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Resumen

En el presente proyecto de investigacion, se analiza el desempefio en la prestacion de los
servicios médicos de la empresa Reintegrar Salud IPS S.A.S ubicada en la ciudad de Ibagué con
el fin de determinar el impacto que de la pandemia en la calidad de los servicios prestados por la
entidad durante el periodo 2019-2022. Para desarrollar el estudio se evaluo el desempefio de los
servicios médicos, utilizando tres escenarios de medicion, en el primero se midio la calidad del
servicio, frente a los costos y gastos directos, en el segundo la calidad e ingresos operacionales
frente a los costos directos y gastos, y en el tercer escenario se evaluaron los pacientes atendidos
e ingresos operacionales con referencia a los costos directos y gastos. Los resultados
demostraron, que para el afio 2020, se presentd una disminucion significativa en los niveles de
eficiencia en términos de calidad de servicio, y con una ligera recuperacion en la eficiencia

durante los afios posteriores a la pandemia.

Palabras clave: Eficiencia, DEA, Calidad del servicio, Satisfaccion del paciente, COVID-

19, Servicios domiciliarios, Desempefio.
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Abstract and key words

This research project analyzes the performance in the provision of medical services of the
company Reintegrar Salud IPS S.A.S located in the city of Ibagué in order to determine the impact
of the pandemic on the quality of services provided by the entity during the period 2019-2022. To
develop the study, the performance of medical services was evaluated, using three measurement
scenarios, in the first one the quality of the service was measured against direct costs and expenses,
in the second one the quality and operational income were measured against direct costs and
expenses, and in the third scenario the patients attended and operational income were evaluated
with reference to direct costs and expenses. The results showed that by the year 2020, there was a
significant decrease in efficiency levels in terms of quality of service, with a slight recovery in

efficiency during the years following the pandemic.

Keywords: Efficiency, DEA, Service quality, Patient satisfaction, COVID-19, Home

services, Performance.
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1. Resefa Historica Reintegrar Salud IPS

Reintegrar salud IPS es una compaiiia creada el 8 de junio de 2017 como una sociedad
entre el fisioterapeuta Jainer Yoan Benavides Hurtado y el fonoaudidlogo especialista en
administracion en salud ocupacional Jonathan Andrey Gomez Garcia, con la mision de prestar
servicios integrales en salud de baja complejidad, con un equipo humano calificado,
comprometido, y especializado para contribuir a la calidad, eficiencia y mejoramiento de la
asistencia domiciliaria desde la €tica profesional y la rehabilitacion integral del paciente.

Esta compafiia se cre6 con el fin de prestar servicio de atencion domiciliario a pacientes
cronicos y agudos sin ventilador, terapia ocupacional, terapia respiratoria, terapia fisica, terapia
de lenguaje, psicologia, nutricion y dietética, consulta médica general y atencidn por enfermeria,
favorece los estilos de vida saludable, minimizando los riesgos y la sintomatologia del paciente,
ofreciendo bienestar en la calidez de su hogar y educando a los familiares del usuario final sobre
la patologia y sus cuidados basicos realizando seguimiento de su recuperacién y fortaleciendo su
salud.

En el afio 2020 se presenta un crecimiento de la organizacién ya que nace en el municipio
de Neiva la segunda sede, la cual se constituy6 el 12 de julio, seguido por la apertura de la
tercera sede de Reintegrar Salud IPS en el municipio de Girardot tan solo 4 dias después, pues
esta Ultima se constituy6 el 16 de julio de 2020, finalmente se apertura la tltima sede en el
municipio de Espinal el 11 de septiembre del 2020, con lo cual permite su ampliacion de la
cobertura territorial y el fortalecimiento del portafolio de servicio que ofrece la IPS.

Dentro de los diferentes servicios que presta Reintegrar Salud IPS en sus diferentes sedes

Se encuentra:

e Enfermeria en casa.
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Cuidador en casa

Toma de muestra

Medicina general

Medicina interna

e Medicina familiar

e Nutricion y dietética

e Psicologia

e Terapia ocupacional

Terapia respiratoria

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o terapia de lenguaje
Atencion domiciliaria de paciente cronico sin ventilador
Atencion domiciliaria de paciente agudo

Actualmente Reintegrar Salud IPS cuenta con un total aproximado de 900 pacientes en
todas las sedes, siendo las sedes de Ibagué y Neiva las que mayor representacion operativa tienen
frente a las demas. La compafiia cuenta con un personal idoneo, altamente calificado y confiable
para cubrir y atender las necesidades de los usuarios de acuerdo con su diagndstico, pues se
implementa la estrategia de crecimiento de su personal ya que periédicamente se realizan cursos
de actualizacion, para todos los colaboradores con actualizaciones especificas, de acuerdo con las
funciones desempefiadas, tanto para el personal asistencial, como para el personal administrativo.

Dentro de los valores agregados que brinda Reintegrar Salud IPS como diferenciador en
el mercado, se encuentra que facilita el tramite del servicio permitiéndole al paciente la
recepcion de la documentacion en su domicilio, manteniendo oportunidad y calidad del servicio
evitando desplazamientos de los usuarios a la IPS, de igual forma se brinda acompafiamiento de
enfermeria para cuidado neonatal y maternal, entrenamiento de la patologia al familiar y
educacion sobre los cuidados basicos aprovechado los recursos del hogar e interdependencia con
una IPS habilitada ante la secretaria de salud departamental para la toma de muestras de

laboratorio desde la comodidad del hogar del paciente.
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El modelo de atencién que brinda la IPS se describe en el siguiente esquema:

Figura 1 Modalidad de Atencion

REINTEGRAR SALUD IPS [t

PRESENCIAL

en los horarios de oficina f
r establecidos)
MODALIDAD DE SE AGENDA
P

ATENCION CITA -

VIA TELEFONICA ROCEDIMIENTO

en los horarios de oficina
establecidos)

Se ejecuta atencion preestablecida
y/o ordenada en atencion domiciliaria
con 2 hora aproximada

*Si el paciente o familiar no se puede desplazarse a la oficina se contacta via telefonica y nuestros
funcionarios facilitaran el tramite de recepcion de la orden.

Fuente: Elaboracion propia.
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2. Planteamiento del Problema

2.1.Contextualizacion

El afio 2020 fue un afio que marco la historia de la humanidad, la crisis generada por la
pandemia del COVID 19 llevo a que la poblacién mundial enfrentara un sinfin de retos para
buscar hacer frente a este virus, dichas acciones incidieron especialmente en la economiay en
todo el sector de la salud a nivel global, situacion que sin duda alguna afecté el normal
funcionamiento de la empresa Reintegrar Salud IPS, siendo el mayor reto enfrentado hasta el
momento para esta entidad.

Las principales afectaciones que se presentaron en el sector de la salud a nivel mundial
gracias a la recesion economia derivada del COVID-19, resaltan precisamente el elevado y
acelerado aumento de los costos en los insumos necesarios para la atencion médica y para el
funcionamiento de las entidades prestadoras de servicios medicos, situacion que terminé
incidiendo directamente en el incremento de los costos frente a su prestacion.

Y asi lo deja en evidencia La Organizacion Mundial del Comercio (OMC, 2021), la cual
manifestd en su articulo EI comercio de productos médicos en el contexto de la lucha contra la
COVID-19: evolucion en 2020, que “El comercio mundial de productos esenciales para luchar
contra la pandemia, como mascarillas, respiradores, esterilizadores y aparatos de diagndstico por
exploracion ultrasonica, crecio un 31% en 2020” (p. 1), mismos productos esenciales que por lo
general se utilizan para la prestacion de servicios médicos, lo que deja en evidencia el
incremento de la demanda y explica el alza de sus precios en el mercado afectando directamente
a las entidades prestadoras de servicios médicos.

Dichas afectaciones claramente tuvieron una repercusion en el desempefio de los

servicios de salud prestados por las entidades, pues el incremento en los costos y las restricciones
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que demandaron las autoridades llevaron a que muchas entidades interrumpieran y replantearan
los servicios de salud que normalmente se les brindaba a pacientes con enfermedades como
cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes, entre otros. (Organizacién Mundial de la Salud,
2010)

Sin embargo, no se trata de una problematica que haya surgido con la pandemia, desde
muchos afos atras, ya estaban surgiendo los primeros vestigios de la ineficiencia del sistema de
salud colombiano el cual, paulatinamente se ha ido direccionado a un deterioro en cuanto a la
adecuada prestacion de los servicios, haciendo mas dificil la tarea de las entidades prestadoras de
servicios relacionados con la salud como EPS o IPS, quienes a pesar de toda esta problematica
tienen que seguir garantizando la calidad y la eficiencia en el despliegue de sus funciones.
(Fontalvo, 2017)

Y es que segun lo asegura Garian Echavarria (2014) la ineficiencia del sistema de salud
colombiano, se ha derivado especialmente del poco fortalecimiento de las entidades de salud,
especialmente las privadas, lo cual, ha afectado su productividad, y el cumplimiento de los
derechos fundamentales de los usuarios, congestionando el sistema de salud.

Velasco y Espinosa (2020) en su articulo plantean que el alza de los precios de los
insumos médicos durante la pandemia que afect6 tan fuertemente a la poblacién colombiana fue
un factor determinante para que se deteriorara la prestacion del servicio por parte de las
diferentes entidades prestadoras de servicios de salud.

Lo anterior, ha derivado en un aumento de los costos de operatividad y en una
disminucion de la eficiencia en la prestacién de los servicios de salud posterior a la pandemia,
aspecto que resulta preocupante si se tiene en cuenta que el sistema de salud colombiano ha

estado histéricamente marcado por altos niveles de ineficiencia, gracias a la adopcion de una
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fuerte descentralizacion prestacional que ha mostrado efectos negativos en la economia del
sector de la salud, debido al aumento que esto genera en el costo final de los servicios, lo que
definitivamente termina percibiéndose como un obstaculo frente al acceso a estos servicios por
parte de los ciudadanos de escasos recursos. (Mendieta y Jaramillo, 2019; Garay, 2020)

De igual forma, otro aspecto que contribuyo al incremento de los costos en la prestacion
de los servicios durante la pandemia, son las decisiones tomadas por el gobierno nacional, pues
en aras de proteger la salud publica de los colombianos, establecio una serie de requerimientos
adicionales de rigurosa observancia para la adecuada prestacion del servicio de salud, lo cual
dificulté en gran medida la operatividad de estas entidades, pues ademas de la falta de insumos
médicos y su alto costo, se aund la imposicion de estrictas medidas de acceso a los servicios
cuyo cumplimiento era obligatorio, lo que terminé influyendo de manera directa en la
disminucion de la eficiencia en la prestacidn del servicio a la salud. (Herrera 'y Urbina, 2021)

Uno de los factores que incidieron de manera indirecta en la disminucién de los ingresos
operacionales netos de la IPS, es el aumento de la poblacidn afiliada al régimen subsidiado que
accede a los servicios médicos mientras se presenta una disminucién de la poblacion afiliada al
régimen contributivo, afectando directamente la captacidn de recursos para la prestacion del
servicio en términos de eficiencia y calidad. (Ministerio de Salud y Proteccion Social
[MINSALUD, 2021)

El Ministerio de Salud y Proteccién Social en su informe sobre la cobertura de afiliacion
al SGSSS por departamentos y regimenes, deja en evidencia como los servicios de salud que se
prestan en el departamento del Tolima por ejemplo dependen en un 66,34% del régimen
subsidiado, situacién gque se convierte en un problema desde una perspectiva financiera para la

IPS cuando se aborda otra problematica que desde hace tiempo atras ha estado afectando a las
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entidades prestadoras de salud en Colombia, pues tal como lo expone Levete (2017), presidente
de la Asociacién de IPS de Colombia, el desempefio de estas entidades se ha visto afectado por la
falta de cumplimiento por parte del gobierno nacional de los pagos por servicios que son
prestados por estas instituciones.

La situacion econdmica se agudiz6 con la pandemia, pues dichas instituciones, se vieron
obligadas a cambiar sus estrategias de operatividad y adoptar medidas requeridas para atender la
crisis sanitaria, situacion que conllevé al aumento de los gastos de funcionamiento, pero con muy
pocas ayudas por parte del gobierno, afectando gravemente los ingresos de las IPS. (Velasco y
Espinosa, 2020)

El aumento de los costos de los insumos médicos necesarios para la operatividad y el
aumento de los requisitos del gobierno para la prestacion del servicio, generaron efectos tales
como: Carencia de procesos de mejoramiento continuo por falta de presupuesto, afectacion
negativa de los costos y gastos de la entidad prestadora de servicios médicos Reintegrar Salud
IPS, pues este tiene un impacto directo en la venta de los servicios.

