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INTRODUCCION

La Secretaria de Salud del Departamento del Huila, en cumplimiento de sus funciones
de dirección; planificación, orientación y control de la gesüón del Slstema General de
Seguridad Soclal en Salud, SGSSS y en el marco de las polfticas, planes, programas y
proyectos del nivel Naclonal y Departamental, de crear las condlciones de acceso
universal de la población al sistema, de vigilar y conbolar el r{¡imen subsidiado, de
garantlzar la atención en salud a la población pobre y vulnerable y de evaluar el
proceso de garantía de la calidad del aseguramiento solicitó a la Universldad
Surcolombiana elaborar Rank¡ng de las Epss en el Departamento del Huila,

C¡n base en lo anterio_r, la Universidad Surcolombiana, a través del grupo de
investigación Br"cr ld¡señó un modelo de ranking a part¡r de tres dimensiones
de análisis: 1) Percepción de las EPss por los usuarios, z) percepción de las
EPSS po-r los directivos de las IPS y de los Entes Territoriales y 3)
Evaluación de la Gestión de las EPSS.

Este documento presenta en forma resumida la metodología para obtener el
ranking de las EPSS y los consecuentes resultados.

! El grupo de investigación Pymes estÁ conformado por profesores del programade Administración de
Empresas y se encuentra clasificado en categoría A de Colci€ncias. En la presene investigación participa¡ort
los proftsores: Elias Ramírez, Joaquín lr¡tronta¡la y Alonnder euhtero. Bime#
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PRn/fiRA DIMENSION DE ANALISIS

PERCEPGIÓN DE LOS USUARIOS SOBRE I..AS EPSS
EN EL DEPARTAMENTO DEL }IUII.A

I. INTRODUGG|ÓN

Para evaluar Ia percepc¡ón de los usuarlos sobre las EP$S en el Departamento del
Huifa se aplicó el modelo SERVPERF formulado por Croning, J.i Taylor, S. (1994) y
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) del cual se tomaron las dimensiones de calidad
del seruiclo: Tangibilldad, empatía, fiabilldad, capacidad de respuesta, seguridad; y se
adicionaron las dimensiones empoderamiento propuestas por el Centro de
Investigación para el Desarrollo CID (2005), y satisfacción por Montaña, J.; Ramírez,
E.; Ramírez, H. (2004).

Dimensión 1. Tang¡b¡l¡dad. Viene dada por la presentación de instalaclones físicas,
equipos, personal y medios de comunicación.

Dimensión 2, Fiabilidad. Es la percepción y confianza originada por el
cumplimlento de las promesas que se hicieron a los clientes.

Dimensión 3. Capacidad de respuesta. Es la disposición de los empleados para
prestar solucionar un problema.

Dimensión 4. Seguridad, Son los conocimientos que tlenen los empleados sobre el
área de desempeño.

Dinrcnsión 5, Empatla. Es la interacción enüe empleados y clientes.

Dimensión 6. Empoderamiento. Es la aproplaclón de los derechos de los usuarios.

Dimensión 7. Satisfacción. Es el placer del usuario por los servicios prestados

Dimensión 8. Características socioeonómicas. Las varlables e lndlcadores para
medlr esta dimensión, son los siguientes: So<o, Edad y Municipio
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2. POBI,AGIÓil Y TATAÑO DE tA TUETTRA

La población total está constituida por el total de afiliados de las EpS-S en el
depaftamento del Huila, cifra que asciende a 807.900 usuarios. El tamaño de la
muestra fue de 3.432 afiliados de las EPS-S, el cual fue determlnado uülizando un
muestreo aleatorio por conglomerado estraüficado con affjación proporcional,
asumlendo una confiabilidad del 95o/o para un error máximo admitido en las
estimaciones del L.7o/o.

3. PROGESATIENTO DE IilFORTAGIóN

La base de datos se procesó en el programa estadístico SPSS (Stafistical Package for
the Social Sciences), de propiedad de la Universidad Surcolombiana. Mediañte el
análisis del Alpha de Cronbach se onfirma que la encuesta aplicada tiene fiabilidad
porque su valor es superior a 0.7 (Alpha = 0.75). La flabilidad sbnifica que siempre
que se aplique el Instrumento a una misma persona, dé resultados similares (Grande,
Abascal; 1999). Para evaluar la fiabllidad se aplicó el método del Alpha de Cionbach,
que estima las correlaciones entre todos los ftems de la muestra y es buena en
estudios descriptivos, cuando su valor es superior a 0.7i y de 0.5 para estudios
exploratorios.

