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9.1 Introducciéon

El sector de la salud en Colombia del cual hacen parte los aseguradores y los
prestadores de servicios de salud, presenta una crisis generalizada que toma
diferentes formas que no le permiten entregar a los usuarios los servicios que
necesitan para gozar una buena salud de manera oportuna y con calidad.
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La Ley 100 de 1993, creo el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) cambiando el sistema nacional de salud por un modelo de compe-
tencia regulada; “obsesion por la competitividad” (Krugman, 1994, p.33) de
la que no se han escapado ni los sectores tan regulados como los sistemas de
salud; en los que con este cambio, se esperaba el desarrollo de una competen-
cia saludable que condujera a:

Incesantes mejoras de procesos y métodos que impulsen la disminucién de
los costos, el aumento de la calidad en forma continua en los productos y ser-
vicios y la innovacién que lleva a nuevas y mejores précticas que se difunden
répidamente (Porter y Tesiberg, 2004, pp. 57-69).

Se generd en los directivos del nivel estratégico de las organizaciones de la
salud, la necesidad de comprender y entender la competencia no solamente
como la rivalidad que se presenta entre los competidores directos, sino como
una rivalidad extendida o ampliada que se da a través de la interaccion entre
distintas fuerzas que conforman la estructura de un sector.

La rivalidad extendida o ampliada en un sector depende de las cinco fuerzas
competitivas: riesgos de ingreso de nuevas empresas, poder de negociacién
de los compradores y de los proveedores, amenaza de servicios sustitutos y
rivalidad entre las empresas actuales (Porter, 2006). Por lo antes expuesto el
proposito de este articulo es realizar el andlisis estructural de las cinco fuerzas
que impulsan la intensidad de la competencia y la rentabilidad en el largo
plazo del sector de la salud en Colombia. Esto con el fin de responder a la pre-
gunta jcudl es la intensidad de las fuerzas que impulsan la rivalidad ampliada
y la rentabilidad en el sector de la salud en el pais?

La competitividad en los diferentes sectores de la economia ha sido amplia-
mente tratada; cuestién que no sucede en el sector de la salud en Colombia,
sin embargo, entre los académicos que han abordado este tema se encuentran:

Knaul, Arriola -Ornelas y Escandén (2007), quienes se propusieron entender
la complejidad de la relacién salud - sector salud — desarrollo econémico, con
el fin de sentar las bases para aumentar la competitividad, con el propésito de
aspirar a un mayor nivel de crecimiento a través de un sistema de salud mas
eficiente y con una base financiera sélida, justa y equitativa

Acevedo y Murgueitio (2010) quienes a partir de los informes publicados
por el gobierno de la investigacién denominada “Identificacién de la gestién
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e innovacién en los procesos administrativos y de operacién en la IPS nivel
3 de la ciudad de Cali”, realizaron una revisién temdtica para conocer y com-
prender por qué dichos procesos que se dan en la ciudad son una de las lineas
definidas en la agenda de productividad y competitividad y en las politicas
estatales que propenden por la creacién de zonas francas hospitalarias.

Giacometti-Rojas (2013) realizé el anilisis de los factores que inciden en la
competitividad en las organizaciones de salud y una propuesta de como di-
chos factores afectan el desarrollo de la tecnologia, como elemento clave para
entender el desarrollo de las organizaciones que conforman este sector.

Martinez (2013). Se propone reaccionar frente a la presencia velada de pos-
turas mercantiles en la practica médica, que hacen ver la especializacién en la
atencién médica, como un camino para alcanzar en los servicios de salud una
mayor calidad al mas bajo costo.

Consultadas las bases de datos ISI web, Redalyc y Scopus a partir del afio 2010
hasta abril del 2019, no se encontrd un articulo sobre el andlisis del sector de
la salud en Colombia dentro del enfoque estructural que “se basa en el anlisis
de las cinco fuerzas... de la competencia que operan en un sector y en sus
consecuencias estratégicas” (Porter, 2006, p. 10).

Laimportancia de este trabajo es que a partir del analisis estructural del sector
de la salud basado en el paradigma estructura — estrategia — resultados, los
gerentes pueden disefar las estrategias competitivas que permitan posicionar
a su empresa en el sector y lograr la sostenibilidad y el crecimiento de estas
en el largo plazo.