Lo anterior lleva a la percepcidn social negativa deriva de la pérdida de confianza por
parte de los contratantes y directamente de los usuarios, que son las principales fuentes de
financiamiento para el funcionamiento de esta institucion, lo cual se soporta en los resultados
obtenidos al realizar un andlisis horizontal sobre los ingresos netos obtenidos con referencia a los

gastos netos generados durante el periodo comprendido entre el afio 2018 y el afio 2022.

Tabla 1 Contraste entre ingresos y gastos netos de la IPS Reintegrar Salud 2018-2021

Afo | Ingresos Brutos | % Incremento | Gastos Netos | % Incremento| Utilidad Neta

2018 $2,103,695,058 - $1,830,214,701 - $ 273,480,358
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Afo | Ingresos Brutos | % Incremento | Gastos Netos | % Incremento| Utilidad Neta
2019 $2,879,618,823 37% $2,579,350,409 41% $ 300,268,414
2020 $4,607,976,815 60% $ 5,683,848,254 120% -$1,075,871,439
2021 $6,748,527,622 46% $8,118,050,177 43% -$ 1,369,522,555
2022 $ 8,233,455,699 22% $9,842,143,582 21% -$ 1,608,687,883

Fuente: Elaboracion propia con datos de la IPS Reintegrar Salud

En la tabla N° 1 se logra evidenciar como la utilidad neta disminuyo a partir del afio

2020, pues a pesar de que los ingresos aumentaron en los afios 2020, 2021 y 2022 en un 60%,

46% y 22% respectivamente, los gastos netos incrementaron y superaron a los ingresos en un

23%, afectando la rentabilidad de la IPS dificultando la implementacion de procesos de

mejoramiento continuo. En los afios 2021 y 2022, los gastos superaron en un 20% a los ingresos

obtenidos en cada uno de estos periodos, situacion que se ha presentado debido al aumento de los

costos en los insumos médicos, los gastos adicionales asumidos por la IPS con el fin de dar

cumplimiento a las condiciones impuestas por el gobierno colombiano, al aumento de la

poblacién subsidiada y disminucion de la poblacién contributiva.

de la pandemia en la eficiencia en términos de calidad en la IPS Reintegrar Salud ubicada en la

ciudad de Ibagué, para dar respuesta a la pregunta ;Cudl fue el impacto de la pandemia en el

desempefio de la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por la IPS Reintegrar Salud

ubicada en la ciudad de Ibagué, durante el periodo 2019 al 2022?

En este sentido, con el presente trabajo de investigacion, se busca determinar los efectos
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3. Marco Tedrico

El concepto de eficiencia ha sido abordado en diferentes investigaciones para analizar el
desempefio de las organizaciones de salud, Farrel (1957) define eficiencia como la maxima
cantidad de salidas producidas con una determinada cantidad de entradas y plantea que cuando
una organizacion es técnicamente eficiente, es porque opera en su frontera de produccion Garcia
et al. (2007).

La eficiencia en las operaciones es un aspecto en el cual las organizaciones centran sus
esfuerzos y logran combinar correctamente a su equipo de trabajo, sus diferentes procesos y
procedimientos, estrategia y tecnologia, y permite mejorar su productividad y justifica el valor
que representa cada operacion, reduciendo los costos y gastos. (Portillo, 2023)

La Real Academia Espafiola (2018) considera que la eficiencia es “la capacidad de
disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto determinado”, lograr la eficiencia en una
organizacion se convierte en un objetivo primordial ya que les permite alcanzar sus propositos
conforme a la razdn social de cada una, optimizando los recursos y sorteando cualquier situacion
compleja que se pueda presentar.

La medicion de la eficiencia como herramienta para determinar el desempefio de una
organizacion ha ido evolucionando y se tienen diferentes concepciones de la forma en como se
debe abordar la palabra eficiencia, partiendo desde conceptualizaciones cortas como la que
plantea Kotler (1993, p. 312) que la define como “consiste en producir la respuesta deseada al
menor coste”, por su parte Coulter (1996) expone que la eficiencia es “obtener los mayores
resultados con la minima inversion”; Azofra (1994) citado por Calvo Rojas, Pelegrin Mesa, &

Gil Basulto (2018), aseguran que la eficiencia se puede abordar como:
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El grado de bondad u optimizacién alcanzado en el uso de los recursos para la produccion
de los servicios; se asocia con la proximidad entre el nivel de productividad, definido por la
relacion técnica que existe entre los recursos utilizados y la produccion de bienes o servicios
financieros obtenidos de una entidad en particular y el maximo alcanzable.

Estrada y Arias (2007) aseguran que la eficiencia “es un término que expresa la relacion
obtenida como resultado efectivo entre una cierta aplicacion de medios, medida como gastos y
un determinado efecto medido como resultado para las organizaciones”

Finalmente, Cegarra (2015, p. 243) involucra una nueva variable como lo es el tiempo,
pues asegura que “la eficiencia requiere establecer, de alguna manera una relacion entre los
recursos suministrados y los resultados recibidos en un determinado tiempo” resaltando que para
lograr la eficiencia es necesario relacionar los recursos disponibles con la variable tiempo para
llegar a resultados esperados.

Sin embargo, medir la eficiencia es una tarea que resulta sumamente complicada debido a
los diferentes puntos de vista que se asumen segun la posicion desde la que se esté analizando, lo
cual, en el caso de los administradores o directores de organizaciones de salud, se mide teniendo
en cuenta el ahorro de recursos para incrementar el alcance en la prestacién del servicio, mientras
que en el caso de los usuarios, se mide desde su percepcion frente al servicio teniendo en cuenta
aspectos como agilidad, tiempo, profesionalismo, buen trato, etc. (Jiménez, 2004).

Lograr la medicion de la eficiencia y la generacion de indicadores sobre la misma, se ha
convertido en una preocupacién universal con el fin de alcanzar la sostenibilidad financiera de
los sistemas de salud, mediante la gestion adecuada de recursos publicos o privados limitados o
escasos, costos de los mercados, no solo en materia técnica sino humana, por lo que las acciones

se orientan a la identificacion permanente de las falencias y al aprovechamiento de los recursos
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existentes, mas alla de la obtencion de mas recursos, de modo que con el capital existente se
consiga el mayor beneficio para la sociedad o para los grupos de interés (Prada, 2022).

Por otro lado, la eficiencia es un principio regulador del Sistema de Seguridad Social en
Salud SGSSS, que la define como “la mejor utilizacion social y econémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la
seguridad social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente”.

Para realizar el diagnostico de la problematica de eficiencia, la Asociacion Colombiana
de Empresas de Medicina Integral (ACEMI, 2018) presenta un informe en el cual se identifica
una realidad casi generalizada de ineficiencia del sistema de salud colombiano, identifica que los
factores que inciden en esta son: la regulacion insuficiente, evasion de las contribuciones al
sistema, practicas irregulares de afiliacion, suplantacion de afiliados, utilizacion de manera
inadecuada de los usuarios en el uso de las urgencias, incumplimiento de citas que para el 2018
de acuerdo al Ministerio de salud alcanza el 20%, poca oferta de especialistas, desconocimiento
de la operacion del sistema y falta de informacion al paciente, no adherencia a los tratamientos,
tendencia al despilfarro por parte de los servidores publicos, desmotivacion de los trabajadores
de la salud, habitos no saludables del paciente, inefectividad de las tecnologias, tratamientos o
métodos diagndsticos, favorecimiento de los profesionales de la salud a compafiias farmacéuticas
o tecnoldgicas, dificultades de accesibilidad geogréafica, demoras en la asignacién de citas y
procedimientos especialmente de alto costo, entre otros. (ACEMI, 2018, p. 82).

Por su parte, Lam y Hernandez (2008), en su articulo se refieren a Los términos:
eficiencia, eficacia y efectividad como sin6nimos en el area de la salud, la eficiencia, debe ser

entendida como:
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(...) el grado en que el sistema de salud efecttia la maxima contribucion a las
metas sociales definidas dados los recursos disponibles del sistema de salud y de aquellos
que no pertenecen al sistema de salud. Tiene dos dimensiones: la relativa a la asignacion
de recursos y la referente a la productividad de los servicios. En economia, eficiencia es
un concepto que describe la relacion entre insumos y resultados en la produccion de
bienes y servicios. Esta relacion puede medirse en términos fisicos (eficiencia técnica) o
términos de costo (eficiencia econdmica). (pp. 3-4)

Por otra parte, la calidad es otro factor determinante en la medicion del desempefio y es
asi como se aborda lo expuesto por Berry (1988), quien enfoca su percepcion sobre el concepto
de calidad mas hacia la prestacion de un servicio, pues asegura que la calidad “debe ser un modo
de pensamiento”, pues “influye en cada paso del desarrollo de nuevos servicios, nuevas politicas,
nuevas tecnologias y nuevas instalaciones”. Por su parte, Kaoru Ishikawa (1988) asegura que no
solo basta con lograr la produccion méas adecuada, sino que el resultado de dicha produccion
también debe ser “el mas econdmico, el més util y resultar siempre satisfactorio para el
consumidor final”.

Lyonnet (1989) aborda una evolucion del concepto de calidad y define que “la
satisfaccion de las necesidades o del servicio apreciada por el cliente o el usuario” debe ser
considerado como calidad total, proceso en el cual las organizaciones que aborden este concepto
deben dominar: la fiabilidad del producto o del servicio, sus caracteristicas y prestaciones, su
durabilidad, la conservacion, la seguridad, el caracter no dafiino para el entorno y el costo de
posesion, aspectos a los cuales debe sumarse la satisfaccion de los accionistas y la satisfaccion

del personal.
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Carro Paz & Gonzalez Gomez (2012) aseguran que la administracion de la calidad total
involucra 3 principios que son: un enfoque centrado en el cliente, la participacion del empleado y
el mejoramiento continuo de la calidad, logrando asi la prevencion y disminucién de la
probabilidad de errores y problemas antes de que estos se presenten, configurando un entorno
productivo en el cual la empresa responda oportunamente a las necesidades y demandas que
presentan sus clientes.

La Organizacion Mundial de la Salud aborda la calidad desde un punto de vista de la
atencion y el grado en el que los servicios prestados por las entidades de salud aumentan
conforme a las necesidades de la poblacion y satisface sus demandas, esta organizacion asegura
que la calidad “Se basa en conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental
para lograr la cobertura sanitaria universal” (Organizacion Mundial de la Salud, 2023, pag. 1)

La OMS asegura que la calidad depende del compromiso de cada pais por lograr una
salud para toda la poblacién, y resulta fundamental considerar diferentes aspectos de calidad en
la atencion en el proceso de prestacion de los servicios de salud tales como la eficacia, la cual
permite que las entidades prestadoras brinden sus servicios fundamentados en las necesidades
evidenciadas de quienes lo requieren; seguridad con el fin de evitar afectaciones en los usuarios,
y enfoque en las personas con el fin de proporcionar la atencion que “responda a las preferencias,
necesidades y valores individuales”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Esta misma entidad asegura que para que una atencién medica cumpla con los estandares

de calidad, estos deben cumplir con los siguientes parametros:



26

Figura 2 Parametros de Calidad, Servicio de Salud

Oportuno - reduccion de
los tiempos de espera y
retrasos en la prestacion del
servicio

Equitativo — proporcionar
Eficiente: maximiza el atencion de calidad
beneficio de los recursos igualitaria sin tener en

disponibles y evita los cuenta género, etnia,
gastos innecesarios ubicacién geogréfica o la
situacion socioecondémica

Integrado — proporcionar
atencion que pone a
disposicion toda la gama de
servicios de salud a lo largo
del curso de la vida

Fuente: Elaboracion propia a partir de (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Revilla Ramos (2014) asegura que las dimensiones que se pueden medir en la asistencia
sanitaria son: la atencion centrada en el paciente, en la cual se tiene en en cuenta el nivel de
satisfaccion que presenta el paciente y su familia; la accesibilidad en la cual se nvolucra la
facilidad con la cual la poblacion objetivo recibe la atencion requerida; la continuidad en la

atencion, la efectividad, seguridad y el uso adecuado de los recursos.

Es de anotar que el analisis envolvente de datos (DEA) es el método que establece imputs
(insumos) y outputs (productos) que al ser evaluadas permiten realizar comparaciones sobre su

variacion. (Maza & Vergara, 2017).

El primer estudio de eficiencia hospitalaria lo realiz6 Nunamaker (1983) en el que comparé
las calificaciones de eficiencia de la DEA (Data Envelopment Analysis) y las estimaciones de

ahorro de costos con las resultantes de la aplicacion de los costos de Medicare en los servicios de
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enfermeria de un grupo de hospitales de Wisconsin -Estados Unidos, y analizé el cambio en el
potencial de operaciones eficientes en el periodo 1978-1979.