4. PREEET{TAGIóN DE RETULTADOI

Los resultados de las 3.432 encuestas indicaron el slguiente resultado de las EpSS en
el Huila (callficación sobre 5.0):

EPSS RE!¡ULTADO
Ecoopsos (ECQO) 3.7
Cáfesalud (CAFÉ) 3.5
Comfaujliar (COME) 3.3
Caprecom (CAPR) 3.3
Asmetsalud (ASME) 3.3
Comparta (COMP) 3.3
Solsalud (SO[.S) 3,2

Mallamas (MALL); 4.8
AIC (AIC) 4.0

EPSS POBI.ACION INDIGENA
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Gráfica 1. Resultados de las EPSS por Percepción de Usuarlos

¡
G'

b0
{rt
A.



.o
nl

b0
Y!A

Secretarfa de Salud - Universidad Surcolombiana Ranking Epss 20L0

SEGUNDA DIMENSION DE ANALISIS

PERGEPCIÓN DE LOS GERENTES DE LAS IPS
SOBRE LAS EPSS Eil EL DEPARTA]f,ENTO DEL

l{ull.A

I. INTRODUGqÓil

Para determinar la percepción de los gerentes sobre las EPSS en el depaftamer¡to del
Huila se aplicó una encuesta a los gerentes de las IPSS cuyo soporte teorico se
fundamentó mediante la rrevisión de estudios previos sobre percepción de las EPSS
por parte de las IPS y normatividad sobre las labores de tas EPSS. Esta encuesta
consta de ocho dimensiones: Contratación, pagos, liquidación de conúatos,
información, auditoría, respuesta al prestador, satisfacción y caracterÍsticas
demográflcas.

Dimensión 1. Contratación. Acuerdo de voluntades para prestación de servicios de
salud.

Dimensión 2. Pagos. Manera de cancelar los seMcios establecidos en los contratos
de prestaclón de servicios.

Dimensión 3. Llquidación de contrabs. Evalúa la voluntad para liquidar los
contratos.

Dimensión 4. Información. Medlos para mejorar la calidad de vida de usuarios.

Dimensión 5. Auditoría. Revlsión de las labores de
garantlzar la calidad y el rigor de la gestión.

una organización para

Dimensión 6. Respuesta al prcstador. Capacidad orientada a garantizar la
solución de eventualidades

Dimensión 7. Satisfacción. Ptacer de Dlrectores para laborar con las EPS-S.

Dimensión 8. características socioeconómicas: Nombre, cargo y
municipio.



\
G
E¡

u0.(!
CL

Secretarfa de Salud - Universidad Surcolombiana Ranking Epss 20LA

2. POBI.AGÉT V TANAflO DE LA NUESTRA

La población está constituida por el total de Gerentes de las IPS en el departamento
de Huila. El tamaño de la muestra fue censal, F€io solo 20 Gerentes respondieron 81
encuestas

3. PROGESAHIEilTO DE INFORTAGIóN

La base de datos se procesó en el programa estadÍstico SPSS (Stat¡stlcal Package for
the Social Sciences), de propiedad de la Universidad Surcolombiana. Mediante el
análisis del Alpha de Cronbach se conflrma que la encuesta apllcada tiene fiabilidad
porque su valor es superior a 0.7 (Alpha = 0.98).

Dado que en la encuesta aplicada a los Gerentes de las IPS para medir la Percepción
de las EPSS todas las variables fueron medidas en una escala Likert de 5 puntos,
donde 1, era la calificación más baJa y 5, la más alta, el procesamlento y evaluación
se hizo en la misma forma.