A renglén seguido se desarrollan ademds de la introduccién las cuatro partes
que integran este escrito: las cinco fuerzas competitivas del sector donde se
exponen los aspectos tedricos sobre el modelo de las cinco fuerzas competitivas
de Porter. La metodologia para el analisis del sector se realiza siguiendo los mo-
delos expuestos por Cruz (2010) y Restrepo y Rivera (2006); en los resultados
se determind la intensidad de cada una de las fuerzas y las conclusiones.
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9.2 Las cinco fuerzas competitivas del sector

En la década de los ochenta Porter presentd el analisis estructural de un sector
“un modelo simple pero poderosos para determinar el nivel de competiti-
vidad” (Barutcu y Tunca, 2012), el cual se ha aplicado en diferentes secto-
res productivos, desde los poco hasta los ampliamente regulados y vigilados
como el de la salud; por lo general la competitividad y la rentabilidad en
el largo plazo dependen de su estructura. Esta es el resultado de “un con-
junto de caracteristicas econdmicas y técnicas que determinan la fortaleza”
(Porter, 2008, p. 60) de cada una de las cinco fuerzas: la amenaza de nuevos
entrantes, la amenaza de servicios sustitutos, el poder de negociacién de los
compradores, el poder de negociacién de los proveedores y la rivalidad entre
los competidores existentes. Siendo la intensidad de cada una de estas mag-
nitudes las que determinan el nivel de competitividad del sector lo que afecta
directamente el margen de utilidad potencial y el flujo de capital (Zhao, Zuo,
Wu, Yan y Zillante, 2016).

Figura 24. Las cinco fuerzas que le dan forma a la competencia del sector.

Amenaza de nuevos
entrantes

Rivalidad
entre
competidores

Poder de negociacion de
los proveedores

Poder de negociacion de
los compradores

Amenaza de productos
y servicios sustitutos

Fuente: Porter (2008, p. 60).

Para posicionar una empresa en la industria donde compite, la primera tarea
que enfrentan los estrategas es la de comprender cudl es la intensidad de las
fuerzas competitivas y como afectan a la empresa que dirigen (Lee, Kim y Park,
2012). Magnitudes que explican “el nivel general de rentabilidad que podria-
mos esperar en una industria determinada” (Oster, 2000, p. 37) en el largo pla-
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20, “la dindmica de la estructura competitiva del sector” (Ucmak, Arslan, 2012,
pag.1038), y ademis les dan forma a las estrategias a seguir para lograr el posi-
cionamiento competitivo de las organizaciones en la industria. A continuacién,
se realiza el andlisis de cada uno de las cinco fuerzas antes mencionadas.

9.2.1 La amenaza de nuevos entrantes

El riesgo del ingreso de nuevos entrantes depende de las barreras de entrada,
las politicas gubernamentales y de las represalias de los actores establecidos
con los nuevos rivales. El ingreso de “nuevos competidores puede desencade-
nar un mercado altamente competitivo” (Yunna y Yisheng, 2014, p. 799) de-
teriorando el nivel de utilidad de las organizaciones que conforman el sector
y poniendo en peligro la supervivencia de algunas de estas empresas.

9.2.1.1 Las barreras de entrada

Son todas las ventajas que gozan las organizaciones establecidas y que desesti-
mulan el ingreso de nuevos competidores; entre estas se encuentran

e Laeconomia de escala por el lado de la oferta

e Los beneficios de escala por el lado de la demanda

e Los requisitos de capital

e Los costos para los clientes al cambiar de proveedor
e El acceso a los canales de distribuciéon

e Ventaja de los actores establecidos.

9.2.1.2 Politicas gubernamentales

Pueden mediante una ley, decreto o resolucién facilitar o crear nuevos requi-
sitos para estimular o desestimular el ingreso de nuevos inversionistas a un
sector. Las categorias a tratar son:

e Regulaciones gubernamentales.
e Nivel de carga impositiva
e Nivel de subsidio.
9.2.1.3 Represalia de los actores establecidos

Es la reaccidon que tienen las organizaciones de un sector ante la llegada de un
nuevo competidor, la cual depende de los siguientes elementos:
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e Represalias de los actores establecidos con los nuevos entrantes
e Liquidez del sector
e Nivel de crecimiento del sector.

9.2.2 El poder de negociacion de los proveedores

Se refiere al poder de negociacién de los proveedores, quienes son “las perso-
nas y empresas que proporcionan la materia prima para ser transformada en
bienes” (Cernusca, Gold y Godsey, 2012, p.373) que la organizacién pone en
el mercado para satisfacer las necesidades de los clientes. Los proveedores son
poderosos por el poder de negociacién de los precios y el poder de control de
los recursos, lo cual se presenta en las siguientes situaciones:

Estdn mas concentrados que los compradores

No dependen del sector al cual le venden para sus ingresos

Los compradores deben asumir costos por cambiar de proveedor
Los proveedores ofrecen productos diferenciados

No existe un producto sustituto para el que estos ofrecen
Amenazan creiblemente con integrarse hacia adelante.

9.2.3 El poder de negociacion de los compradores

Los compradores son aquellas personas y organizaciones que demandan los
bienes producidos por la industria. Estos son poderosos si:

e El grupo de compradores es més pequenno que el de los vendedores y
cada uno compra en grandes cantidades

e Los productos que se adquieren son estandarizados

e Los compradores no deben asumir costos por cambiar de proveedor

e Loscompradores representan una amenaza seria de integrarse hacia atrés.