Un afio después, Sherman (1984) Sherman realizo el estudio Hospital efficiency measurement
and evaluation: empirical test of a new technique, a través del cual se prueba el DEA como técnica
de medicién en un grupo de hospitales y revela que su valor proviene de la posibilidad de
identificar donde y de que naturaleza son las ineficiencias, lo que permite que los esfuerzos se
concentren de manera particular y focalizada en dichos puntos, lo que ahorra tiempo y recursos y

mejora los resultados (Sherman, 1984).

Rutledge et al (1995) desarrolla un estudio sobre la DEA relativa en un hospital
determinando que la sola comparacion de la eficiencia entre varios hospitales es insuficiente para
disefiar estrategias de mejoramiento con repercusiones positivas en la prestacion del servicio, por
lo que es indispensable que la medicidn se desarrolle por periodos de tiempo en una misma unidad.

En el caso de Zere (2000) se evalua la eficiencia técnica y la productividad de un grupo
de 86 hospitales publicos en tres provincias de Sudafrica mediante la DEA y se logra establecer
que la cantidad de dinero malgastado en ineficiencias seria suficiente para la construccion de
hospitales nuevos y la dotacion de los existentes con recursos de calidad, lo que ademas podria
financiar programas sociales de salud amplios, que puedan corregir las inequidades en el acceso
al servicio esencial.

En cuanto a las investigaciones de eficiencia en Colombia se destacan la realizasa por
Pinzon (2003) quien realizo un estudio de 203 hospitales mediante DEA que para lograr la
eficiencia se requieren un minimo de insumos pero especialmente de recurso humano, puesto que
la carga de trabajo del personal hospitalario reduce la calidad del servicio y la capacidad de

atencion.
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Pefialoza, 2003 realizo un analisis de eficiencia tecnica de 90 instituciones hospitalarias
niveles 1 al 3, entre publicos y privados a nivel nacional y encuentro que solo una cuarta parte de
estas funcionan por encima de la frontera de produccion de eficiencia y el indice promedio es de

0.65 y una ineficiencia promedio de 34%.
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4. Marco Normativo

Con el objetivo de establecer los principios y las bases juridicas que sustenten el
procedimiento investigativo y ejecutorio de las acciones desarrolladas por la sede principal de la
IPS Reintegrar Salud, y que por ende determinan las cifras, datos y resultados aqui analizados, a
continuacion, se relaciona el marco normativo a tener en cuenta para las empresas prestadoras de
servicios de salud:

Ley 100 de 1993 - Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan
otras disposiciones.

Resolucién 3374 de 2000 - Por la cual se reglamentan los datos basicos que deben
reportar los prestadores de servicios de salud y las entidades administradoras de planes de
beneficios sobre los servicios de salud prestados.

Decreto 1011 de 2006 - Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Resolucion 1445 de 2006 - Por la cual se definen las funciones de la Entidad
Acreditadora y se adoptan otras disposiciones.

Resolucién 3960 de 2008 - Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de
2006 y sus anexos técnicos.

Decreto 903 de 2014 - Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
Unico de Acreditacion en Salud.

Resolucién 2082 de 2014 - Por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del
Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

Ley 1751 de 2015 - Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se

dictan otras disposiciones.
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Resolucién 0256 de 2016 - Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud.

Decreto 780 de 2016 - Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social.

Resolucidn 5095 de 2018 — Por la cual se adopta el “Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia.

Resolucién 207 de 2020 - Por la cual se adopta el " Manual de Estandares de
Acreditacion para Laboratorios Clinicos de Colombia Version 2.0".

Resolucion 1328 de 2021 - Por medio de la cual se modifica el articulo 1 de la
Resolucidn 5095 de en el sentido de adoptar los "Estandares de acreditacion para instituciones
prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios do baja complejidad”.

Resolucidn 556 de 2022 - Por la cual se inscribe una entidad en el Registro Especial de

Acreditadores en Salud.
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5. Objetivo
5.1.0bjetivo General
Determinar los efectos de la pandemia en la eficiencia d en términos de calidad en los
servicios médicos domiciliarios prestados por la sede de Ibagué de la IPS Reintegrar Salud

durante el periodo 2019-2022.
5.2.0Dbjetivos Especificos

- Analizar el desempefio de la IPS reintegrar salud durante el periodo 2019-2022.
- Evaluar la relacion entre eficiencia técnica y satisfaccion de los usuarios durante el periodo

2019-2022.
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6. Metodologia

6.1.Tipo de Investigacion

La metodologia que engloba la investigacion del desempefio de la IPS Reintegrar Salud
es de tipo cuantitativa, la cual, segun explica Ramos Galarza (2020), permite el analisis de datos
estadisticos, ya sean basicos o complejos, para comprender frecuencias, fendmenos, variables, la
relacion causal entre éstas, el comportamiento y tendencia de los datos, entre otros aspectos que
permiten una descripcion de las caracteristicas de la informacion y establecer una relacion causal
entre las variables analizadas.

Para este estudio en particular, se efectGa un analisis de datos frente a la informacién
financiera de la entidad objeto de estudio, bajo la metodologia conocida como Analisis
Envolvente de Datos DEA, lo que va a permitir conocer los niveles de eficiencia que en términos
de productividad posee esta entidad prestadora de servicios de salud.

Suin, Duque, & Aguirre (2021) explican que el método de analisis envolvente de datos
permite describir la eficiencia de una entidad, tales como una flexibilidad en el uso de la
informacion que se convierte en el anlisis de inputs y outputs; ayuda en el establecimiento de
comparaciones de acuerdo con las medidas de desempefio, permite calcular los recursos que
pueden ser optimizados o la flexibilidad econémica con la que puede contar, y mide el impacto
de las variables que no son controladas por la empresa para determinar el desempefio eficiente de
los centros de salud.

Esta metodologia permitira concluir si se estan presentando adecuados estandares de
eficiencia en el proceso productivo de la IPS REINTEGRAR SALUD, y se podra establecer si la
entidad opera bajo los lineamientos que le son propios a la eficiencia en la prestacion del servicio

de salud, en aras de determinar si son adecuados en términos de calidad.
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6.2.Tipo de Datos o Métodos Empleados para Medir las Variables

Para el analisis de la informacion financiera y de calidad que permita determinar el
desempefio de la IPS REINTEGRAR SALUD para los afios comprendidos entre el periodo
2019-2022 se realiza la aplicacion de la técnica DEA anteriormente mencionada con el fin de
analizar los indices de desempefio en la utilizacion de los recursos financieros de la entidad y la
respectiva integracion de las variables de calidad.

Para el analisis de la eficiencia relativa y el desempefio se utilizo la siguiente ecuacion:

1
3 v

MAX Eficiencia="1—

i=1

O = IPS Reintegrar Salud

R= N°. de outputs

Y= Cantidad de output de la organizacion
X= Cantidad de input i de la unidad

I= N° de inputs

V= Peso dado al input

U= Peso dado al output
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Para la determinacion de las entradas (Inputs) y salidas (Outputs) se seleccionan las

variables de acuerdo a los datos econdmicos de la organizacion.

Tabla 2 Descripcion de las variables (Inputs y Outputs)

L Autores
Variables Concepto Descripcion
Son los relacionados con la operacion de la | Rutledge, Parsons
entidad, estos se dividen en el personal | y Knaebel (1995);
vinculado mediante la OPS tales como | Ehreth (1994)
Costos directos | fisioterapeuta, terapeutas ocupacionales,
terapeuta  respiratorio, fonoaudio6logo,
médicos, auxiliares de enfermeria nébminas
Inputs : : : -
y prestaciones sociales e insumos médicos,
Son los gastos para la prestacion de los | Sherman (1982);
servicios tales como personal | Park, Fowler y
Gastos o . . .
o administrativo, arriendo, servicios | Giebel (2011),
administrativos o o
publicos, depreciaciones, gastos legales,
impuestos.
Ingresos netos | Son las ventas después de la disminucién de | Ehreth (1994)
por ventas los costos y gastos de la organizacion
Outputs — - — =
_ Son los indices de satisfaccion de los | Pefialoza (2003)
Calidad ) )
pacientes atendidos.

Fuente: Elaboracién propia
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7. Resultados

En esta seccion se presentan los resultados de la evaluacion de los costos directos, los
gastos administrativos, los ingresos netos y la satisfaccion de los usuarios atendidos, los cambios

y variaciones ocurridos durante la pandemia.

7.1. Escenarios para evaluar el desempefio

El resultado del modelo DEA proporciona una medida de la eficiencia relativa de cada
mes en términos de la cantidad de ingresos que se generaron en relacién con las entradas
utilizadas. Para este caso se utilizaron cuatro tipos de eficiencias, las cuales son las siguientes:
eficiencia excelente (Cuando el VRS y el CRS se encuentren en un 100%), eficiencia alta (cuando
el VRS se encuentra en un rango entre 95/100% y su CRS entre 95/100%), eficiencia aceptable
(cuando su VRS tenga un rango menor a 95/90%), eficiencia baja (se contempla cuando su VRS
es inferior a 90%)

A continuacion, se describiran brevemente los cuatro escenarios propuestos:

Escenario 1: calidad de servicio vs. costos y gastos en este escenario, se analizé el
desempefio en términos de la calidad del servicio proporcionado en relacién con los costos y
gastos incurridos.

Escenario 2: calidad e ingresos operacionales vs. costos y gastos se examind el
desempefio en términos de la calidad del servicio y los ingresos operacionales generados en
relacion con los costos y gastos.

Escenario 3: pacientes atendidos vs. costos y gastos se analiz6 el desempefio en términos
de la cantidad de pacientes atendidos en relacion con los costos y gastos.

Escenario 4: pacientes atendidos e ingresos operacionales vs. costos y gastos se analizo el
desempefio en terminos de la cantidad de pacientes atendidos y los ingresos operacionales

generados en relacion con los costos y gastos.
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Los inputs y ouputs que se utilizaron en la investigacion fueron utilizados en otras
investigaciones como las realizada por Smith & Johnson (2020) en la cual evaluaron como las
organizaciones utilizan los recursos para brindar la atencion., en el estudio realizado por Davis &
White (2018), en el que evaluaron la eficiencia relacionada a la atencion de los usuarios y
satisfaccion con el fin de brindar de manera objetiva estrategias para mejorar la calidad del
servicio.

La Tabla 4 presenta la informacion que se utilizé para calcular el desempefio donde se
encuentran los costos y gastos como inputs e ingresos netos y satisfaccion de usuarios como
outputs. Los costos directos promedian aproximadamente $323,410,798.40 con una desviacion
estandar de $168,422,447.25, con un factor de variacion de 1.92. Por otro lado, los gastos
administrativos promedian alrededor de $121,659,226.41, con un factor de variacion de 1.58.
Esta variacion puede ser atribuible a diversos factores, como cambios en los procesos de
administracion, contratacion de personal o fluctuaciones en los costos operativos. (Calvo Rojas,
Pelegrin Mesa, & Gil Basulto, 2018)

En cuanto a los outputs ingresos netos, el promedio se sitda en aproximadamente
$127,341,470.51, con una desviacion estandar de $84,889,255.25, con un factor de variacion de
1.50. Para finalizar, la satisfaccion de los usuarios atendidos, muestra un promedio del 92% con
una desviacion estandar de $266,960,994.11. Aunque la desviacion estandar es alta, el factor de
variacion de 1.85 indica una variabilidad moderada en comparacion con el promedio.