4, PREEENTAG¡ÓN DE REEULTADOS

EPSS R,ESULTADO
Comfamiliar (COMF) 3.3
Cafesalud (CAFE) 3.1
Asmetsalud (ASME) 3.1
Solsalud (SOLS) 2.7
lqoparta (COMP) 2.7
Ecoopsos (ECOO) 2.4
Caprecom (CAPR) 2.4

EPSS POBLACION INDIGEI{A

AIC (AIC) 2.8
Mallamas (MALI) 2.6
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TERCERA DIMENSION DE ANALISIS

PERGEPGIóT DE LOS SECRETARIOS DE
EALUD TUT{IGIPAL SOBRE I.AS EPSS Eil Et

DEPARTANEilTO DEL IIUII.A

l. llrlTRODUGG|óN

Tomando como base la revisión de los estudios previos sobre percepclón de las EPSS
por parte de lo Ente Territorlal y la normatividad sobre el papel de los Secretarios de
Salud Municipal frente a las EPSS se diseñaron las siguientes dimenslones, variables e
indicadores:

Dimensión 1. Contratación. Acuerdo de voluntades para prestaclón de seruicios de
salud.

Dimensión 2. Flujo de recunro!¡. Mecanismo de oportunidad, eficiencia y
periodicidad en el desembolso de los recursc,s.

Dimensión 3. Liquidación de contratos. Operaclones posteriores al cumplimiento
de un obJeto contractual, que son necesarias para dar fin a un negocio.

Dimensión 4. Inbrmación. Medios para meJorar la calidad de üda de usuarlos.

Dinrensión 5. Intelventoría. Verificar y controlar ta ejecución y cumpllmlento de
los trabajos obJeto de un contrato.

Dimensión 6. Calidad. Conjunto de cualidades de una persona u organización.

Dimensión 7. Satisf,acción. Placer de Directores para laborar con las EPS-S.

Dimensión 8. Caracbrísticas socioeonómicas, Las variables e Indicadores para
medir esta d¡mensión, son los siguientes: Nombre, cargo y municiplo.

2. POBL/ACTóI V TAMAÑO DE tA MUESTRA

La población está constituida por el total de Secretarios de Salud Municipal en el
depaftamento de Hulla. El tamaño de la muesüa fue censal, F€ro solo respondieron
15 Secretarios y 57 encuestas de las diferentes EPSS.
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3. PROCESAMIENTO DE IilFORTII¡TCIóN

La base de datos se procesó en el progmma estadírstico SPSS (Statisücal Package for
the Social Sciences), de propiedad de la Universidad Surcolombiana. Mediañte el
anál¡sis del Alpha de Cronbach se confirma que la encuesta aplicada tiene fiabilidad
porque su valor es superior a 0.7 (Alpha = 0.92).

4. PRESENTACIóN DE R,ESUTTADOS

EPSS RESUTTADO
Comfamiliar (COMF) 3.9
lqqgpsos 3.9
Asmetsalud 3.8
Comparta 3.6
Cafesalud 3.5
Solsalud 3.4
Caprecom 3.0

EPSS POBTACION INDIGENA

Arc (Arc) 3.5
Mallamas (MALI) 3.4
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CUARTA DIMENSION DE ANALISIS

EYALUAGIÓil DE LA GESTIÓ¡ OC LAS EPSS EN EL
DEPARTAMENTO DEL HUILA

I, INTRODUGGIóN

Para la evaluación de la gestión de las EPSS en el departamento del Huila se reatizó
una auditoría sobre cinco dimensiones: 1) acoeso a los servlcic de salud, 2)
flujo de recr¡rsos, 3) progr¡ma de promoción y prwención, 4) abnción al
usuario y participación omun'ltaria, 5) administración de base de dabs. A
conünuación se describen los métodos de evaluación y los resulüados

Veriñcación de acqexto y de ascguramienb (3O%). La auditoría se efectuó
sobre el numeral 5 del apaftado de verificación del acceso a los servicios de salud
y 2.2.3 de seguimiento al contato de aseguramiento del anexo técnico de la
Resolución 660 del 2m8. Tomando como base los reuJtados de las ar¡d'ltorías
sobre acceso y asegufttmiento contractual a los servicios de salud por parte de las
EPAS en el Huila se concluye que Comfamiliar es la única que cumple en los
todos los indicadores de acceso y Ecoopsos en todos los indicadores de
aseguramiento. Es este caso el cumplimiento de la labor en la norma üene dada
por 5.0.