9.2.4 La amenaza de los productos sustitutos
Un sustituto es un producto o servicio que desde la perspectiva del cliente

realiza la misma o una funcién similar a la que realizan los productos que se
ofrecen en la industria. La amenaza de un sustituto es alta si:
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e El producto o servicio sustituto ofrece un precio atractivo
e El producto o servicio sustituto tiene un mejor desempeno
e El costo para el comprador por cambiar al sustituto es bajo.

9.2.5 Larivalidad entre competidores existentes

La rivalidad entre los competidores se presenta de muchas formas, median-
te promociones, lanzamiento de nuevos productos, campafias publicitarias o
mejoramiento del servicio, esta es intensa si:

e Los competidores son numerosos o son aproximadamente iguales en
tamano y fuerza

e El crecimiento del sector es lento

e Las barreras de salida son altas

e Losrivales estdn altamente comprometidos con el negocio y aspiran a
ser lideres, independiente del desempefio econémico.

Es mis posible que se presente una competencia con base en el precio si:

Los productos o servicios de los rivales son casi idénticos

Los compradores deben asumir un bajo costo por cambiar de proveedor
Los costos fijos son altos y los costos marginales bajos

La capacidad debe ser expandida en grandes cantidades para ser eficaz
El producto es perecible.

Es menos posible que la competencia disminuya la rentabilidad cuando se
realiza con base en atributos diferentes al precio como son: los servicios pos-
venta, el tiempo de respuesta o imagen de marca; ya que son beneficios para
el cliente y por los cuales se puede cobrar un precio mayor.

Cuando el estratega contempla en sus analisis las cinco fuerzas y no gravita
sobre una sola, sus estrategias estin determinadas mds por las condiciones
estructurales de la industria que por factores de esta.

Para el analisis estructural del sector de la salud se despliega una metodologia

que permite mirar las partes y sus relaciones, privilegiando el todo de la es-
tructura de la industria.
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9.3 Metodologia

Es una investigacién de tipo exploratorio y descriptivo, donde se utilizé el
método inductivo, y como herramienta para la recoleccién de datos la revi-
sién bibliogréfica de la pagina web de la Superintendencia de Salud se obtu-
vieron los informes sobre los resultados financieros del sector salud.

El andlisis estructural del sector se realiza desde la perspectiva de los actores
establecidos aseguradores Y prestadores mediante una adaptacién al sector de
la salud de la metodologia seguida por Cruz (2010) y Restrepo y Rivera (2006).

9.3.1. Presentacion del sector de la salud

Se realizé un andlisis de las caracteristicas econémicas del sector de la salud
para lo cual se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

e Numero de organizaciones o entidades pertenecientes a los subsecto-
res aseguradores y de prestadores que rindieron cuenta a la Supersalud
durante el periodo 2014- 2018.

e Tamafio del mercado. Valor de los ingresos del sector durante el pe-
riodo objeto de andlisis (2014 -2018).

9.3.2. Desempeiio del sector
Para evaluar el desempefio del sector en estudio se tuvo en cuenta lo siguiente:

e La utilidad de las EPS del régimen contributivo y subsidiado que hacen
parte del subsector de los aseguradores y las IPS privadas y hospitales
publicos del subsector de los prestadores. Periodo 2014-2018.

e Utilidad total del sector durante el periodo 2014-2018.

Relacién utilidad ingreso del subsector de los prestadores. Periodo 2014-2018.

9.3.3 Analisis estructural del sector o industria

El anélisis estructural se realizé siguiendo los modelos de Cruz (2010) y Res-
trepo y Rivera (2006). Mediante los siguientes pasos:
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e Identificacién y calificacién de las variables o elementos que confor-
man las fuerzas. Se identificaron las variables que conforman cada una
de las cinco fuerzas y se las califico de 1 a 5; 1 si la fuerza de la variable
es baja, 2 si es moderada, entre 3 - 3.99 si es media y de 4- 5 si es alta.

e Evaluacién de las fuerzas del sector. Consiste en la evaluaciéon que se
realiza de la intensidad de cada una de las fuerzas del sector, con base
en el valor promedio obtenido por cada una de estas; como resultado
de la suma de la calificacién de las variables que conforman la fuerza
divido por el nimero de fuerzas.

e Evaluacién del nivel de atractividad del sector basado en las barreras
de entrada y de salida.

Se realiz6 tomando el valor de las barreras de entrada y el de las barreras de
salida, lo cuales se graficaron en la Figura 25, y de acuerdo con su ubicacién
se determino el nivel de los rendimientos, el riesgo y la estabilidad de estos.

Barreras de entrada

Figura 25. Atractividad por barreras de entrada y salida.

Barreras de salida

0 2,5 5
Rendimientos bajos y Rendimientos elevados
riesgosos y estables
2,5
Rendimientos elevados Rendimientos bajos y
y riesgosos estables
5

Fuente: Restrepo y Rivera (2006).
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9.4. Resultados

El andlisis se efectudé considerando que el sector de la salud estd compuesto
por los subsectores de los aseguradores y de los prestadores.