Tabla 3 Informacién en pesos ($) utilizada para calcular la eficiencia en el periodo 2019
al 2022 de la sede principal de la organizacion IPS Reintegrar S.A.S

Mes - Afio | Costos Directos Gastos Administrativos Propiedad, planta y equipo Ingresos netos Satisfaccion

Ene.2019 145,354,789.00 15,706,549.00 2,456,856.00 172,814,400.00 88%
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Mes - Afio | Costos Directos Gastos Administrativos Propiedad, planta y equipo Ingresos netos Satisfaccion
Feb.2019 | 147,214,569.00 16,456,987.00 2,852,456.00 163,200,000.00 80%
Mar.2019 = 158,546,321.00 18,426,871.00 2,965,236.00 161,100,000.00 92%
Abr.2019 163,456,873.00 17,258,796.00 3,345,987.00 177,000,000.00 93%
May.2019 | 174,459,324.00 16,852,789.00 3,456,987.00 175,235,000.00 81%
Jun.2019 179,258,789.00 20,619,000.00 3,523,987.00 166,442,800.00 80%
Jul.2019 147,654,789.00 28,245,789.00 3,654,789.00 220,147,852.00 92%
Ago.2019 150,321,456.00 38,258,456.00 4,587,369.00 231,256,147.00 95%
Sep.2019 | 190,357,963.00 30,456,129.00 5,236,984.00 350,456,987.00 84%
Oct.2019 | 220,078,956.00 45,369,753.00 6,369,753.00 358,369,456.00 88%
Nov.2019 =~ 253,250,000.00 32,485,265.00 7,632,578.00 370,458,963.00 87%
Dic.2019 | 277,692,244.00 37,723,502.00 7,761,468.00 333,137,218.00 80%
Ene.2020 223,794,835 43,665,172 55,839,776 313,371,816.00 80%
Feb.2020 217,426,692 59,311,139 57,669,570 343,933,312 85%
Mar.2020 239,699,940 65,962,655 64,126,191 311,068,110 91%
Abr.2020 226,195,017 97,782,935 68,519,644 394,322,135 83%
May.2020 232,996,402 83,621,511 73,465,188 388,950,696 91%
Jun.2020 239,849,353 141,060,778 106,306,635 403,995,700 83%
Jul.2020 248,996,101 158,724,002 132,169,726 391,634,800 94%
Ago.2020 208,055,185 108,274,234 152,589,230 464,118,100 82%
Sep.2020 235,503,525 197,876,454 157,024,405 373,647,600 87%
Oct.2020 150,488,733 228,326,613 168,013,617 294,916,300 93%
Nov.2020 137,597,819 256,266,412 175,754,508 479,875,400 82%
Dic.2020 171,494,325 354,001,658 145,398,276 448,142,846 82%
Ene.2021 | 215,088,365.00 87,094,206.00 145,398,275.00 611,932,733.00 83%
Feb.2021 296,219,697.00 106,840,541.00 150,763,150.00 682,940,740.00 92%
Mar.2021 = 269,878,612.00 98,747,940.00 150,763,150.00 244,808,845.00 85%
Abr.2021 | 283,249,996.00 124,433,742.00 159,745,393.00 359,982,300.00 89%
May.2021 | 314,837,188.00 130,448,471.00 170,893,598.00 408,657,800.00 85%
Jun.2021 373,378,666.00 112,508,675.00 179,106,620.00 429,819,808.00 95%
Jul.2021 421,527,119.00 173,635,229.00 195,396,380.00 955,591,933.00 93%
Ago.2021 386,515,964.00 180,068,365.00 196,486,080.00 18,589,067.00 92%
Sep.2021 415,304,791.00 210,406,481.00 205,939,462.00 479,393,900.00 95%
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Mes - Afio | Costos Directos Gastos Administrativos Propiedad, planta y equipo Ingresos netos Satisfaccion
Oct.2021 | 415,254,592.00 143,891,286.00 205,957,462.00 825,197,091.00 88%
Nov.2021 =~ 438,673,803.00 176,232,420.00 205,957,462.00 460,113,816.00 70%
Dic.2021 362,936,322.00 214,097,775.00 188,880,679.00 1,247,097,389.00 7%
Ene.2022 | 391,089,977.00 150,287,570.00 190,032,679.00 498,959,937.00 84%
Feb.2022 393,137,257.00 127,559,735.00 191,016,393.00 612,185,010.00 89%
Mar.2022 = 432,251,254.00 125,550,081.00 191,590,393.00 573,044,344.00 85%
Abr.2022 463,125,976.00 206,081,392.00 191,590,393.00 774,700,075.00 85%
May.2022 | 505,783,902.00 184,969,534.00 197,742,577.00 597,900,839.00 84%
Jun.2022 505,266,962.00 146,207,200.00 197,742,577.00 551,893,465.00 86%
Jul.2022 444,602,473.00 184,829,987.00 205,465,490.00 757,004,382.00 89%
Ago.2022 | 548,498,367.00 199,774,616.00 216,958,980.00 834,837,460.00 93%
Sep.2022 | 567,940,168.00 175,592,701.00 233,001,994.00 765,432,888.00 90%
Oct.2022 | 857,990,802.00 139,613,801.00 241,345,994.00 880,181,109.00 85%
Nov.2022 = 642,839,031.00 111,263,670.00 244,065,994.00 993,478,790.00 88%
Dic.2022 750,074,274.00 216,774,001.00 245,828,194.00 | 1,137,731,400.00 93%

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo con los datos de la organizacion.

7.2.Resultados Escenario 1: Calidad de Servicio Vs. Costos y Gastos en la Sede

Principal de la IPS Reintegrar

El analisis de la tabla 4 se muestra el consolidado de resultados promedio de eficiencia

del escenario 1 calidad de servicio vs. costos y gastos, la cual muestra una tendencia positiva en

la eficiencia de la entidad Reintegrar S.A.S a lo largo de los afios estudiados. Se observa un

aumento gradual en los indices de eficiencia técnica, pura 'y de escala. En 2019, la entidad

mostro un bajo nivel de eficiencia técnica (26.24%), indicando un uso suboptimo de los insumos.

Sin embargo, la eficiencia tecnica pura fue alta (90.61%), lo que sugiere que las ineficiencias se

debieron principalmente a factores de escala.

En los afios posteriores, se observa una mejora significativa en todos los indices de

eficiencia, lo que indica que Reintegrar S.A.S ha implementado estrategias efectivas en las que
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se destaca la contratacion de personal, que permite optimizar los recursos, y aumentar la

visibilidad de la atencién de los usuarios.

Tabla 3 Consolidado de resultados promedio de eficiencia del escenario 1 calidad de
servicio vs. costos y gastos de la Sede Principal de la IPS Reintegrar S.A.S.

Afio Technical Efficiency Pure Technical Efficiency Scale Efficiency
Score(CRS) Score(VRS) Score
2019 26.24% 90.61% 29.10%
2020 41.95% 94.12% 44.59%
2021 66.85% 91.75% 72.65%
2022 81.64% 93.53% 86.71%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 4 se muestra los resultados del DEA del escenario 1 calidad de servicio vs.

costos y gastos de la eficiencia técnica, pura y de escala.

Tabla 4 Analisis DEA Eficiencia del escenario 1 calidad de servicio vs. costos y gastos

de la Sede Principal de la IPS Reintegrar S.A.S.

Technical Pure Technical Scale Efficienc
DMU Efficiency Efficiency Score y RTS Tipo de Eficiencia
Score(CRS) Score(VRS)
Ene.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant
Jul.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant Eficiencia Excelente
Ago.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant
Abr.2019 96.18% 100.00% 96.18% Decreasing .
- Alta Eficiencia
Nov.2020 94.30% 100.00% 94.30% Increasing
Mar.2019 95.57% 99.92% 95.65% Decreasing
Jul.2020 59.74% 98.95% 60.37% Decreasing
Oct.2020 97.79% 97.89% 99.89% Decreasing
Jul.2021 35.91% 96.89% 35.66% Decreasing
Oct.2022 19.96% 96.74% 17.90% Decreasing
Nov.2022 25.03% 96.63% 23.78% Decreasing L
- Aceptable Eficiencia
Sep.2022 26.86% 96.53% 26.36% Decreasing
Feb.2021 54.08% 95.89% 58.31% Decreasing
May.2020 61.80% 95.79% 64.52% Decreasing
Mar.2020 60.07% 95.79% 62.71% Decreasing
Abr.2021 50.95% 95.65% 53.51% Decreasing
Ago.2022 28.28% 95.63% 27.29% Decreasing
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Tethical AL '!'e_chnical Scale Efficiency . L
DMU Efficiency Efficiency Score RTS Tipo de Eficiencia
Score(CRS) Score(VRS)
Jun.2021 36.91% 94.89% 40.77% Decreasing
Dic.2022 20.63% 94.89% 19.03% Decreasing
Oct.2021 37.24% 93.89% 36.00% Decreasing
Ago.2021 39.08% 93.79% 38.71% Decreasing
Ene.2022 36.95% 92.84% 37.12% Decreasing
Sep.2021 36.10% 92.74% 35.99% Decreasing
Oct.2019 63.96% 92.63% 69.05% Decreasing
Nov.2019 56.34% 92.11% 61.17% Decreasing
May.2021 45.57% 91.74% 48.10% Decreasing
Ene.2021 59.04% 91.68% 56.62% Decreasing
Sep.2020 58.45% 91.58% 63.83% Decreasing
Mar.2022 36.40% 90.68% 34.59% Decreasing
Feb.2019 89.64% 90.22% 99.36% Decreasing
Feb.2020 61.86% 89.47% 69.14% Decreasing
Sep.2019 71.58% 89.12% 80.33% Decreasing
May.2019 85.79% 88.34% 97.11% Decreasing
Jul.2022 28.68% 88.26% 33.63% Decreasing
Abr.2020 58.06% 87.37% 66.46% Decreasing
Jun.2020 54.76% 87.37% 62.67% Decreasing
Dic.2020 75.66% 86.32% 87.65% Decreasing
Ago.2020 62.36% 86.32% 72.25% Decreasing
Abr.2022 27.88% 86.32% 32.29% Decreasing . .
: Eficiencia Baja
Jun.2022 24.94% 86.21% 29.61% Decreasing
Jun.2019 73.54% 85.73% 85.78% Decreasing
Nov.2021 30.14% 85.42% 34.08% Decreasing
May.2022 25.85% 85.37% 29.58% Decreasing
Mar.2021 47.91% 84.26% 56.19% Decreasing
Dic.2019 47.13% 84.26% 55.93% Decreasing
Ene.2020 57.32% 84.21% 68.07% Decreasing
Dic.2021 35.52% 83.32% 41.15% Decreasing
Feb.2022 32.41% 82.26% 38.01% Decreasing
Promedio 54.67% 92.00% 58.27%
Desviacion
Estdndar 24.54% 5.35% 25.68%
Factor Variacion 44.89% 5.82% 44.08%

Fuente: Elaboracion propia.

El anélisis de los resultados revela una variabilidad en los puntajes de eficiencia a lo

largo del tiempo. Comenzando con tres meses de "Eficiencia Excelente”, se observa que, en
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enero de 2019, julio de 2019 y agosto de 2019, se logré una eficiencia optima tanto en términos
de eficiencia técnica como de eficiencia técnica pura.

Por otro lado, se encuentran 3 meses clasificados como "Eficiencia alta” muestran una
eficiencia cercana a la excelencia, pero ain con un pequefio margen de mejora. En abril de 2019,
marzo 2019 y noviembre de 2020 se alcanzaron altos niveles de eficiencia técnica, mientras que
la eficiencia técnica pura se mantuvo en el nivel maximo del 100%.

Se observan 22 meses como "eficiencia aceptable™, se observa una mayor variabilidad en
los puntajes de eficiencia. Algunos meses, como octubre de 2020, octubre de 2021 y enero de
2021, presentan una eficiencia cercana a la excelencia, mientras que otros meses muestran
puntajes mas bajos, como junio de 2021 y diciembre de 2022.

Por ultimo, se encuentran 15 meses como "eficiencia Baja", algunos meses, como febrero
de 2020, septiembre de 2019 y noviembre de 2021, muestran una baja utilizacion de los recursos
y posibles ineficiencias en la produccion.

Teniendo en cuenta los promedios, se determind que la eficiencia promedio medida por el
modelo CRS es del 54.67%, lo que indica que, las unidades de decision estan utilizando
alrededor del 54.67% de sus recursos en relacion con los costos y gastos para proporcionar un
nivel de calidad de servicio determinado. Por otro lado, la eficiencia promedio medida por el
modelo VRS es del 92.00%, lo que sugiere que, las unidades de decision podrian mejorar su
eficiencia en términos de calidad de servicio.

En cuanto a la variabilidad, la desviacion estandar de la eficiencia medida para los
modelos CRS es del 24.54% y VRS es del 5.35%, lo que sugiere que la variabilidad es menor
cuando se considera la eficiencia técnica y asignativa en conjunto. Ademas, la desviacion

estandar de la eficiencia a escala es del 25.68%.
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Al examinar los mejores meses en términos de eficiencia encontramos que enero de 2019,
julio de 2019 y agosto de 2019, se alcanzo una eficiencia del 100% en todos los aspectos
evaluados. Estos afios destacan por su capacidad para lograr altos niveles de calidad de servicio
con un uso eficiente de los recursos esto es resultado de la capacitacion continua al personal para
mejorar sus conocimientos y la implementacion de tecnologia con sistemas de gestion. Por otro
lado, los peores meses en términos de eficiencia fueron diciembre de 2022, enero de 2022 y

mayo de 2020, donde se registraron eficiencias del 18.63%, 35.95% y 61.80% respectivamente.