Gontratación por nivele de conrpbj¡dad (509ro). tas EPSS deben garanüzar
contrach¡almente la cobertura de los servicios amparados en el acr¡erdo 08 del
2009 emitido por la CRES, razón por la cual se diseñó un instrumento en donde se
pudiera medir la cobeftr¡m en la contratación con la red de servicios por niveles de
compfejidad. En la vigencia 0Ll04l2ffig a 3LlO3l2O10 se determina et siguiente
resuftado: Ecoopeos, loogo; Comfamiliar, 91o/o; Asrnetsalud, 9llo/o; Solsalud,
9lo/o; Comparta, 9Io/o; Cafesalud, 89/o; Mallamas, 83o/o; Aic, 7$o/o Y Caprecom,
77o/o. Es este creo el cumplimiento de la labor o la coberhlm en la contrabción
por niveles de complejidad viene üda por l(X)o/o, el cual se hace la equivalerrcia a
5.0: Ecmpsos, 5.0; Comfamiliar, 4.7; Asmetsalud, 4.7; Solsalud, 4.7; Comparta,
4.6; C-afesalud, 4.5; Mallamas, 4.2; AlC,3.9 y C-aprecom,3.9.

ConEatación on la red pública (2O%). Las EPSS üenen la obligación de
conbatar un mínimo del 600/o del gasto en salud con Empresas sociates del Estado
según reza el artículo 7 del Decreto 1020 del 2Cf/7 y en el a¡tícr¡lo 16 de la tey
tl22 del2W7. Para el cálculo del 609o se utilizó una mabiz en dorde se crLzaron
los datos de EPS-S contra municipios y el valor de los contratos de las Empresas
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contratadas de acuerdo al número de usuarios asignados a cada EP$S en el
departamento. Las únicas EPS.S quc cumplieron on esE rcquisib ftrcrcn
Ecoopsos; Asmet Salud y la Asociación Indígpna de Colombia AIC, razón
por la cual estas tres EPSS recibieron la nota de 5.0.

2. Flujo de recursos entre las EPTSS y su red de servicios (30016). Mene
consütuida por cuatro variables:

o Estado de la caÉera (z0oio). Teniendo en cuenta que en la normatividad
vlgente existe una regulación para la definición y absoluc6n de glosas y no
sobre los términos de las conciliaciones, de no ser posible tograi un mutuo
acuerdo para solucionarlas; entonces el estado de cartera por glosas se
conflgura a partir det dfa 91, término gue según lo dispuesto en h Ley 1122
de 20A7, reglamentada mediante Decreto No. 4747 de 2007 y la Resolución
3047 de 2008; por ello, los resultados en la gestión de caftera de las EPS-S,
se hace sobre el porcentaJe de cartera superior a 91 días frente al total de
la caftera de cada EPS-S reportada por tas instituciones públicas prestadoras
de servicios: comparta, 19.01o/o; AIc, z4.z2vo; cafesalud, 26.36o/oi
Asmetsalud,35.95o/o; comfamiliar,4l.zrolo; Ecoopsos, 53.510/o; solsalud.,
56.75Vo; Caprecom; S9.tgo/o; Mallamag 66.600/o. Es este c¡¡so el
cumplimiento de la labor se hace sobre la menor cartera: Compafta, S.O;
Alc, 4.Qi cafesalud, 3.6; Asmetsalud, 2.6; comfamiliar, 2.3; Ecoopsos, 1.9;
Solsalud., 1.7; Caprecom; 1.6; Mallamas, 1.4.

. OpoÉunidad de los pagos (300/6), La Ley 1122 del 9 de enero de 2007 en
el aftículo 13 en los llterales c y d, especifica que los pa9os, efech.¡ados por la
entidad territorial a las EPS del régimen subsidiado se harán blmestre
anticipado dentro de los primercs 10 días de cada bimestre". Para el presente
proceso se tomó las fechas de pagos realizados por el ente tenitorial a las
EPS-S vrs pagos reallzadas por la EPS-S a la Red de Servicios de baja
complejidad. Se tuvo en cuenta solo las fechas de ingresos de recaudos a la
EPS-S y egresos de la misma con desüno a la red prestadora de primer nivel.