9.4.1 Presentacion del sector

Se realiza fundamentado en los dos subsectores el de los aseguradores y los
prestadores.

9.4.1.1 Aseguradores

Tabla 30. No. de entidades en el subsector de los aseguradores 2014-2018.

. ) No. de Entidades
Subsector Tipo de entidad
2014 2015 2016 | 2017 2018
EPS Contributivo 15 14 13 13 14
EPS Subsidiado 35 31 29 30 30
EPS no activas 4 3

$GSSS Adaptadas 2 2 2 2 2
Execptuadas y Especiales 12 11

Subtotal 68 47 44 438 57

Ambulancias 9 8 8 7 7

Aseguradores . Prepagadas 9 9 9 8 8
Planes Adicionalesde |, |, ¢ de salud 14 14 14 | 14 14

Salud Planes Complementarios 5 8 9 7 8

Subtotal 37 39 40 36 37

) ARL 10 10 10 9 10
Complementarios al SOAT ) 13 13 13 )
SGSSS subtotal 22 23 23 22 22
Total 127 109 107 106 116

Fuente: elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017, 2018 y 2019).

El subsector de los aseguradores en cuanto al nimero de empresas (entre
106 -127) se ha mantenido estable, exceptuando las empresas promotoras
de salud que en el afio 2014, eran 50, de las cuales 15 pertenecian al régimen
contributivo y 35 al régimen subsidiado y pasaron a 44, en el afio 2018, de las
cuales 14 pertenecen al régimen contributivo y 30 al régimen subsidiado y en
gran porcentaje su capital es de origen privado.
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9.4.1.2 Prestadores

La mayoria de los prestadores de servicios de salud son de tipo privado, la
participacion estos durante el periodo de 2014 - 2018, fluctud entre el 85%
y el 88%, del total del nimero de entidades que le rinden cuentas a la Super-
salud, mientras que la participacién de los hospitales publicos esta entre el
129% - 15% del total de las instituciones prestadoras de servicios de salud que
le rinden cuenta a la Supersalud.

Tabla 31. No. de entidades en el subsector de los prestadores (2014-2018).

No. de Entidades
Subsector Tipo de entidad 2014 2015 2016 2017 2018
IPS privadas 6.406 6.763 5.176 5.360 5.550
Prestadores |Hospitales publicos 895 964 938 923 928
Total 7.301 7.727 6.114 6.283 6.478

Fuente: Elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017,2018 y 2019).

Situacién que refleja el dominio del sector privado en el nimero de presta-
dores de servicios de salud, lo mismo que en el nimero de empresas asegu-
radoras. Esto nos permite concluir que la salud en Colombia estd en un gran
porcentaje en manos de organizaciones cuyo capital es de origen privado.

9.4.1.3. Tamano del mercado

Durante el quinquenio comprendido del 2014 — 2018, el subsector de los ase-
guradores tuvo un crecimiento sostenido, paso de captar 42,28 billones de
pesos en el afio 2014 a captar 64,26 millones de pesos en el aio 2018, presen-
tandose un incremento de los ingresos durante el quinquenio del 52%.
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Tabla 32. Evolucién de los ingresos (en miles millones de pesos) del subsector de
aseguradores (2014- 2018).

Subsector Tipo de entidad Ingresos
2014 2015 2016 2017 2018
EPS Contributivo 18.186,93 | 21.184,72 | 23.828,10 | 23.255,60 [ 27.982,00
EPS Subsidiado 14.443,00 [ 15.435,68 | 15.960,65 | 16.304,26 [ 20.076,00
SGSSS EPS no activas 66,63 4.980,72

Adaptadas 182,41 194,21 183,21 219,26 221,00

Execptuadas y Especiales 1.342,91 3.737,00

Subtotal 34.221,88 | 36.814,61 | 39.971,96 | 44.759,84 | 52.016,00

Ambulancias 232,12 838,47 828,90 317,83 340,00

Aseguradores - Prepagadas 2.464,19 2.114,59 2.377,44 3.424,19 3.780,00
Planes Adicionales N

de Salud Polizas de Salud 1.096,66 1.283,96 1.430,96 1.646,27 1.543,00

Planes Complementarios 250,79 311,67 399,49 505,23 615,00

Subtotal 4.043,76 4.548,69 5.036,79 5.893,52 6.278,00

Complementarios ARL 2.611,48 2.898,24 3.093,41 3.447,88 3.843,00

al SGSSS SOAT 1.406,38 1.600,10 1.773,15 1.919,22 2.127,00

subtotal 4.017,86 4.498,34 4.866,56 5.367,10 5.970,00

Total 42.283,50 | 45.861,64 | 49.875,31 | 56.020,46 | 64.264,00

Fuente: Elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017,2018 y 2019).