7.3.Resultados Escenario 2: Calidad e Ingresos Operacionales vs. Costos y Gastos

Con base al escenario 2, donde la calidad del servicio y los ingresos operacionales son los
outputs y los costos y gastos son los inputs se describe el siguiente analisis.

En la tabla 5 se muestra el consolidado de resultados promedio de eficiencia escenario 2:
Calidad e ingresos operacionales vs. Costos y gastos.

Tabla 5 Consolidado de resultados promedio de eficiencia escenario 2: Calidad e
ingresos operacionales vs. Costos y gastos en la sede principal de la IPS Reintegrar S.A.S

Afio Technical Efficiency Pure Technical Efficiency Scale Efficiency
Score(CRS) Score(VRS) Score
2019 92.66% 96.14% 96.19%
2020 78.69% 93.18% 84.43%
2021 64.71% 96.05% 67.02%
2022 59.73% 92.74% 64.33%

Fuente: Elaboracidn propia.

En los Gltimos cuatro afios, se ha observado un patrén de variacion en los puntajes de
eficiencia técnica, puray a escala de la entidad Reintegrar. En el afio 2019, la entidad logré altos
niveles de eficiencia en términos de utilizacion de insumos y generacion de productos, con
puntajes de eficiencia técnica de 92.66% segun el modelo CRS y 96.14% segun el modelo VRS,

asi como una eficiencia de escala del 96.19%. Sin embargo, en los afios siguientes, se observo
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una disminucion en la eficiencia general. En el afio 2020, los puntajes se redujeron a 78.69% y
93.18% en los modelos CRS y VRS, respectivamente, y la eficiencia de escala alcanzo el
84.43%. Esta tendencia continud en el afio 2021, con puntajes ain mas bajos de 64.71% y
96.05% en los modelos CRS y VRS, respectivamente, y una eficiencia a escala del 67.02%. Este
declive constante en la eficiencia sugiere la necesidad de analizar y abordar los factores que
estan afectando el rendimiento de la entidad Reintegrar.

La tabla 8 muestra el analisis DEA Calidad e ingresos escenario 2: calidad e ingresos
operacionales vs. costos y gastos de la eficiencia técnica, pura y de escala que obtuvo la entidad
Reintegrar S.A.S. En primer lugar, se observa que la eficiencia excelente se presenta en un total
de 7 meses: enero de 2019, julio de 2019, agosto de 2019, septiembre de 2019, noviembre de
2020, febrero de 2021 y diciembre de 2021. En estos casos, alcanzaron una eficiencia técnica 'y
técnica pura del 100%. Esto indica que lograron un rendimiento 6ptimo en términos de calidad e
ingresos operacionales en relacion con los costos y gastos.

Por otro lado, se identifica el tipo de eficiencia alta en 5 meses: noviembre de 2019,
octubre de 2020, abril de 2019, noviembre de 2022 y diciembre de 2022. Los cuales presentaron
puntajes de eficiencia técnica por encima del 85%, mientras que la eficiencia técnica pura se
mantuvo en el 100%.

Ademas, se detecta el tipo de eficiencia aceptable en 22 meses. En estos casos, se
observan variaciones en los puntajes de eficiencia técnica y pura, pero se mantienen en rangos
superiores al 50% en general de esta manera han logrado una utilizacion razonablemente
eficiente de los inputs para generar los outputs deseados, aunque se detectan ciertas ineficiencias

en la relacién entre calidad e ingresos operacionales y costos y gastos.
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Por ultimo, se identifica el tipo de eficiencia baja en 13 meses tanto la eficiencia técnica
como la pura muestran puntajes inferiores al 50%, presentan ineficiencias significativas en la
relacion entre calidad e ingresos operacionales y costos y gastos. En el promedio la eficiencia
CRS tuvo un promedio del 77.44%, lo que indica que, en promedio, la empresa analizada logro
utilizar sus recursos de manera eficiente para obtener ingresos operacionales en relacion con sus
costos y gastos. Por otro lado, la eficiencia en el modelo VRS tuvo un promedio del 95.63%, lo
que sugiere que existe la posibilidad de mejorar aun mas la eficiencia en relacion con las
empresas mas eficientes de la muestra. La eficiencia a escala tuvo un promedio del 80.79%, lo
que indica que, en promedio, busca aprovechar su capacidad instalada de manera efectiva.

Teniendo en cuenta la variabilidad de los datos, la eficiencia CRS presentaba una
desviacion estandar del 18.64%, lo que indica que hay una dispersion considerable en los
resultados individuales con respecto al promedio. En cuanto a la eficiencia del modelo VRS, la
desviacion estandar fue del 5.88%, lo que sugiere que los resultados individuales estan menos
dispersos en comparacién con la eficiencia CRS. Por ultimo, la eficiencia de escala present6 una
desviacion estandar del 14.36%, lo que indica una variabilidad moderada en los resultados de
utilizacién de la capacidad instalada.

Al analizar los mejores afios, se encontrd que el afio 2019 fue el mas eficiente, con un
promedio del 99.05%. Esto sugiere que la empresa logro un rendimiento excepcional en términos
de calidad e ingresos operacionales versus costos y gastos durante ese afio. Por otro lado, el afio
2022 presentd el peor desempefio, con un promedio del 60.34%.

El anélisis del escenario 2 revel6 un rendimiento promedio aceptable en términos de
calidad e ingresos operacionales versus costos y gastos, pero con una variabilidad significativa

en los resultados individuales. Se identificaron diferencias significativas en la eficiencia entre
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afios y meses especificos, lo que indica la importancia de comprender y abordar las fluctuaciones

en la eficiencia operativa.

Tabla 6 Analisis DEA eficiencia calidad e ingresos escenario 2: calidad e ingresos

operacionales vs. costos y gastos en la sede principal de la IPS Reintegrar S.A.S

Teqh_nical AL '_I'gchnical Scale Efficiency Tipo de
DMU Efficiency Efficiency Score RTS Eficiencia
Score(CRS) Score(VRS)
Ene.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant
Jul.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant L
Ago.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant 'é';'g"jgrft':
Sep.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant
Nov.2020 100.00% 100.00% 100.00% Constant
Nov.2019 99.10% 100.00% 99.10% Constant
Octubre.2020 99.06% 100.00% 99.06% Constant
Abril.2019 96.18% 100.00% 96.18% Decreasing
Marzo.2019 95.57% 99.92% 95.65% Decreasing Alta Eficiencia
Diciembre.2021 98.00% 99.37% 100.00% Decreasing
Julio.2020 68.72% 99.36% 69.16% Decreasing
Diciembre.2022 61.80% 99.32% 64.80% Decreasing
Febrero.2021 99.53% 99.00% 100.00% Decreasing
Noviembre.2022 87.07% 97.56% 85.07% Decreasing
Octubre.2021 74.01% 96.89% 76.09% Decreasing
Agosto.2021 55.08% 96.82% 61.02% Decreasing
May0.2020 77.56% 96.32% 80.53% Decreasing
Marzo.2020 69.10% 95.99% 71.98% Decreasing
Enero.2022 51.90% 95.50% 54.25% Decreasing
Semie”lbre'zoz 47.53% 95.35% 49.85% Decreasing
Junio.2021 51.18% 95.35% 54.08% Decreasing
Enero.2021 86.45% 95.27% 90.75% Decreasing
May0.2021 58.28% 95.16% 61.25% Decreasing é‘ﬁi‘i’;ﬁg:z
Octubre.2019 84.98% 94.91% 89.54% Decreasing
Marzo.2022 58.43% 94.53% 61.81% Decreasing
Agosto.2022 59.21% 94.40% 62.73% Decreasing
Abril.2021 60.19% 94.26% 62.66% Decreasing
Octubre.2022 55.01% 94.03% 59.18% Decreasing
Mayo.2019 93.78% 93.90% 99.87% Decreasing
Diciembre.2020 79.72% 93.19% 85.54% Increasing
Julio.2021 40.22% 92.16% 40.98% Decreasing
Septienabre.202 64.96% 92.08% 70.55% Decreasing
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Tegh.nical e '_I'e_chnical Scale Efficiency Tipo de
DMU Efficiency Efficiency Score RTS Eficiencia
Score(CRS) Score(VRS)
Septie”;bre'zoz 57.66% 91.90% 62.74% Decreasing
Febrero.2019 90.74% 90.87% 99.86% Decreasing
Febrero.2020 77.40% 90.00% 86.00% Decreasing
Noviembre.2021 43.34% 89.00% 48.70% Decreasing
Agosto.2020 87.71% 88.85% 98.71% Decreasing
Abril.2022 58.84% 88.65% 66.37% Decreasing
Mayo0.2022 46.28% 88.31% 52.41% Decreasing
Diciembre.2019 76.75% 88.24% 86.98% Decreasing
Abril.2020 75.62% 88.10% 85.83% Decreasing
Junio.2020 69.37% 88.10% 78.74% Decreasing | Eficiencia Baja
Julio.2022 62.34% 87.84% 70.97% Decreasing
Febrero.2022 64.39% 86.66% 74.31% Decreasing
Enero.2020 75.03% 86.21% 87.03% Decreasing
Junio.2019 74.80% 85.89% 87.08% Decreasing
Marzo.2021 50.25% 85.36% 58.87% Decreasing
Junio.2022 48.82% 85.07% 57.38% Decreasing
Promedio 73.58% 93.95% 77.99%
Dé‘sst"é'ﬁg';’r” 18.79% 4.86% 17.94%
ngggg . 25.54% 5.17% 23.00%

Fuente: Elaboracion propia.

7.4.Resultados Escenario 3: Pacientes Atendidos Vs. Costos y Gastos

En la Tabla 7, se examinaron los pacientes atendidos en relacion con los costos y gastos

de la empresa Reintegrar durante los afios 2019-2022 en la cual se muestra el promedio obtenido

de las eficiencias por cada uno de los afios analizados. En términos de eficiencia técnica, se

observa una tendencia general de mejora a lo largo de los afios. En 2019, el puntaje de eficiencia

técnica fue del 81.63%, mientras que en 2022 alcanzé su nivel mas alto con un puntaje del

86.38%. Este aumento puede atribuirse a una mayor optimizacion de los recursos y procesos

internos de la empresa.

Sin embargo, al evaluar la eficiencia técnica pura, que toma en cuenta la variabilidad en

los tamafios de escala, se encuentra que los puntajes fluctdan mas. En 2019, el puntaje fue del
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91.39%, disminuyendo ligeramente en 2020 y 2021 a 82.64% Yy 85.07%, respectivamente, pero
luego se recuperd en 2022 con un puntaje del 94.31%.

Tabla 7 Consolidado de resultados promedio de eficiencia escenario 3: pacientes
atendidos vs. costos y gastos de la sede principal de la IPS Reintegrar S.A.S

Afio Technical Efficiency Pure Technical Efficiency Scale Efficiency
Score(CRS) Score(VRS) Score
2019 81.63% 91.39% 89.05%
2020 78.54% 82.64% 94.69%
2021 78.67% 85.07% 92.42%
2022 86.38% 94.31% 91.40%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 8 se muestra los resultados del analisis DEA del escenario 3: pacientes
atendidos vs. costos y gastos, se observa que la eficiencia excelente se presenta en 4 meses:
mayo de 2019, agosto de 2020, noviembre de 2020 y noviembre de 2022. En estos casos,
alcanzaron una eficiencia técnica y pura del 100%. Esto indica que lograron un rendimiento
optimo.

Por otro lado, se identifica el tipo de eficiencia alta en 11 meses: febrero de 2022, mayo
de 2020, abril de 2019, enero de 2022, diciembre de 2021, febrero de 2019, enero de 2019,
diciembre de 2022, octubre de 2020, marzo de 2022 y octubre de 2022. En estos casos,
presentaron puntajes de eficiencia técnica superiores al 80%, mientras que la eficiencia técnica
pura se mantuvo en el 100% han logrado un rendimiento cercano a la excelencia, aunque se
observa una ligera ineficiencia técnica en algunos casos.

Ademas, se detecta el tipo de eficiencia aceptable en 4 meses: junio de 2019, noviembre
de 2019, diciembre de 2019 y abril de 2020. En estos casos, se observan puntajes de eficiencia

técnica y pura que varian entre el 90% y el 80%. Logran una utilizacion razonablemente eficiente
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de los inputs para generar los outputs deseados, aunque se pueden identificar ciertas ineficiencias
en la relacién entre calidad e ingresos operacionales y costos y gastos. Para finalizar, se
identifica el tipo de eficiencia baja en 23 meses. En estos casos, tanto la eficiencia técnica como
la pura muestran puntajes inferiores al 80% presentando ineficiencias significativas en la relacién
entre calidad e ingresos operacionales y costos y gastos.