A continuación se esboza el resultado sobre oportunidad de los pagos a la red
de servicios: caftsalud 58.30ó; Asmetsalud, 51.golo; l',lailamas, s1o/o;
Ecoopsos, 44.9o/oi comfamiliar, 39.9o/o; Aic, z7.go/oi comparta, L6.v/o;
Caprecom , 4.3o/o y Solsalud , 0.0o/o. Es este caso el cumplimiento de la fabor se
hace sobre la mayor oportun¡dad que eguivale a s.0: cafesalud, 5.0;
Asmetsalud, 4,4; Mallamas, 4.3; Ecoopsos, 3.9; comfamitiar, 3,4; Aic, 2.4;
Comparta, 1.4; C.aprecom, 0.4 y Solsalud, A.0o/o.

o Solución de glosas y concertación de cartera (3Oq6). El Decreto 4741 de
2007 regula el trámite de glosas especifica. Las enüdades responsables del
pago de seruicios de salud dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a
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la presentaclón de la factura con todos sus soportes, formularán v
comunicarán a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura.
En la presente auditorí¿a se tuvo en cuenta el total de glosas aplicadas por la
EPS-S a la red de Seruicios vrs total de glosas conciliadas.

A continuación se esboza el resultado sobre el porcentaje de glosas
conciliadas: Mallamas, gooto¡ Asmetsalud ga%i sofsalud, g3o/o;

comfamiliar, 82o/o; comparta, 7$o/o; Ecoopsos, 73o/o., caprecom, s3o/o¡ Alc,
460/o; y Cafesalud, 28a/o. Es este caso el cumplimiento de la labor se hace
sobre el porcentaje de glosas conciliadas que equlvale a 5.0: Mallamasr 4.5;
Asmetsalud,4.S; solsalud, 4.2; comfamiliar, 4.1; comparta, 3.9; Ecoopsos,
3.7; Caprecom,2.7¡ Aic, 2.3; y Cafesalud, L4.

. Opottunidad en la liquidación de contratos (2096). En los procesos de
auditoríia se verificó la existencia de las actas de llquidacún de los contratos de
administración de recurcos del régimen subsldlado que iniciaron el0L10412009
al 31/03/010. A conünuaclón se esboza el orden sobre la oportunidad en la
liquidación de los contratos: AIC, lOOoó; AsmeBalud¡ l(Xlo/o; Caprecom,
95%; Ecoopsos, 860/o; comfamlliar, 70o/o; cafesalud, s}o/oi comparta, j9o/o;
Solsalud, t9o/o y Mallamas, 0olo. Es este caso el cumplimiento de la labor se
hace sobre la oportunidad en la liquidación de conFatos, que equivale a 5.0:
AIC, 5.0; Asmetslud, 5.0; caprecom, 4.Bi Ecoopsos, 4.3; c.omfamiliar, 3.5;
Cafesalud, 2.5; Comparta, Z.Oi Solsalud, 0.9 y Mallamas, 0olo.

3. Promoción y prevención (2oolo), Viene constituida por dos variables:

. Opottunidad en el reporte de matrices (2596). Tomando como base los
resultados de la auditoría a las EPSS sobre entrega de la programación y
ejecuclón de trimestral de los programas de promoción y prcvencióñ
programados y cumplimiento de !a enüega de los programas de detecdón
temprana y protección en la vigencia 0IlCF'l2009 a 3t/0312010 se determina et
siguiente llstado: Gafesalud, 83.5qó; Cornfamtliar, 8!o/o; Ecoopsos, 7So/o|
comparta, 36.50/o; Mallamas, 3z.so/o¡ solsalud, 3za/o| Asmetsalud, zTvo;
Caprecom, 2l.5o/o y Aic, 20.5o/o. Es este caso el cumplimlento de la labor se
hace sobre la oportunidad en el reporte de mauices, donde 100o/o equMale a
5.0: Gafesalud, 4,2i comfamiliar, 4,!o/ol Ecoopsos, 3.g; comparta, 1.g;
Mallamas, 1.6; Solsalud, 1.6; Asmetsatud, I.4; Caprecom , l.l y Aic, 1.0.