Los ingresos del subsector de los prestadores de servicios pasaron de 46,32
billones de pesos en el afio 2014 a 60,66 billones de pesos en el afio 2018, lo
que muestra que se incrementaron en un porcentaje del 31% durante el quin-
quenio en mencién.

Tabla 33. Evolucién de los ingresos (en miles millones de pesos) del subsector de
prestadores (2014- 2018).

Ingresos
Subsector | Tipo de entidad
2014 2015 2016 2017 2018
IPS privadas 35.999,15 38.088,14 | 37.072,00 | 40.603,00 | 46.797,00

Prestadores | Hospitales publicos 10.324,55 11.975,13 | 11.929,00 | 13.113,00 13.863,00

Total 46.323,70 50.063,27 | 49.001,00 | 53.716,00 60.660,00

Fuente: Elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017,2018 y 2019).

El tamano del mercado de la salud en el afio 2018, si se mide con respecto al
subsector de los aseguradores tuvo un valor de 64,26 billones de pesos y si
se mide con respecto al subsector de los prestadores tuvo un valor de 60,66
billones de pesos. En resumen podemos decir que el tamafio del mercado del
sector de la salud durante el afio 2018, tuvo un valor por encima de los 60
billones de pesos.
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9.4.2 El desempeno del sector

Se efecttia durante el periodo comprendido 2014 — 2018, teniendo en cuenta
tres aspectos: 1) La utilidad obtenida en cada uno de los subsectores asegu-
rador (EPS contributivo y subsidiado) y el prestador, 2) La utilidad total del
sector y 3) La relacién utilidad /ingresos del subsector de los prestadores.

9.4.2.1 Utilidad de los subsectores: asegurador (EPS contributivo y
subsidiado) y el prestador

Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) pertenecientes al régimen con-
tributivo y subsidiado obtuvieron margenes de utilidad negativos durante
el periodo 2014- 2018.- En el 2014 fue del -3,16%; en el 2015 del -6,06%;
en el 2016 fue del -3,16%; en el 2017 del -3,44% y en el 2018 se redujo
levemente al -2,70%.

Tabla 34. Evolucién de la utilidad (en miles millones de pesos) del subsector de ase-

guradores (2014- 2018).
Utilidades
Subsector Tipo de entidad 2014 2015 2016 2017 2018
EPS Contributivo | -297,27 -612,32 -179,00 -453,00 -711,00
Aseguradores [ SGSSS |EPS Subsidiado -734,77 -1.607,94 -1.077,00 -907,00 -587,00
Total -1.032,04 -2.220,26 -1.256,00 -1.360,00 -1.298,00

Fuente: Elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017,2018 y 2019).

Situacién que ha llevado al sector a una crisis de iliquidez crénica, debido a
que la deuda a los hospitales y clinicas por prestacién de servicios al 31 de
diciembre del 2018, superaba la suma de 10,1 billones de pesos (Asociacién
Colombiana de Hospitales y Clinicas, 2019).

Contrario a las empresas aseguradoras, las instituciones prestadoras de ser-
vicios presentan un margen de utilidad positivo, que en el afio 2014, fue del
5,22%; en el 2015 del 4,18%; en el 2016 del 3,94%; en el 2017 del 4,96% y en
el 2018 del 5,09%.
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Tabla 35. Evolucién de la utilidad (en miles millones de pesos) del subsector de los
prestadores (2014-2018).

Subsector | Tipo de entidad Utilidad
2014 2015 2016 2017 2018
IPS privadas 1.736,20 1.684,00 1.689,00 2.058,00 2.432,00
Prestadores|Hospitales publicos 681,60 410,00 241,00 606,00 653,00
Total 2.417,80 2.094,00 1.930,00 2.664,00 3.085,00

Fuente: elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017, 2018 y 2019).

Margenes de utilidad que compensan las pérdidas que se presentan en el sub-
sector asegurador.

9.4.2.2 Utilidad del sector Salud

Sumadas la utilidad de las empresa aseguradoras y la de las instituciones pres-
tadoras de servicios encontramos que el sector salud tiene una utilidad total
positiva, que pasé de 1,38 billones en el afio 2014 a 2,29 billones en el afio 2018.

Tabla 36. Evolucién de la utilidad (en miles millones de pesos) del sector salud

(2014-2018).
Utilidades
Subsector 2014 2015 2016 2017 2018,
Aseguradores -1.032,04 -2.045,18 -1.033,00 -1.028,00 -789,00
Prestadores 2.417,80 2.094,00 1.930,00 2.664,00 3.085,00
Utilidad Total 1.385,76 48,82 897,00 1.636,00 2.296,00

Fuente: elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017, 2018 y 2019).

Tabla 37. Margen de utilidad del sector salud (2014-2018).

Concepto 2014 2015 2016 2017 2018
Utilidad Total 1385,76 48,82 897 1636 2296
Ingresos prestadores 46323,7 50063,27 49001 53716 60660
Margen de utilidad 2,99% 0,10% 1,83% 3,05% 3,79%

Fuente: elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017, 2018 y 2019).