El escenario 3, que se centra en la relacion entre los pacientes atendidos y los costos y
gastos de la empresa Reintegrar S.A.S. En el promedio de eficiencia, encontramos que el
promedio de eficiencia CRS fue del 81.30%. Esto significa que Reintegrar S.A.S utilizd
aproximadamente el 81.30% de sus recursos de manera eficiente para atender a los pacientes en
relacion con sus costos y gastos. Esto indica un nivel de eficiencia significativo, aunque existe
margen para mejorar. EI promedio de eficiencia VRS fue del 88.35%, lo que sugiere que hay
espacio para mejorar la eficiencia de la empresa. Esto implica que Reintegrar S.A.S puede lograr
una mayor eficiencia en la utilizacién de sus recursos para atender a los pacientes y reducir los
costos y gastos asociados.

En cuanto al promedio de eficiencia a escala, fue del 91.89% lo cual muestra que la IPS
aprovechd su capacidad instalada de manera efectiva para atender a los pacientes. Por otra parte,
la desviacidn estandar de eficiencia, encontramos que la eficiencia del modelo CRS tiene una
desviacion estandar del 12.11%. Esto implica que hay una variabilidad considerable en los
resultados individuales de eficiencia en comparacion con el promedio. Por otro lado, la eficiencia
VRS tiene una desviacion estandar del 9.28%, lo que sugiere que los resultados individuales
estan menos dispersos en comparacion con la eficiencia CRS. La eficiencia de escala tiene una
desviacion estandar del 8.19%, lo que indica una variabilidad moderada en los resultados de

utilizacién de la capacidad instalada. Los factores de variacion correspondientes a estas



desviaciones estandar son del 14.89% para la eficiencia CRS, 10.51% para la eficiencia VRS y

8.91% para la eficiencia de escala.

En cuanto a los mejores identificamos que los meses de febrero de 2019, diciembre de
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2019 y enero de 2021, fueron los més eficientes con promedios superiores al 81%. Estos afios se

destacan por su buen desempefio en la relacion entre pacientes atendidos y costos y gastos. Por

otro lado, el peor mes en términos de eficiencia fue agosto de 2019, con una eficiencia del

56.69%.

Tabla 8 Analisis DEA Eficiencia escenario 3: pacientes atendidos vs. costos y gastos de
la sede principal de la IPS Reintegrar S.A.S

Technical . _— Scale .
DMU Efficiency e Tesccr:)r:g:(e\l/IRESf)fluency Efficiency RTS e:;::[i):ni?a
Score(CRS) Score

May.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant
Ago.2020 100.00% 100.00% 100.00% Constant Excelente
Nov.2020 100.00% 100.00% 100.00% Constant eficiencia
Nov.2022 100.00% 100.00% 100.00% Constant
Feb.2022 98.84% 100.00% 98.84% Decreasing
May.2020 98.29% 100.00% 98.29% Increasing
Abr.2019 96.89% 100.00% 96.89% Increasing
Ene.2022 95.72% 100.00% 95.72% Decreasing
Dic.2021 84.80% 100.00% 84.80% Decreasing Eficiencia
Feb.2019 82.70% 100.00% 82.70% Increasing alta
Ene.2019 81.01% 100.00% 81.01% Increasing
Dic.2022 71.66% 100.00% 71.66% Decreasing
Oct.2020 99.31% 99.41% 99.89% Increasing
Mar.2022 96.90% 97.88% 98.99% Decreasing
Oct.2022 76.13% 97.15% 78.36% Decreasing
Jun.2019 90.97% 93.80% 96.98% Increasing Eficiencia
Nov.2019 91.56% 91.68% 99.87% Decreasing aceptable
Dic.2019 90.63% 90.72% 99.90% Increasing
Abr.2020 88.96% 89.59% 99.30% Increasing
Mar.2019 80.87% 89.55% 90.31% Increasing
Abr.2021 87.02% 89.03% 97.74% Decreasing
Feb.2021 88.24% 88.93% 99.21% Increasing
Jul.2022 77.72% 88.86% 87.46% Decreasing Baja
Mar.2021 88.05% 88.58% 99.41% Increasing eficiencia
Jul.2019 61.40% 87.80% 69.93% Increasing
May.2022 74.59% 85.98% 86.75% Decreasing
Oct.2021 82.81% 85.77% 96.55% Decreasing
Sep.2019 76.16% 85.68% 88.89% Increasing




Technical . . Scale .
DMU Efficiency Gl T%CCZTLC(%IRESTC'enCy Efficiency RTS el;::rijgn?:?a
Score(CRS) Score
Abr.2022 70.85% 85.34% 83.02% Decreasing
Jun.2021 84.84% 85.03% 99.78% Decreasing
Jun.2020 80.57% 84.04% 95.87% Decreasing
Ene.2020 75.76% 83.38% 90.86% Increasing
Jun.2022 79.03% 83.29% 94.89% Decreasing
Jul.2020 78.38% 82.80% 94.66% Decreasing
Sep.2020 77.62% 82.24% 94.39% Decreasing
Ago.2021 73.05% 82.16% 88.91% Decreasing
Ene.2021 81.26% 81.78% 99.37% Increasing
Nov.2021 72.95% 81.72% 89.27% Decreasing
Sep.2021 66.88% 81.09% 82.48% Decreasing
Ago.2022 66.65% 79.69% 83.64% Decreasing
Oct.2019 72.39% 79.40% 91.17% Increasing
Sep.2022 69.67% 79.27% 87.89% Decreasing
May.2021 76.65% 78.84% 97.23% Decreasing
Ago.2019 56.69% 78.06% 72.62% Increasing
Jul.2021 65.95% 73.28% 90.00% Decreasing
Feb.2020 68.88% 73.19% 94.11% Increasing
Mar.2020 66.32% 69.43% 95.53% Increasing
Dic.2020 56.93% 66.54% 85.55% Decreasing
Promedio 81.30% 88.35% 91.89%
Desviacion
Estandar 12.11% 9.28% 8.19%
Factor
Variacion 14.89% 10.51% 8.91%

Fuente: Elaboracion propia.
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7.5.Resultados Escenario 4: Pacientes Atendidos e Ingresos Operacionales Vs. Costos

y Gastos

En la tabla 9 se muestra el consolidado de resultados promedio de eficiencia escenario 4:

pacientes atendidos e ingresos operacionales vs. costos y gastos de la IPS Reintegrar S.A.S, se

observa una disminucion gradual en los puntajes de eficiencia técnica y pura. En el afio 2019, la

empresa logro un puntaje de eficiencia técnica del 89.93% y un puntaje de eficiencia técnica pura

del 96.39%, lo que indica un alto nivel de aprovechamiento de los recursos disponibles. Sin

embargo, en los afos siguientes, se evidencia una tendencia decreciente en estos puntajes,

llegando al 81.40% de eficiencia técnica y al 90.16% de eficiencia técnica pura en el afio 2022.
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Por otro lado, el puntaje de eficiencia a escala muestra una variabilidad significativa. En
el afo 2019, la empresa logré un puntaje de 93.32% en eficiencia a escala, lo que indica un buen
equilibrio entre la escala de operaciones y los recursos utilizados. Sin embargo, en los afios
siguientes, este puntaje fluctuo entre el 90.19% en 2022 y el 96.76% en 2020, lo que sugiere que
la empresa puede beneficiarse de una mejor gestion de sus recursos en relacion con la escala de
sus operaciones.

Tabla 9 Consolidado de resultados promedio de eficiencia escenario 4: pacientes

atendidos e ingresos operacionales vs. costos y gastos de la sede principal de la IPS Reintegrar
S.AS

Afio Technical Efficiency Pure Technical Efficiency Scale Efficiency
Score(CRS) Score(VRS) Score
2019 89.93% 96.39% 93.32%
2020 84.88% 87.55% 96.76%
2021 83.88% 87.80% 95.30%
2022 81.40% 90.16% 90.19%

Fuente: Elaboracidn propia.

En la tabla 9 se indica los resultados del analisis DEA escenario 4: pacientes atendidos e
ingresos operacionales vs. costos y gastos, se observa que la eficiencia excelente se presenta en 4
meses: mayo de 2019, agosto de 2020, noviembre de 2020 y noviembre de 2022. En estos casos,
alcanzaron una eficiencia técnica y pura del 100%. Por otro lado, se identifica el tipo de
eficiencia alta en 11 meses: febrero de 2022, mayo de 2020, abril de 2019, enero de 2022,
diciembre de 2021, febrero de 2019, enero de 2019, diciembre de 2022, octubre de 2020, marzo
de 2022 y octubre de 2022. Presentaron puntajes de eficiencia técnica superiores al 80%,
mientras que la eficiencia técnica pura se mantuvo en el 100%.

Ademas, se detecta el tipo de eficiencia aceptable en 4 meses: junio de 2019, noviembre

de 2019, diciembre de 2019 y abril de 2020. En estos casos, se observan puntajes de eficiencia



técnica y pura que varian entre el 90% y el 80% se pueden identificar ciertas ineficiencias en la

relacion entre calidad e ingresos operacionales y costos y gastos.

Por ultimo, se identifica el tipo de eficiencia baja en 23 meses. En estos casos, tanto la

eficiencia técnica como la técnica pura muestran puntajes inferiores al 80%.

Tabla 10 Andlisis DEA escenario 4: pacientes atendidos e ingresos operacionales vs.
costos y gastos de la sede principal de la IPS Reintegrar S.A.S

Tec_h_nical Pure Technical S_cgle Tipo de
RLL Sl Efficiency Score(VRS) EnlEIEEy RUS eficiencia
Score(CRS) Score

May.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant

Sep.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant

Nov.2019 100.00% 100.00% 100.00% Constant

Feb.2021 100.00% 100.00% 100.00% Constant Excelente
Ago.2020 100.00% 100.00% 100.00% Constant eficiencia
Nov.2020 100.00% 100.00% 100.00% Constant

Dic.2021 100.00% 100.00% 100.00% Constant

Nov.2022 100.00% 100.00% 100.00% Constant

Feb.2022 98.84% 100.00% 98.84% Decreasing

May.2020 98.29% 100.00% 98.29% Increasing

Abr.2019 98.13% 100.00% 98.13% Increasing

Ene.2019 96.42% 100.00% 96.42% Increasing Eficiencia
Ene.2022 95.72% 100.00% 95.72% Decreasing alta
Feb.2019 89.31% 100.00% 89.31% Increasing

Jul.2019 77.10% 100.00% 77.10% Increasing

Dic.2022 74.55% 100.00% 74.55% Decreasing

Oct.2020 99.31% 99.41% 99.89% Increasing

Mar.2022 96.90% 97.88% 98.99% Decreasing

Oct.2022 76.13% 97.15% 78.36% Decreasing Eficiencia
Ago.2019 69.18% 95.27% 72.62% Increasing aceptable
Jun.2019 90.97% 93.80% 96.98% Increasing

Dic.2019 90.77% 90.82% 99.94% Increasing

Mar.2019 83.10% 89.73% 92.62% Increasing

Abr.2020 88.96% 89.59% 99.30% Increasing

Ene.2021 89.21% 89.28% 99.93% Increasing

Abr.2021 87.02% 89.03% 97.74% Decreasing .
Jul.2022 79.92% 88.86% 89.94% Decreasing eﬁgi?niia
Oct.2021 87.65% 88.84% 98.67% Decreasing

Mar.2021 88.05% 88.58% 99.41% Increasing

Oct.2019 84.20% 87.03% 96.74% Increasing

Ene.2020 79.22% 86.60% 91.48% Increasing
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Technical

Scale

. Pure Technical - Tipo de
UL SEEfr':ggg) Efficiency Score(VRS) Efgé:ée;gcy R eficFi)encia

May.2022 74.59% 85.98% 86.75% Decreasing
Abr.2022 73.63% 85.34% 86.28% Decreasing
Jun.2021 84.84% 85.03% 99.78% Decreasing
Jun.2020 80.57% 84.04% 95.86% Decreasing
Jun.2022 79.03% 83.29% 94.89% Decreasing
Jul.2020 78.38% 82.80% 94.66% Decreasing
Sep.2020 77.62% 82.24% 94.39% Decreasing
Ago.2021 73.37% 82.16% 89.30% Decreasing
Nov.2021 72.95% 81.72% 89.27% Decreasing
Sep.2021 66.88% 81.09% 82.48% Decreasing
Ago.2022 70.13% 79.69% 88.00% Decreasing
Sep.2022 71.27% 79.27% 89.92% Decreasing
May.2021 76.65% 78.97% 97.07% Decreasing
Feb.2020 73.56% 78.70% 93.47% Increasing
Dic.2020 74.93% 75.50% 99.24% Decreasing
Julio.2021 65.95% 73.28% 90.00% Decreasing
Mar.2020 67.77% 71.67% 94.56% Increasing
Promedio 85.02% 90.47% 93.89%

DEessg’é'r";‘gg’r” 11.31% 8.78% 7.21%

et | 13.30% 9.70% 7.68%

Fuente: Elaboracién propia

7.6.Resultados de Impacto de la Pandemia en la Eficiencia en la Sede Principal de la

IPS

La tabla 11 se muestra el consolidado de resultados del escenario 1 calidad de servicio vs.

costos y gastos de la IPS Reintegrar S.A.S. antes de la pandemia (2019), se observa que la

eficiencia en la calidad de servicio estaba distribuida de manera relativamente equitativa. La

categoria de eficiencia baja representaba el mayor porcentaje, con un 33.3%, seguida de cerca

por la eficiencia aceptable con un 25%.

