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Resumen

En el presente articulo se aborda el analisis de la problematica del Sistema de Seguridad Social
en Salud, centrandose en la problematica que se desprende de las relaciones del sistema con sus
usuarios, aspecto éste que ha permanecido desatendido en los estudios y en los analisis sobre el
tema. En particular se analizan los criterios y los aspectos determinantes que definen la eleccion
de EPS (Entidades Promotoras de Salud) e IPS (Instituciones Prestadores de Servicios de Salud)
por parte de los usuarios del régimen contributivo en la ciudad de Bogota, prestando particular
atencion al ejercicio de la libre eleccion y la toma de decisiones informadas. El analisis de los
resultados cualitativos y cuantitativos permite concluir que la informacion relevante disponible
y el ejercicio de la libre eleccion son limitados.

Palabras clave autor: Libre eleccion, Sistema General de Seguridad Social en Salud, eleccion
informada, informacion, Gobierno, busqueda de informacion EPS, IPS.

Abstract

This paper presents the analysis of the problems in Social Security and Health System due to
the relations of the system with its users; problems that have been neglected in the studies and
in the analyses on this subject. The determining criteria and aspects that define the election of
Health Promotion Entities (EPS) and health providing institutions (IPS ) by the users of Bogota
are analyzed whereby free election and an informed decision are pointed out. The analysis of
the qualitative and quantitative results allows concluding that the available information and the
exercise of the free election are limited.

Key words author: Free election, General System of Social Security in Health, informed choice,
information, Government, search of information EPS, IPS.

Resumo

No presente artigo analisa-se o Sistema de Seguridade Social em saude concentrando-se na prob-
lematica que surge a partir das relagdes do sistema com os seus usuarios, aspecto que tem sido
negligenciado nos estudos e nas analises sobre o assunto. Em particular analisam-se os critérios
e aspectos determinantes que definem a escolha da EPS (Entidades Promotoras de Satde) e IPS
(Instituigdes Prestadoras de Servicos de Satide) pelos usuarios do regime contributivo na cidade
de Bogota, com especial atengdo ao exercicio da liberdade de escolha e a tomada de decisdo
informada. A analise dos resultados qualitativos e quantitativos permite chegar a conclusio de
que as informagdes relevantes disponiveis e o exercicio da livre escolha sdo limitados.

Palavras chave autor: livre escolha, Sistema Geral de Seguranga Social em Saude, escolha
informada, informag@o, Governo, recuperagao de informagao, EPS, IPS.

Palavras chave descritor: livre escolha, Sistema Geral de Seguranga Social em Saude, escolha
informada, informagao, Governo, recuperagao de informagao, EPS, IPS.
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CRITERIOS O ELEMENTOS DETERMINANTES DE LA LIBRE ESCOGENCIA DE EPS E IPS EN BocoTA D. C.
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1. Introduccion

Desde la estructuracion del Sistema Integral
de Seguridad Social (Ley 100 de 1993) han
sido difundidos numerosos estudios acadé-
micos en torno a la problemaética derivada
del funcionamiento de los tres subsistemas
que lo componen: salud, pensiones y riesgos
profesionales. Concretamente, los estudios
en materia de salud, es decir, en el marco
del llamado Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS),! se han centrado
en el anélisis de los regimenes subsidiado
(RS) y contributivo (RC), en la equidad del
sistema, en su sostenibilidad financiera, y en
el acceso a los servicios de salud. Todos estos
estudios, de algin modo, tocan tematicas
relacionadas con las entidades encargadas
de la administracion y la prestacion de los
servicios de salud, es decir, las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), tanto del RC
como del RS?y las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS). Si bien, como
sistema, la seguridad social en salud invo-
lucra diferentes actores: Estado, EPS, IPS
y afiliados, la mayoria de estudios se han
centrado en todo el espectro institucional y
su desempefio, pero se ha dejado relegado
el estudio y anélisis del comportamiento de
los afiliados y usuarios del SGSSS.

Por lo tanto, se desconoce con exactitud
la problematica del sistema de salud que
se desprende del comportamiento de los
afiliados y usuarios. Conocer las causas
(necesidades, expectativas, estimulos, moti-
vaciones, percepciones, etc.) de la eleccion
de EPS e IPS, la forma en que los afiliados
realizan dicha eleccién (grado de involu-
cramiento, busqueda de informacién de
las distintas opciones, etc.), sus resultados

1 Para una breve descripcion del SGSSS y sus resul-
tados econémicos ver Jaimes y Rincén (1).

2 Laley 1122 de 2007, en su articulo 14, termina con
la denominacién de Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS)y las denomina EPS del Régimen
Subsidiado.

(experiencias, grado de satisfaccion, proceso
de aprendizaje, etc.), y la forma como los
afiliados interactdan con las instituciones
del sistema permitird comprender de manera
m4s integral la problemaética del sector salud
en el pais. En efecto, hoy el pais desconoce la
problematica del sector salud que se origina
desde el usuario y su interaccién con el
sistema de salud.