Si obtenemos el margen de utilidad del sector con base a los ingresos del sub-
sector de los prestadores, el promedio de este durante los cinco afios en men-
cién fue del 2,35%, siendo el mas bajo en el afio 2015 con el 0,10%, afio en el
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que el sector asegurador tuvo las pérdidas més altas del quinquenio, y el mas
alto fue en el afio 2018 donde el sector alcanzé un margen de utilidad del 3,79%,
siendo este el afio del quinquenio en el que el subsector de los aseguradores
tuvo las perdidas mas bajas (Ver tablas 36 y 37). Lo que muestra que los niveles
de utilidad promedio en el sector de la salud son bajos y pueden ser afectados de
manera notoria por el desempefio de las empresas promotoras de salud.

9.4.2.3 Relacion utilidad /ingresos del subsector de los prestadores

Los prestadores de servicios deben incrementar sus recaudos mediante el
ingreso a nuevos mercados o por el lanzamiento de nuevos servicios, satis-
faciendo nuevas necesidades de los clientes, o sea innovando y no mediante
reducciones frecuentes de costos y la inestabilidad laboral que conducen a
altos niveles de rotacién deteriorando el conocimiento y el capital intelectual
adquirido por las clinicas y hospitales.

Tabla 38. Relacién utilidad/ ingresos del subsector de los prestadores (2014-2018).

Concepto 2015 2016 2017 2018
incremento Ingresos 8% -2% 10% 13%
Incremento utilidad -13% -8% 38% 16%
Relacion utilidad /ingreso (veces) -1,66 3,69 3,95 1,22

Fuente: elaborado por el autor con base en Supersalud (2015, 2017, 2018 y 2019).

Cuando la tasa de crecimiento de las utilidades es superior a la tasa de cre-
cimiento de los ingresos, como sucede en el subsector de los prestadores de
servicios donde estd en el ano 2016 fue de 3,69, en el 2017 de 3,95 y en el
2018 de 1,22. Se puede concluir que la utilidad obtenida en el subsector de los
prestadores se debe a la disminucién de costos y no a la innovacién.

9.4.3. El analisis estructural del sector de la salud
En este numeral trataremos tres aspectos: identificacién y calificacién de las

variables o elementos que conforman las fuerza, la evaluacién general de las
fuerzas y la atractividad del sector basado en las barreras de entrada y de salida.
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9.4.3.1 Identificacién y calificacion de las variables o elementos que
conforman las fuerzas

A continuacién, se presentan cada una de las cinco fuerzas que le dan forma a
la competencia con sus respectivas variables y calificaciones.

9.4.3.1.1 La amenaza de nuevos entrantes

En esta fuerza se tendrdn en cuenta tres inductores para la escogencia de las
variables: barreras de entrada, politicas gubernamentales y represalia de los
actores establecidos. Entre mas alto sea el valor de los tres inductores menor
serd el valor de la amenaza de nuevos entrantes. El valor de la fuerza es igual
a cinco menos el valor resultado de la suma de los inductores dividido por el
ndmero de inductores. A continuacién, se presentan las variables a tener en
cuenta para determinar el valor de esta fuerza.

Tabla 39. La amenaza de nuevos entrantes.

Calificaciéon
No. | Variable
1]2]3]4]s
Barreras de entrada
1 | Economia de escala o paquetes quirtirgicos es X
2 | Lalealtad a la marca es X
3 | Los costos que los compradores deben asumir por cambiar de proveedor son X
4 | Los requerimientos de capital son X
5 | Ventajas de las organizaciones establecidas es X
6 | Control de las organizaciones establecidas sobre los canales de distribucién es X
Politicas gubernamentales
7 | Elnivel de subsidios por parte del gobierno es X
8 | Elnivel de regulaciones es X
Represalia de los actores establecidos
9 | Elindice de liquidez en el sector es X
10 | La capacidad de endeudamiento del sector es X
Total 1 9 25
Valor promedio de los inductores 4,1
La amenaza de nuevos entrantes 0,9

Fuente: elaborada por el autor con base en Porter (2008).
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9.4.3.1.2 El poder de negociacion de los proveedores

Los proveedores de un sector son poderosos si estin en capacidad de cap-
turar la mayor parte del valor de un producto y/o servicio porque pueden
imponer precios més altos. Las variables a contemplar en esta fuerza fueron
las siguientes:

Tabla 40. El poder de negociacion de los proveedores.