Durante la pandemia (2020), conto con una disminucion significativa en los niveles de

eficiencia en comparacion con el afio anterior. La eficiencia excelente se redujo a cero, y la

eficiencia alta también disminuy6 a un 8.3%. Por otro lado, tanto la eficiencia aceptable como la
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eficiencia baja aumentaron, representando el 41.7% y el 50% respectivamente. Dado esto, la
pandemia impact6 negativamente en la calidad de servicio, lo que puede haber estado
relacionado con las restricciones y desafios.

Durante el siguiente afio de la pandemia (2021), se observa una ligera mejoria en
comparacion con el afio anterior. Aunque la eficiencia excelente y alta permanecieron en cero, la
eficiencia aceptable aumento significativamente a un 75%, lo cual indica una recuperacion
parcial de la calidad de servicio. La eficiencia baja disminuy6 al 25%. En el afio post pandemia
(2022), se observa una tendencia similar a la del afio anterior. Aunque no se registran casos de
eficiencia excelente ni alta, la eficiencia aceptable continia mostrando mejoras con un 58.3%. La
eficiencia baja se mantiene en un nivel relativamente constante en comparacion con el afio
anterior, representando el 41.7%. Estos resultados indican que, aunque la calidad de servicio
muestra signos de recuperacion, ain hay margen para seguir mejorando en el periodo posterior a
la pandemia.

Tabla 11 Consolidado de resultados por tipo de eficiencia en el impacto de pandemia de

eficiencia del escenario 1 calidad de servicio vs. costos y gastos de la sede principal de la IPS
Reintegrar S.A.S.

EFICIENCIA/

ESCENARIO 1 2019 2020 2021 2022 TOTAL
EFICIENCIA
EXCELENTE 3-(25%) 0-(0%) 0 -(0%) 0 -(0%) 3
EFICIENCIA ALTA 2-(16.4%) | 1-(8.3%) 0 -(0%) 0 -(0%) 3
EFICIENCIA ACEPTABLE | 3-(25%) | 5-(41.7%) | 9-(75%) | 7-(58,3%) 24
EFICIENCIA BAJA 4-(33.3%) | 6-(50%) | 3-(25%) | 5-(41.7%) 18
TOTALES 12 12 12 12 48

Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta la tabla 14 se evidencia el consolidado de resultados por tipo de

eficiencia en el impacto de pandemia de eficiencia del escenario 2: calidad e ingresos

operacionales vs. costos y gastos. En el afio (2019), observa una distribucion equitativa en los
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niveles de eficiencia. La eficiencia excelente representa el mayor porcentaje con un 33.3%,
seguida por la eficiencia alta con un 25%, y tanto la eficiencia aceptable como la eficiencia baja
con un 25% y 16.7% respectivamente. Durante la pandemia (2020), se observa una disminucion
en los niveles de eficiencia en comparacion con el afio anterior. La eficiencia excelente y la
eficiencia alta representan un porcentaje bajo, con un 8.3% cada una. Por otro lado, la eficiencia
aceptable muestra un aumento significativo al 50%, mientras que la eficiencia baja se sitGa en el
33.3%.

En el afio de transicidn durante la pandemia (2021), se encuentra una recuperacion parcial
en la calidad e ingresos operacionales. La eficiencia excelente aumenta a un 16.7%, mientras que
la eficiencia alta disminuye a cero. La eficiencia aceptable muestra un porcentaje mas alto,
alcanzando el 66.7%, lo que indica una mejora significativa en comparacion con el afio anterior.
Sin embargo, la eficiencia baja sigue siendo relativamente baja con un 16.7%. Po lo cual, se
encuentra la entidad Reintegrar S.A.S que aund esfuerzos para los procesos de adaptacion
durante la pandemia.

En el afio post pandemia (2022), se encuentra ligera disminucién durante la eficiencia de
la entidad. La eficiencia excelente disminuye a cero, mientras que la eficiencia alta muestra un
aumento a un 16.7%. La eficiencia aceptable y la eficiencia baja se mantienen en un nivel similar
al afo anterior, aunque se produjo una recuperacion parcial en la calidad e ingresos
operacionales después de la pandemia, aun persisten desafios para alcanzar los niveles que se
encontraban antes de la pandemia.

Tabla 12 Consolidado de resultados por tipo de eficiencia en el impacto de pandemia de
eficiencia del escenario 2: Calidad e ingresos operacionales vs. costos y gastos

EFICIENCIA

ESCENARIO 2 2019 2020 2021 2022 TOTAL
EFICIENCIA
EXCELENTE 4-(33.3%) | 1-(8.3%) | 0-(0%) 0 -(0%) 7
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EFICIENCIA/

ESCENARIO 2 2019 2020 2021 2022 TOTAL
EFICIENCIA ALTA 3-(25%) | 1-(8.3%) | 0-(16.7%) | 2-(16.7%) 6
EFICIENCIA ACEPTABLE| 3-(25%) | 6-(50%) | 8-(66.6%) | 5 -(41.7%) 22
EFICIENCIA BAJA 2-(16.7%) | 4-(33.3%) | 2-(16.7%) | 5 -(41.7%) 13
TOTALES 12 12 12 12 48

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 12 se relaciona el consolidado de resultados por tipo de eficiencia en el impacto
de pandemia de eficiencia del escenario 3: pacientes atendidos vs. costos y gastos. Antes de la
pandemia (2019), se observa una distribucion relativamente equilibrada en la cantidad de
pacientes atendidos en cada nivel de eficiencia. La eficiencia baja representa el mayor porcentaje
con un 41.7%, seguida por la eficiencia alta y la eficiencia aceptable con un 25% cada una. La
eficiencia excelente muestra el porcentaje mas bajo con un 8.3%. Durante la pandemia (2020), se
produce un cambio significativo en la distribucion de pacientes atendidos. La eficiencia baja
representa el mayor porcentaje con un 66.7%, lo que indica un aumento considerable en la
atencion a pacientes en este nivel. La eficiencia alta y la eficiencia excelente muestran
porcentajes mas altos en comparacion con el afio anterior, con un 16.7% cada una. Dado, esto se
considera un aumento considerable de pacientes en la pandemia donde la empresa IPS Reintegrar
S.A.S realiz6 mas servicios de este tipo.

En el afio 2021 se mantiene la tendencia observada en el afio anterior. La eficiencia baja
continda representando el mayor porcentaje con un 91.7%. La eficiencia alta muestra un ligero
aumento a un 8.3%. En el afio 2022, se observa una disminucion en el porcentaje de pacientes
en la eficiencia baja, que se sitGa en un 50%. La eficiencia alta muestra un aumento significativo
a un 33.3%, mientras que la eficiencia excelente y la eficiencia aceptable representan un
porcentaje relativamente bajo con un 8.3% cada una. Estos resultados sugieren una mejora en la
atencion de pacientes en comparacion con los afios de pandemia, pero aun se mantiene una

eficiencia baja.
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Tabla 13 Consolidado de resultados por tipo de eficiencia en el impacto de pandemia de
eficiencia del escenario 3: pacientes atendidos vs. Costos y gastos de la sede principal de la IPS

Reintegrar S.A.S

Eficiencia / Escenario 3 2019 2020 2021 2022 TOTAL
Eficiencia Excelente 1-(8.3%)| 2-(16.4%) 0 -(0%) 1 -(8.3%) 4
Eficiencia Alta 3-(25%)| 2-(16.4%)| 1-(8.3%)| 4 -(33.3%) 10
Eficiencia Aceptable 3 -(25%) 0 -(0%) 0 -(0%) 1 -(8.3%) 4
Eficiencia Baja 5-(41.7%)| 8 -(66.6%) |11 -(91.3%) 6 -(50%) 30
Totales 12 12 12 12 48

Fuente: Elaboracion propia.
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8. Conclusiones

En el escenario 1, se observé una disminucion significativa en los niveles de eficiencia en
términos de calidad de servicio durante la pandemia en 2020. Esto indica que la entidad enfrento
desafios para mantener altos estandares de calidad mientras gestionaba los costos asociados a la
atencion médica durante la crisis sanitaria. Esta situacion se relaciona con las restricciones y
limitaciones impuestas por la pandemia, que afectaron los recursos disponibles y las capacidades
operativas debido al aumento considerable de los insumos utilizados en los servicios y la
contratacion, por modalidad de planta, de los trabajadores asistenciales de la entidad, teniendo
una carga impositiva en las prestaciones sociales.

Sin embargo, se identifico una ligera recuperacion en la eficiencia durante los afios
posteriores a la pandemia, lo que indica que la entidad pudo adaptarse en términos de calidad de
servicio en relacion con los costos y gastos. La disminucion de la eficiencia en la calidad del
servicio durante la pandemia de la sede principal de la IPS Reintegrar Salud S.A.S se vio
afectada por las limitaciones y restricciones impuestas por la crisis sanitaria. Estas circunstancias
no solo generaron dificultades para mantener altos estandares de calidad, sino que también
impactaron los recursos disponibles y las capacidades operativas de la entidad.

Es importante destacar que la relacion entre la calidad de servicio, los costos y gastos de
la sede principal de la IPS Reintegrar Salud S.A.S esta ligada a la evolucidn de la situacion
pandémica. La adaptabilidad de la entidad y la implementacién de medidas adecuadas jugaron un
papel crucial en la recuperacion parcial de la eficiencia en la prestacién de servicios de salud.

En el escenario 2, el analisis de los niveles de eficiencia evaluando la calidad e ingresos
operacionales vs los costos y gastos antes, durante y después de la pandemia revela un panorama
desafiante para la sede principal de la entidad. La crisis sanitaria generaron un impacto negativo

en las operaciones y la demanda de los servicios ofrecidos por la sede principal de la entidad IPS



59

Reintegrar Salud S.A.S, lo que llevé a una disminucion en los ingresos. Ademas, los costos y
gastos asociados con las medidas de adaptacion y los protocolos de salud aumentaron, afectando
la eficiencia general de la sede.

La necesidad de implementar cambios rapidos y costosos, junto con la incertidumbre
economica y la reduccién en la demanda, crearon un entorno desafiante para mantener los
niveles de eficiencia de los afios anteriores. Durante la transicion y el afio posterior a la
pandemia, se observaron signos de recuperacion parcial en la calidad e ingresos operacionales,
pero aun quedan desafios por superar. La adaptacion exitosa en algunos aspectos, como el
aumento en la eficiencia aceptable, indica la capacidad de la entidad para ajustarse a las nuevas
circunstancias. Sin embargo, la persistencia de niveles bajos de eficiencia, como la eficiencia
baja y la disminucion de la eficiencia excelente, sefialan la necesidad de mejorar la gestion de
costos y optimizar los procesos internos.

En el escenario 3, durante la pandemia, es posible que la sede principal de la IPS haya
experimentado desafios en la atencion de los pacientes debido a la disminucién de los niveles de
eficiencia. Esto resultd en una menor capacidad para atender a los pacientes de manera oportuna
y eficiente, con demoras en los tratamientos, cancelacién de citas o incluso una reduccion en la
calidad de la atencién brindada. En la etapa de transicion y el afio posterior a la pandemia,
aunque se observa una recuperacion parcial y aumento de la eficiencia, un alto porcentaje en
eficiencia baja indica que estos problemas podrian manifestarse en una falta de recursos
adecuados, mayores tiempos de espera para recibir atencion, dificultades en el acceso a servicios
especializados o una calidad de atencidn inferior a la deseada.

