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El proyecto de consultoria para el disefio de un ordenamiento (ranking) de entidades
promotoras de salud tuvo como base la realizacion de una encuesta a los usuarios, tal como
fue estipulado en los términos de referencia. En esta direccion la idea eje tenia dos sentidos:
por una parte la encuesta a usuarios era un componente central en la configuracién del
ordenamiento y, para otra, significaba adoptar la perspectiva del usuario para enlazar los
distintos elementos que participaran en la creacién del ordenamiento.

En el andlisis seguido en este proyecto, lo fundamental es la garantia del derecho a la salud,
asi que se tomaron en cuenta aquellos factores que contribuyen a que el afiliado al SGSSS
logre el acceso efectivo a los servicios de salud. La definicion de tales factores se hizo a
partir de las funciones que el Estado colombiano le delegé a las EPS-ARS, en el marco de
los fundamentos del sistema de seguridad social. Estas funciones pueden agregarse en
cuatro grupos: aseguramiento y promocién del aseguramiento, representacién del usuario,
promocién del empoderamiento y promocién de la salud.

La forma en que se materializa esta proposicién se encuentra tanto en la Ley 100 de 1993
como en el decreto 1485 de 1994. Alli se consigna que las tareas de aseguramiento estan
referidas a la afiliacion y a la creacién de condiciones para el acceso a los derechos que da
el contrato (POS), asi que las EPS deben recaudar, afiliar, contratar, compensar, atender al
usuario y crear un sistema de informacién que permita reconocer el derecho de afiliacion. En
esas normas también quedan especificadas las tareas de representacion del usuario,
entendiendo esta Ultima como las labores que debe desarrollar el asegurador para garantizar
que el afiliado reciba en condiciones de calidad los servicios de salud que requiera. Es decir,
se integraria el conjunto de acciones conducentes a garantizar el acceso efectivo a la
prestacion de los servicios

Ademas, como parte de la administracién del riesgo y de la planeacién de la compra de
servicios, los aseguradores deben realizar acciones de promocién de la salud. En la
legislacion esta labor queda consignada como: Administrar el riesgo en salud de sus
afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de eventos previsibles de enfermedad o de
eventos de enfermedad sin atencién, evitando en todo caso la discriminacién de personas
con altos riesgos o enfermedades costosas en el Sistema.

El régimen de seguridad social en salud es un sistema en el que participan multiplicidad de
actores con capacidad diferente de empoderarse, es decir, de usar las normas o la carencia
de ellas para acumular poder de manera propia 0 en alianza sistémica con otros o contra
otros. Para lograr el empoderamiento de la poblacidon es necesario acciones estratégicas
como universalizar el acceso, no discriminar los paquetes de servicios y construir espacios
publicos para la discusiéon de las politicas publicas en salud. La legislacion colombiana ha
promovido varios de esas formas instrumentales que contribuyen a generar
empoderamiento, tales como el estimulo a la participacion de los usuarios en la organizacién
y control de las instituciones del SGSSS y del sistema en su conjunto.
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La operacion de las ARS-EPS en las funciones antes mencionadas fue capturado a través
de diferentes fuentes, tales como la encuesta a los afiliados ya comentada, una encuesta a
las entidades de aseguramiento, los estados financieros reportados por las entidades a la
superintendencia de salud y los registros de actividades de promocion y prevenciéon que las
entidades reportan al Ministerio de Salud

La sintesis de los temas tratados segun las fuentes es:

a. Contenidos de la encuesta de afiliados

La encuesta los afiliados se realizé a partir de la seleccion de una muestra de afiliados para
cada una de las EPS-ARS objeto del ordenamiento. Aunque los términos de referencia se

referian a usuarios, las necesidades del proyecto indujeron a encuestar tanto a los afiliados
gue no habian sido usuarios como a los que si habian asistido a la prestacién de servicios.

Dimensién Tema

Garantia en el acceso

Aseguramiento . . : .
Divulgacién de la informacion

Oportunidad y calidad en la prestacién de

Representacion de usuarios o
servicios

Desarrollo de programas de promocion y

Promocion de la salud .
prevencion

Empoderamiento individual

Empoderamiento - .
P Empoderamiento colectivo

b. En términos del andlisis financiero se consideran:

Dimension Tema

Aseguramiento Garantia financiera del aseguramiento

Representacion de usuarios Eficiencia en la representacion comercial y
financiera

c. En las encuestas a las EPS se tiene en cuenta:

Dimensién Tema

Aseguramiento Afiliacién y promocién de la afiliacion

Resultados en prestacion de servicios

Representacion de usuarios - . )
P Procedimientos de garantia de la calidad

Promocién de la salud Resultados en promocion y prevencion

Empoderamiento Atencidén y participacién de usuarios

Del trabajo desarrollado en cada uno de los campos sefalados se estableciéo una matriz de
resultados de la siguiente manera:
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Dimension Encuesta a Encuesta a Andlisis Registros
los afiliados | las entidades | financiero depyp

Aseguramiento

-
Representacion de usuarios Pro—

Promocion de la salud

Empoderamiento

Cada uno de los campos tiene un dato que corresponde al indicador agregado de esa
dimensién en esa fuente. Desde esta perspectiva se podran llevar a cabo distintas sumas
que generen indicadores para diversas aplicaciones. Por ejemplo, se puede configurar un
indicador por fuentes o unos indicadores por dimensiones, de esta manera los usuarios del
ordenamiento podran contar con distintos elementos de comparacion. Desde el punto de
vista de una EPS, los resultados le permitirdn determinar en cuales funciones tiene ventajas
respecto de sus homdélogas, y en cuéles desventajas, situacion que le pude inducir a adoptar
los correctivos pertinentes, es decir, le brinda posibilidad para orientar la asignacion de sus
recursos.

El trabajo se realiz6 a partir del calculo de indicadores por dimensiones en cada una de las
fuentes. Por ejemplo, para la encuesta a los afiliados/usuarios se determina un indicador
para afiliacién, otro para representacion de usuarios, uno mas para promocién y prevenciéon y
finalmente uno para empoderamiento. Este procedimiento se sigue en cada fuente. La
fuente “registros de promocién y prevencion” se trabajo inicialmente por separado, pero
luego se integr6 al capitulo de P y P de la encuesta de las entidades, considerando que, en
altima, provienen de la misma fuente, pues tales registros se construyen con la informacion
que proporcionan las entidades.

Dado que las unidades en que se producen los indicadores son distintas en cada una de las
fuentes se procedié a generar un proceso de estandarizacion a con el cual cada resultado
fuera comparable con los otros. Este proceso se basé en la unificacién de la escala de
medicion, tomando como parametro la escala de 0 a 100. El procedimiento es calcular para
cada dato, obtenido en el indicador, su posicion en la nueva escala, por medio de la
siguiente férmula:

X - X minimo

X maximo - X minimo

Donde Z es la nueva posicién en la escala, X el dato que se quiere cambiar de escala, X
minimo, es el menor de los datos de indicador en la serie constituida por el conjunto de las
EPS y X maximo el dato mas alto obtenido en la misma serie.

Una vez convertidos a la misma escala, se puede hacer la combinacion que se ha
comentado al presentar la matriz de fuentes y dimensiones. Se puede lograr un
ordenamiento por dimension, uno por fuente y otro global. De otra parte, este procedimiento
significa que no se esta contrastando cada EPS con respecto a un ideal, sino que la
medicion es con respecto al conjunto, es decir se trata de una medida relativa el desempefio
global de las entidades.
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