Calificacion
No. | Variables
1 (2|3 |4|5
1 Grado de concentracion de los proveedores con respecto a X
los compradores es
5 La disponibilidad de productos sustitutos para lo que ofrecen x
los proveedores es
3 Los costos que los compradores deben asumir por cambiar de x
proveedores son
4 La diferenciacion de los productos y/o servicios ofrecidos X
por los proveedores es
5 | Laimportancia del cliente para el proveedor X
6 | Laamenaza de los proveedores de integrarse hacia adelante es X
Total 4 4115
El poder de negociacion de los proveedores 3,83

Fuente: elaborada por el autor con base en Porter (2008).
4.3.1.3. El poder de negociacion de los compradores

En el sector de la salud los que compran no son los que consumen, las ase-
guradoras compran para el consumo de los afiliados. Los compradores son
poderosos si son capaces de capturar renta mediante la rebaja en precios y
la imposicién de condiciones a los prestadores de servicios. Las variables a
considerar fueron las siguientes:
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Tabla 41. El poder de negociacion de los compradores.

. Calificaciones
No. | Variables
112(3|4]|5
| La concentracién de los compradores frente a los prestadores X
de servicios es
) El volumen de productos y/o servicios adquiridos por los X
compradores es
3 El grado de diferenciacion de los servicios y/o productos X
ofrecidos por los proveedores es
4 Los costos que deben asumir los compradores por cambiar de X
proveedores son
5 | La amenaza de los compradores de integrarse hacia atrés es X
6 Los servicios y/o producto que compran representan en la X
estructura de costos un valor
Total 6 20
El poder de negociacion de los compradores 4,33

Fuente: elaborada por el autor con base en Porter (2008).

9.4.3.1.4 La amenaza de productos sustitutos

La amenaza de los productos sustitutos se presenta de forma directa o indi-
recta y cuando es alta atenta contra la rentabilidad del sector. Y se explico
mediante las siguientes variables:

Tabla 42. La amenaza de productos sustitutos.

Calificaciones
No. | Variables
1|2 (3 |4]|5

1 | Elatractivo del precio del producto y/o servicio sustituto es X

2 | El desempeiio del producto y /o servicio sustituto es X

3 | Los costos por cambiar al producto y/o servicio sustituto es X
Total 213 |4
La amenaza de productos sustitutos 3,00

Fuente: elaborada por el autor con base en Porter (20084.3.1.5. La rivalidad entre

competidores existentes.
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La intensidad y la base sobre la cual compiten las empresas de un sector afec-
tan directamente el grado de la rentabilidad de este. Las variables a contem-
pladas fueron:

Tabla 43. La rivalidad entre competidores existentes.

Calificaciones
112345

No. | Variables

1 | El nimero de competidores es X

2 | La diferencia en el tamafo de las organizaciones del sector es X

3 | El nivel de crecimiento del sector es X

4 | Elnivel de diferenciacién de los productos y/o servicios es X

5 | El incremento de la capacidad debe ser X

Barreras de salida

6 | La especializacién de los activos es X

7 | Los costos fijos de salida son X

8 | Las barreras emocionales son X

9 | La dependencia econdmica de las organizaciones del sector es X
Total 918120
La rivalidad entre competidores es 4,10

Fuente: elaborada por el autor con base en Porter (2008).
9.4.3.2 La evaluacidn de las fuerzas del sector

La amenaza de nuevos entrantes es baja (0,9) debido a que: 1) Las barreras de
entrada son altas (4,0) teniendo en cuenta que: el aseguramiento y la presta-
cién de los servicios deben realizarse en grandes escalas para lograr el punto
de equilibrio en las organizaciones; la alta lealtad de marca por parte de los
compradores de los servicios y los elevados requerimientos de capital para
emprender un nuevo desarrollo; 2) La incidencia de las normas gubernamen-
tales es bastante alta por lo regulado que es el sector y el nivel de subsidios que
reciben las personas sin capacidad de pago, afiliados al régimen subsidiado y
3) Aunque la represalia de los actores establecidos contra los nuevos entran-
tes es baja por la poca liquidez que goza el sector debido al lentos flujo de los
recursos econdémicos entre las organizaciones; el peso de los dos primeros
inductores ha impulsado el valor de la fuerza.
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El poder de negociacién de los proveedores es medio (3,83) porque: 1) Estos
son menos que los compradores (216 laboratorios farmacéuticos frente a 7.301
hospitales y clinicas) y 2) La disponibilidad de sustitutos para los productos am-
parados con patentes y los tratados de libre comercio es moderada; al ser unicos
en el mercado se convierten en productos altamente diferenciados.

El poder de negociacién de los compradores es alto (4,33) por: 1) la gran con-
centracién de los compradores de servicios (44 EPS) frente al gran nimero de
prestadores de servicio (6478 clinicas y hospitales); 2) los grandes volimenes
de servicios que compran las aseguradoras para atender a sus afiliados y 3) la
integracion vertical de las EPS hacia atrs, minimo el 30% permitido por la ley.

La amenaza de productos sustitutos es media (3,00) debido a que cada vez
son mds las nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacién (te-
lemedicina, Apps) que virtualizan la relacién médico paciente de manera
eficiente y a bajo costo.

La rivalidad en entre los competidores existentes es alta (4.10) debido al ele-
vado numero de prestadores de servicios y las barreras de salida, por la espe-
cializacién de los activos y porque los productos y servicios del sector salud

solo se pueden expender en un gran porcentaje dentro de este.