La sede principal de la IPS Reintegrar Salud S.A.S experimentd una disminucién gradual

en los puntajes de eficiencia técnica y técnica pura a lo largo del tiempo. Esto indica que la
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entidad ha enfrentado dificultades para aprovechar de manera 6ptima los recursos disponibles en
relacion con la calidad de los servicios y los costos y gastos asociados. Aunque hubo una
disminucion general en la eficiencia, la entidad logré alcanzar altos niveles de eficiencia en
ciertos meses especificos. Existen periodos en los que la sede principal de la IPS pudo adaptarse
y operar de manera altamente eficiente, aprovechando de manera éptima los recursos disponibles
manteniendo altos estandares de calidad en relacion con los costos.

La disminucidn en los puntajes de eficiencia puede atribuirse a desafios en la gestion de
los recursos disponibles, incluidos los materiales, el personal y las capacidades operativas. Estas
limitaciones pueden haber afectado la capacidad de la entidad para mantener altos estandares de
calidad mientras se gestionan los costos y gastos. Los resultados también sugieren la necesidad
de mejorar la gestidn interna de la entidad, lo cual puede incluir la implementacion de estrategias
de optimizacion de costos, la mejora de los procesos operativos, la capacitacion del personal para
garantizar una mejor utilizacion de los recursos y una mayor eficiencia en la prestacion de

servicios.
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9. Recomendaciones

Teniendo en cuenta los niveles de eficiencia que disminuyeron abruptamente por el ciclo
de pandemia, y la recuperacion progresiva en la sede principal de la entidad IPS Reintegrar Salud
S.A.S, con el fin de mejorar los niveles de eficiencia, aumentando directamente los ingresos, la
calidad del servicio y aumentar la atencion de mas pacientes, se formulan las siguientes
recomendaciones:

En primera medida la optimizacion de los recursos, se debe evaluar los recursos
disponibles y buscar formas de utilizarlos de manera eficiente. Esto implica realizar una gestion
efectiva de inventarios, asegurarse de que los equipos médicos estén en buen estado y sean
utilizados adecuadamente, optimizar el uso de suministros y materiales médicos. De esta manera,
se reduciran los costos y se evitaran desperdicios innecesarios en la operacién de la organizacion.

Ademas, se debe mejorar la gestion de citas y tiempos de espera para garantizar una
atencion oportuna y eficiente, es importante implementar sistemas de gestion de citas efectivos
que minimicen los tiempos de espera en los pacientes. Teniendo en cuenta, se pueden establecer
citas programadas, asignar adecuadamente los recursos médicos y gestionar de manera eficiente
las agendas de los profesionales de la salud. Ademas, el uso de herramientas tecnoldgicas como
sistemas de reserva en linea puede facilitar el proceso y mejorar la experiencia del paciente.

La pandemia ha resaltado la importancia de la telemedicina como una forma de brindar
atencion médica a distancia. De tal manera, la sede principal de la entidad IPS Reintegrar Salud
S.A.S, no debe quedar atras en la implementacion de servicios de telemedicina, para este caso, se
pueden ofrecer consultas médicas virtuales, realizar seguimiento de pacientes cronicos a

distancia y entregar resultados de exdmenes en linea.
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Ademas, es esencial fortalecer la comunicacion interna. Una comunicacion efectiva y
fluida entre el personal medico, administrativo y de apoyo contribuird a mejorar el desempefio de
la sede principal de la IPS Reintegrar Salud S.A.S. Por lo tanto, se deben establecer canales de
comunicacion claros, fomentar la colaboracion y el intercambio de informacion, y promover una
cultura de trabajo en equipo. De igual manera, realizar una revision exhaustiva de los procesos
internos de la IPS permitira identificar areas de mejora y oportunidades de optimizacion. Una de
las estrategias a implementar relacionada a las tecnologias de gestion de registros médicos
electronicos, automatizar tareas administrativas, reevaluar los flujos de trabajo y revisar politicas
y protocolos internos.

Finalmente, es imperativo que se articule el seguimiento al desempefio financiero y
operacional de las demas sedes de la IPS, logrando asi mejorar el sistema de costeo para que se
incremente el margen de utilidad y se pueda contar con recursos que permita la inversién en
procesos de mejoramiento continuo y que resulte en el mejoramiento del desempefio operativo

de la organizacion en general.
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Anexos

Anexos 1 Datos estadisticos
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Ingresos por ventas netas

Costos directos

Gastos Administrativos

Propiedad, planta y equipo

Andlisis estadistico afio 2019

) ) 183970 ) 264883 i 448703
Media 239968235 Media Media Media
506 23.8 7.5
. . 127330 . 297770 . 535312.
Error tipico 25013364.4  Error tipico Error tipico Error tipico
26.7 3.96 861
. . 168958 . 244323 . 358938
Mediana 198573926 Mediana Mediana Mediana
099 94.5 8
Desviacion 86648836.2 Desviacién 441084 Desviacién 103150 Desviacion 185437
estandar ' estandar 98.2 estandar 69.1 estandar 8.15
Varianza de la 7 508E+15 Varianza de la 1.9456E  Varianza de la 1.064E+ Varianzadela 3.4387E
muestra ’ muestra +15 muestra 14 muestra +12
. - . 0.52785 . j . i
Curtosis Curtosis Curtosis 1.12847  Curtosis 0.57672
1.60896994 381
849 711
Coeficiente de 0.64839718 Coeficiente de 1.25065 Coeficiente de 0.53615  Coeficiente de 0.90705
asimetria ' asimetria 644 asimetria 425 asimetria 781
132337 296632 530461
Rango 209358963 Rango Rango Rango
455 04 2
L. L. 145354 L. 157065 L. 245685
Minimo 161100000 Minimo Minimo Minimo
789 49 6
L. L. 277692 L. 453697 L. 776146
Maximo 370458963 Maximo Maximo Maximo
244 53 8
287961882 220764 317859 538444
Suma Suma Suma Suma
3 6073 886 50
Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12

Ingresos por ventas netas

Costos directos

Gastos Administrativos

Propiedad, planta y equipo

Analisis estadistico aiio 2020

. 3839980 i 2110081 i 1495727 . 1130730
Media Media Media Media
68 61 97 64
. 1746648 . 1074452 . 2710220 . 1353750
Error tipico Error tipico Error tipico Error tipico
2.9 0 1.8 2.8
. 3902927 ) 2249949 ) 1246675 ) 1192381
Mediana Mediana Mediana Mediana
48 26 06 81
Desviacion 6050567 Desviacion 3722010 Desviacion 9388478  Desviacion 4689528
estandar 1.6 estandar 9.1 estandar 1.2 estandar 5.4
Varianza de la 3.6609E+ Varianzade la 1.3853E+ Varianza de la 8.8144E+ Varianza de la 2.1992E+
muestra 15 muestra 15 muestra 15 muestra 15
) ) . ) ) 0.40857 ) )
Curtosis 0.958299  Curtosis 0.008281  Curtosis 386 Curtosis 1.940358
61 59 1
Coeficiente de 0.077187  Coeficiente de j Coeficiente de 0.96960 Coeficiente de i
. B . , 1.153857 . , . . 0.027749
asimetria 24 asimetria asimetria 916 asimetria
52 59
1849591 1113982 3103364 1199147
Rango Rango Rango Rango
00 82 86 32
L. 2949163 L. 1375978 L. 4366517 L. 5583977
Minimo 00 Minimo 19 Minimo ) Minimo 6




64

L. 4798754 L. 2489961 L. 3540016 L. 1757545
Maximo Maximo Maximo Maximo
00 01 58 08
4607976 2532097 1794873 1356876
Suma Suma Suma Suma
815 926 563 766
Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12

Ingresos por ventas netas

Costos directos

Gastos Administrativos

Propiedad, planta y equipo

Analisis estadistico afio 2021

) 5623773 ) 3503631 i 1465337 i 1796073
Media Media Media Media
02 11 61 09
L. 7782220 L. 2008011 L. 1246121 L. 6746003.
Error tipico Error tipico Error tipico Error tipico
4.7 6.4 3.8 67
) 4827548 ) 3669828 ) 1371698 ) 1839936
Mediana Mediana Mediana Mediana
58 83 79 50
Desviacion 2695840 Desviacion 6955956 Desviacion 4316691 Desviacion 2336884
estandar 25 estandar 3.8 estandar 0.9 estandar 2.2
Varianza de la 7.2676E+ Varianza de la 4.8385E+ Varianza de la 1.8634E+ Varianza de la 5.461E+1
muestra 16 muestra 15 muestra 15 muestra 4
. 3.00885 . . . ) . j
Curtosis 735 Curtosis 1.784846 Curtosis 1.354238 Curtosis 1.649857
61 03 72
Coeficiente de 1.55678 Coeficiente de i Coeficiente de 0.332827 Coeficiente de ’
) . ) . 0.189066 ) . ) . 0.274693
asimetria 759 asimetria asimetria 3 asimetria
23 66
1004188 1832171 1182572 6055918
Rango Rango Rango Rango
744 40 34 7
L. 2394086 L. 2578058 L. 9584054 L. 1453982
Minimo Minimo Minimo Minimo
45 85 1 75
L. 1243597 L. 4410230 L. 2140977 L. 2059574
Maximo Maximo Maximo Maximo
389 25 75 62
6748527 4204357 1758405 2155287
Suma Suma Suma Suma
622 335 131 711
Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12

Ingresos por ventas netas

Costos directos

Gastos Administrativos

Propiedad, planta y equipo

Analisis estadistico afio 2022

Media 7848659  Media 5483014 Media 1640420 Media 2121984
75 16 24 72
Error tipico 5750171  Error tipico 4288656  Error tipico 1012439  Error tipico 6573703.
3.2 4.1 7.5 18
Mediana 8007055 Mediana 5078746  Mediana 1629401 Mediana 2016040
29 54 36 34
Desviacion 1991917  Desviacion 1485634  Desviacion 3507194  Desviacion 2277197
estandar 77 estandar 16 estandar 1.6 estandar 5.8
Varianza de la 3.9677E+ Varianzade la 2.2071E+ Varianzade la 1.23E+15 Varianzadela 5.1856E+
muestra 16 muestra 16 muestra muestra 14
Curtosis - Curtosis 0.57968 Curtosis - Curtosis -
0.195939 322 1.419105 1.623281
91 72 65
Coeficiente de 0.635651  Coeficiente de 1.18617 Coeficiente de 0.027269 Coeficiente de 0.554523
asimetria 96 asimetria 365 asimetria 35 asimetria 96
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Rango 6596736 Rango 4648535 Rango 1055103 Rango 5579551
63 45 31 5

Minimo 5252623 Minimo 3954864 Minimo 1112636 Minimo 1900326
37 79 70 79

Maximo 1184936 Maximo 8603400 Maximo 2167740 Maximo 2458281
000 24 01 94

Suma 9418391 Suma 6579616  Suma 1968504 Suma 2546381
699 989 288 658

Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12 Cuenta 12
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Anexos 2 Encuesta y resultados satisfaccion de servicios prestados por la IPS
Reintegrar Salud en sus diferentes sedes

En el presente anexo, se muestra la estructura en Excel de las encuestas aplicadas y los
resultados en términos porcentuales de la satisfaccion de la IPS Reintegrar Salud en sus

diferentes sedes.
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Anexos 3 Satisfaccion global de usuarios de IPS Reintegrar Salud y proporcion de

usuarios que recomendaria su IPS a un familiar o amigo

El presente anexo, muestra los resultados globales frente a la satisfaccion de los usuarios

en relacion con su experiencia con la entidad, y en cuanto a si recomendarian servicios de la IPS

a sus familiares o amigos.

UNIDAD DE
DOMINIO | CODIGO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR MEDIDA
Numero de usuarios que
respondieron “muy buena” o

Proporcion de ‘buena” a la pregunta: ;cémo Numero de usuarios que
S P.3.14 |satisfaccion globalde |calificaria su experiencia respondieron la pregunta Por 100 (%)
0 usuarios de IPS global respecto a los servicios de
ﬁ salud que ha recibido a
< fravés de su IPS?”
<
-
W
a)
<
0
Z
%J Nimero de usuarios que
H.J Proporcién de usuarios  {respondieron “definitivamente Nimero de usuarios aue
X P.3.15 |que recomendaria sulPS |si" 0 ‘probablemente si”ala . | Por 100 (%)
W respondieron la pregunta

aunfamiliar o amigo

pregunta:” ;recomendaria a
sus familiares y amigos esta IPS?”
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Anexos 4 Arbol de problemas

Consecuencia
general

Efectos

indirectos

directos

1 1
I 1
E Impacto de la pandemia en la prestacion de los servicios de salud ofrecidos por la sede :
E principal de la IPS Reintegrar Salud ubicada en la ciudad de Ibagué, durante el periodo i
| 2019 al 2022 i
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