. Opoftunidad en la atención a los usuarios (75olo). Para medlr la garantía
de la oportunidad en la atención a los usuarlos se ána[zaron las evldencias
sobre cumplimiento de lndicadores de alerta temprana establecidos por la
SuperSalud en la Circular 056 de 2009.Tomando como base los resultados de
las audltorías sobre indlcadores sobre alefta temprana establecldos por la
SuperSalud, a continuación se presentan las calificaciones de las EpSg el ct¡al
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se obtiene medlante la división enFe el número de indicadores que cumplió
dividido entre el total de indicadores: CompaÉa, LUD1Ao/o; Solsalud, 9Z,So/o;
Aic, 92,3o/o; comfamillar, 84,60/o; Ecoopos, g4,60/o; Asmetsalud, 6g,za/o;
caprecom, 69,00/o; cafesalud, s3,3o/o¡ Mallamas, 0,0o/o. Es e*e caso la
cumplimiento de la labor se hace sobre la oportunidad en la atención a los
usuarios, donde 1000/o equivale a 5.0: comparta, 5.o; solsalud, 4.7; Aic,4,6;
comfamiliar, 4.31 Ecoopsos, 4.3; Asnretsarud, 3.5; caprecom, 3.5i cafesalud,
2.7; Mallamas, 0,0.

4. Atención al usuario v paÉicipación omunitaria (lso/o). La auditoría sobre
los Indicadores de atenclón al usuario y partic¡pación comunitarla Indica el siguiente
resultado: Ecoopsos, 94o/o, Asmebalud, BBo/o¡ Comfamiliar, ggo/o; comparta, g2vo;
Alc, 82o/o; Cafesalud, 80o/o¡ Mallamas, Gso/oi Solsalud, 4T%; Caprecom , Zgo/o. Es este
caso el cumplimlento de la labor se hace sobre la calificación ponderada, donde l00go
equivafe a 5.0: Ecoop'sos, 4.7; Asmetsalud, 4.4; Comfamiliar, 4,4; Comparta, 4.1;
Aic,4.1; Cafesalud,4.0; Mallamas, 3.3; Solsalud, 2.4; Caprecom, 1.5.

5. Administración de base de datos (1oo/o). Durante el desarrollo de la auditoría
se verificaron los siguientes procesos: Cumplimiento de la Resolución 812 de 2007;
calidad de esüuctura de la base de datos; contenido de la base de datos (duplicados
homónimos); contenldo de la base de datos (muttiafiliados); nivel de actual¡záción de
los afiliados (edad vs. Documento - documento vs. - tipo); calidad del contenido de la
información (EPS-S vs. BDUA) (EPS-S vs. Municipd). Para la realtzactón del
consolidado se tuvo en cuenta asignar dos puntos, por cada ftem que cumplió (C); un
punto, si el cumplimiento fue parcial (CP) cero puntos, si no cumplió (NC). Es d-ecir, si
una EPS-S cumple todos los ítem (6) tendrí¿a una total de 12 puntos. Todas las EpÉi-
S están cumplimiento al 50o/o, o<lstiendo empate entre si. Es este caso todas las
EPSS tienen de califlcación, 2.5.

A continuación se indica el resultado total de la auditoría sobre todos los lndicadores
mencionados: Ecoopsos, 4.0; comfamiliar, 3.6; Asmetsalud, 3.5; comparta, 3.1;
Aic, 3.2; Cafesalud, 2.8; Solsa lud, Z.S; Caprecom, Z.Zi Mailamas, 2. 1.
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Ranking de las EPS-S
en el

Deparüamento del
Huila

INTRODUGGION.

El Ranking de las EPSS se estableció sobrc las tres dimenslones presentadas
asignando a cada una un peso porcentual. Percepción de los usuarios (S0o/o);
Percepción de los Gerentes de las IPS (107o), Percepción de los Secretarios de Salud
Municlpales (10olo) y Evaluación de la Gestión de las EPSS en el periodo LlMpAOg al
3ll03lz0il0 (30o/o). El peso de las ponderaciones fue establecido con base en
sesiones de grupo de expertos, donde partlclparon: Secretarios de Salud Municlpales,
Gerentes de las EsE y Expertos en Auditorias de Gestión de las Epss.

RANKING TOTAT DE I.AS EPSS

A continuación se plantean el Ranking total de las EPSS en el Departamento del Huila:
Ecoopsos, 3.7; Aic,3.7; Mallamas, 3.6; comfamilrar, 3.5; Asmetsalud, 3.4; c.afesalud,
3.3; Comparta,3.2; Solsalud, 3.0 y Caprecom, Z.g.
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