-
ganizaciones con mayor eficiencia. 
Las eps estudiadas se pueden cla-
sificar de acuerdo con el resultado 
promedio de eficiencia obtenido en 
el periodo 2010-2012, así:

• eps eficientes (θ = 1)

• eps con eficiencia alta 
(1>θ<=0,85)

• eps con eficiencia media (0,85 > 
θ<=0,70)

• eps con eficiencia baja (θ<0,70)
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De este modo, las eps eficientes son 
RC 1, RC 2, RC 7, RC 9, RC 10, RC 
13 y RC 18.

Las eps con eficiencia alta son RC 3, 
RC 5, RC 14, RC 16 y RC 17.

Las eps con eficiencia media son RC 
4, RC 11 y RC 12.

Las eps con eficiencia baja son RC 
6, RC 8 y RC 15.

CONCLUSIONES

En el estudio de la eficiencia com-
parativa de las eps que pertenecen al 
régimen contributivo en el periodo 
2010-2012, mediante la metodolo-
gía dea, se observó que siete de las 
dieciocho eps tienen una eficiencia 
del 100 %. En las que resultaron ser 
ineficientes se evidenció que existe 
un exceso en los costos y los gas-
tos de venta. Esto es coherente con 
lo que mencionan algunos autores, 
para los cuales el problema de la sa-
lud no es de recursos, sino del muy 
mal manejo, derroche, corrupción e 
ineficiencia con los que se han ma-
nejado estos recursos (Botero, Ren-
dón, & Herrera, 2012).

Se observó que existe una alta co-
rrelación positiva entre las variables 
de entrada y de salida, por lo cual un 
aumento en los recursos se eviden-
ciará como en un incremento en los 

productos. Esto muestra que los va-
lores bajo y medio de eficiencia de 
algunas eps se pueden explicar por 
el manejo inapropiado de los recur-
sos disponibles.

Este proyecto de investigación pro-
porciona al sector de la salud de 
Colombia y a la comunidad acadé-
mica y empresarial una técnica me-
todológica novedosa y práctica para 
determinar la eficiencia financiera 
de las eps en el país. Ese es enton-
ces un punto de partida para realizar 
diferentes estudios en lo referente a 
la situación financiera de este tipo 
de organizaciones. Para ello sería 
importante contar con información 
adicional concerniente a las caracte-
rísticas propias de operación de cada 
eps, de este modo se podría contri-
buir a la explicación de las diferen-
cias encontradas en materia de efi-
ciencia entre las distintas entidades.
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