Figura 26. Nivel de intensidad de las fuerzas del sector de la salud.

La amenaza de nuevos entrantes - 0.90

La amenaza de productossustitutos _ 3.00
Poder de negociaciénde los
L R
proveedores
Rivalidad entre competidores _ 4.10
Poder de negociaciénde los
I o3
compradores
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados del andlisis estructural del
sector salud (2019).
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En general el sector de la salud en Colombia presenta un elevado poder de los
compradores y una gran rivalidad entre los competidores existentes y aunque
el poder de los proveedores y la amenaza de los productos y/o servicios sus-
titutos sea media y de los nuevos entrantes baja; la intensidad de esta corre-
lacién de fuerzas determina que los niveles de utilidad promedio en el sector
son bajos, como se evidencid en el numeral 9.4.2.2.

9.4.3.3 Evaluaciéon del nivel de atractividad del sector basado en las
barreras de entrada y de salida

Graficando el punto donde se interceptan el valor de las barreras de entrada
(4,0) y el valor de las barreras de salida (4,10) en la Figura 27 se ubica en el
cuadrante de rendimientos bajos y estables, haciendo atractivo el sector para
los inversionistas.

Figura 27. Atractividad del sector de la salud por barreras de entrada y salida.

Barreras de salida

0 2.5 5

Rendimientos elevados y estables

Rendimientos bajos y riesgosos

2,5

Barreras de entrada

Rendimientos bajos y estables

Fuente: elaboracién propia.

Se reafirman los hallazgos presentados en cuanto al valor de la utilidad ob-
tenida por el sector en el periodo comprendido entre el 2014 y el 2018 cuyo
margen de utilidad fluctué entre 3,94 % y 5,22% (ver numeral 4.2.1) y en el
analisis general de la intensidad de las fuerzas del sector; se concluyé que las
utilidades eran bajas. Con este ultimo andlisis sobre la atractividad del sector
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de la salud podemos decir que es estable como lo demuestra la baja variacién
que se presenta entre los diferentes afios del periodo antes estudiado.

9.5 Conclusiones

El sector de la salud presenta. 1) Un incremento sostenido en los ingresos. En
el ailo 2014, el mercado del sector de la salud en Colombia tenia un valor de
46,32 billones de pesos, el cual pasé en el afio 2018 a 60,66 billones de pesos,
incrementandose en un 31% y 2) En el afio 2018 estaba constituido por 6.594
entidades de salud, de las cuales el 2% eran empresas aseguradoras y el 98%
eran instituciones prestadoras de servicios. Entre los prestadores de servicios
el 86% son instituciones con capital de origen privado y el 14% son hospitales
publicos, lo que muestra un claro dominio de las organizaciones privadas en
el sector de la salud.

Aunque el sector en su conjunto presenta un margen de utilidad promedio del
2,35% durante el quinquenio. Las continuas pérdidas de las EPS, han arras-
trado a los demds actores del sector de la salud en Colombia que presentan
margenes de utilidad positivos a una situacion de crisis crénica que los lleva
al incumplimiento de manera reiterada de sus obligaciones con trabajadores
y proveedores por el lento flujo de los recursos y en algunos casos a la insol-
vencia econdémica. El incremento de la utilidad por encima del incremento
de los ingresos muestra que las ganancias en el sector de la salud no se logran
mediante la innovacién sino mediante la reduccién de costos que genera un
deterioro del clima laboral y altos indices de rotacién que debilitan el conoci-
miento y el capital intelectual de las instituciones.

La competitividad en el sector de la salud en el pais tiene como el actor mas
poderoso a las empresas aseguradoras, las cuales detentan la fuerza mas intensa
del sector: El poder de los compradores (4,33 ptos), organizaciones que durante
el quinquenio en estudio han presentado pérdidas en sus ejercicios arrastrando
al sector de la salud por su posicién dominante a una crisis prolongada por no
decir crénica. Situacién que ha generado una intensa rivalidad entre los dife-
rentes actores (4,10 ptos) especialmente entre los prestadores de servicios de
salud (que son 6.478 instituciones que le venden servicio en grandes volimenes
principalmente a 44 EPS). La tercera fuerza en intensidad es el poder de nego-
ciacién de los proveedores (3,83 ptos) que se alimenta de la iliquidez del sector,
resultado del bajo nivel de rotacion de la cartera entre el ADRES y los departa-
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mentos con las aseguradoras, especialmente con los servicios y medicamentos
fuera del plan de beneficios. Estos les trasladan las deudas a los prestadores,
dejandolos con una baja capacidad de negociacién con sus proveedores. La
amenaza de sustitutos (3ptos) es media y la amenaza de nuevos entrantes (0,9)
es baja. Lo cual lo hace un sector viable, con rendimientos bajos pero estables,
dando asi respuesta a la pregunta de investigacién planteada.
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