En el régimen contributivo quien toma la
decision de vinculacién a una determinada
EPS es el futuro afiliado (empleado o traba-
jador, el pensionado o jubilado, el trabajador
independiente, las madres comunitarias,
etc.), decisiéon que deberia estar soportada
con suficiente informacion, proporcionada
por el sistema y/o buscada por el interesado,
y tomada con un tiempo prudente, dados los
riesgos que la misma envuelve para la salud
ylavida en caso de una eleccién errénea. La
norma contempla la posibilidad de que algu-
nas EPS y/o IPS presenten resultados poco
satisfactorios, cuya correccion la garantiza la
libertad de los afiliados para trasladarse a otra
EPSy/o IPS de mejor desempefio. En teoria,
la continuidad de este proceso de depura-
cion sacaria del mercado a las instituciones
de peor calidad y premiaria a las de mejor
desempeifio, suponiendo que los afiliados
se involucran con la eleccién de su EPS, se
informany cualifican para la toma de decisio-
nes que se relacionan con su salud y su vida.

Para garantizar que los afiliados tomen deci-
siones acertadas, la normatividad contempla
la existencia de un sistema de informacion
publica, de facil acceso y comprensible acerca
del desempeno de las EPS y las IPS.? Sin
embargo, ain se desconocen con exactitud
los resultados, el grado de efectividad y la
cobertura la informacién relevante para la
toma de decisiones respecto a la afiliacion a
EPSyseleccion de IPSy, por supuesto, el uso

3 Ver articulos 173, 185, 186, 198, 199, 233 y 245 de
la Ley 100 de 1993.
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que de esta informacion hacen los usuarios
del sistema.

Desde el punto de vista tedrico el proyecto
parte de los desarrollos de dos disciplinas:
el mercadeo y la economia. En lo referente
al mercadeo se fundamenta en dos areas de
analisis: i) el estudio del consumidor y més
especificamente la toma de decisiones de
los consumidores —en el caso particular de
este trabajo, la escogencia de EPS e IPS-.
Siempre se ha dicho que el mercadeo es
una disciplina centrada en el consumidor;
por lo tanto, el conocimiento y estudio de
su comportamiento es parte fundamental
en el quehacer del mercadeo. Entonces, el
objeto de estudio del comportamiento del
consumidor, como lo definen Blackwell y
colaboradores (2) son “las actividades que
las personas efectiian al obtener, consumiry
disponer de productos y servicios”; en otras
palabras, comoy por qué compran las perso-
nas; y ii) el mercadeo social, que estudia y
desarrolla las acciones de las organizaciones
que buscan el cambio de comportamiento
de los colectivos humanos para el beneficio
de la mayoria, con acciones de marketing.
Kotler y Zaltman (3) definen el mercadeo
social como “el disefio, la implementacion y
el control de programas que buscan influir
en la aceptacion de ideas sociales, involu-
crando consideraciones de planificacion de
producto, precio, comunicacion, distribucion
e investigacion de marketing”.

Desde el punto de vista de la economia, este
trabajo se inscribe en la teorfa del consumi-
dor, en la que se supone que la eleccién de
bienes y servicios para el consumo se realiza
en un entorno de perfecta informacion (sin
incertidumbre) y con absoluta libertad.
Como lo sefialé Kenneth Arrow (4) en su
articulo seminal, el mercado de la salud es,
tal vez, el mas imperfecto de todos, pues en
él se presentan numerosas fallas de mercado,
entre las cuales encontramos asimetrias

de informacion, incertidumbre y controles
estatales que impiden la libre concurrencia
en dicho mercado.

En este sentido, el presente articulo busca
aportar al diagnéstico y la solucién de los
problemas que presenta el sistema de salud
y que se desprenden del uso de la infor-
macién que hacen los usuarios, la forma
como los afiliados eligen sus EPS e IPS, las
causas de dichas decisiones y los resultados
de estos procesos para el afiliado y para el
sistema. Los resultados aqui relacionados
son producto de la investigacion “Criterios o
elementos determinantes de la libre escogen-
cia de EPS e IPS en Bogota D.C. por parte
de los usuarios del Régimen Contributivo”,
desarrollada por los autores en la Universi-
dad de Bogota Jorge Tadeo Lozano.

Como se senalo, el sistema de salud colom-
biano tiene abundantes diagndsticos acerca
de la problemadtica institucional, por lo cual
las politicas publicas tienen un marcado
sesgo hacia el abordaje de los fendmenos
en la esfera institucional que, en general,
apuntan a resolver problemas de cobertura,
acceso, financiamiento, calidad, etc. Pero,
simultdneamente, existen profundas caren-
cias en el conocimiento, sobre los afiliados y
los usuarios y su interaccion con el sistema,
desconocimiento que propicia que las politi-
cas publicas dejen desatendida la problema-
tica que se origina en el usuario, perpetuando
de esta manera problemas estructurales del
sistema que podrian solucionarse de manera
integral atendiendo sus componentes institu-
cionales y los que se originan en el usuario.

El conocimiento que se obtiene como
producto de investigaciones como la que
aqui se presenta permitird el disefio de
estrategias publicas y privadas que generen
una dindmica en el comportamiento de los
usuarios proxima a la prevista por la teoria y
la normatividad, y por lo tanto, que los resul-
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tados del sistema se acerquen a los previstos,
en términos de depuracion del sistema,
mejoras en calidad, acceso y optimizacion de
los recursos, lo que en general redundaré en
un mejor desempeiio de las instituciones del
sistema y del sistema como un todo.

2. Objetivo principal

Identificar las causas (necesidades, expecta-
tivas, estimulos, motivaciones, percepciones,
etc.) que determinan la elecciéon de EPS e
IPS y la forma en que los futuros o actuales
afiliados realizan dicha elecciéon (grado de
involucramiento, bisqueda de informacioén
de las distintas opcionesy el grado en el cual
los usuarios ejercen su derecho a la libre
eleccion) en la ciudad de Bogota.

3. Metodologia y recoleccion de
informacion

Se llevaron a cabo dos tipos de investiga-
cién: una exploratoria cualitativa de tipo
exploratoria, en el curso de la cual se indagd
alrededor del problema con herramientas
eminentemente cualitativas, y una descrip-
tiva concluyente, en la cual se utiliz6 una
encuesta que permite contrastar los hallazgos
de la fase cualitativa y precisar sus alcances.
Asi, la investigacion se desarrollé con una
metodologia mixta de tres etapas: dos cuali-
tativas y una cuantitativa.

En la primera etapa, cualitativa de tipo
exploratoria, a través del método directo se
realizaron sesiones de grupo por estrato y
género, de la siguiente manera:

» Sesiones por estratos socioecondémicos,
agrupados asi: un grupo constituido por
los estratos uno y dos, el segundo por el
estrato tres y el dltimo por los estratos
cuatro, cinco y seis. Para cada uno de

estos grupos se realizaron tres sesiones:
una exclusivamente con hombres, otra
s0lo con mujeres, y una tercera mixta,
para un total de nueve sesiones de grupo
y noventa personas entrevistadas.

» Lassesiones de grupo, grupos de enfoque
o focus group, constituyen el procedi-
miento mas usado e importante de una
investigacion cualitativa en mercadeo. Se
trata de una metodologia no estructurada
y directa, donde se busca la opinion y la
discusion dentro de un grupo objetivo de
entrevistados. Para las sesiones se desa-
rroll6 una guia de sesién de grupo y los
materiales necesarios para las mismas.
Estas sesiones quedaron registradas en
audio y en video y fueron transcritas.

* La segunda etapa, cualitativa-explorato-
ria, consistié en la realizacion de entrevis-
tas exhaustivas. Al igual que las sesiones
de grupo estas entrevistas constituyen otra
metodologia no estructurada y directa
orientada a la obtencion de informacion.
Se entrevisto a cinco expertos de alto nivel
del sector salud, entre ellos un director de
IPS, un gerente médico de EPS, un direc-
tor de una empresa de auditoria médica, e
investigadores y académicos reconocidos
en el sector.

¢ En la ultima etapa —cuantitativa, estruc-
turada y directa— se buscd obtener una
informacién mas sdlida, para contrastar
los hallazgos encontrados en las fases
previas. En esta etapa se elabord un
instrumento estructurado de recoleccion
de informacién (formulario de encuesta),
compuesto por veinticuatro preguntas, las
que permitieron obtener informacién de
mds de ochenta variables.

Para esta encuesta, el muestreo utilizado fue
por juicio por cuotas. Este muestreo es una
forma de muestreo por conveniencia, en la
cual los individuos de la poblacién encues-
tada son elegidos de manera cuidadosa a
partir de la experiencia del investigador,
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quien busca obtener una muestra que sea
representativa de la poblaciéon. En este
caso se tomd como criterio principal que
el encuestado estuviese afiliado a alguna
EPS y, ademds, que la muestra tuviera una
equivalencia frente a la poblacion afiliada
a EPS del régimen contributivo en Bogot4,
tomando en consideracion, principalmente,
los factores estrato socioecondmico y género
para asegurar dicha representatividad. De
igual manera, en la recoleccion de informa-
cion se visitaron diversas zonas de la ciudad,
asi como organizaciones, buscando obtener
una muestra diversa geograficamente.

Aunque el muestreo fue por conveniencia,
la cantidad de los encuestados se determind
a partir de la férmula de muestreo aleatorio
simple, y se realiz con una confianza del
96,3% y un margen de error del 4%, con lo
que se establecié una muestra de 679,2 perso-
nas a encuestar. Finalmente, la encuesta se
realiz sobre 679 personas en Bogotad en
julio de 2009.

4. Algunos hallazgos relevantes de
la etapa cualitativa

Para facilitar el anélisis cualitativo tanto en
las sesiones de grupo como en las entrevistas
exhaustivas para las preguntas se utilizaron
graficas. Los colores utilizados se asignaron
de acuerdo con la incidencia de las variables
0 percepciones expresadas por los entrevista-
dos; por ejemplo, una variable o percepcién
donde muchos entrevistados hayan tenido
coincidencia se considera de alta incidenciay
se identifica con el gris oscuro; una variable o
percepcién donde se expresd una coinciden-
cia media en los entrevistados, se considera
como variable o percepcion de alta-media
incidencia; y las variables o percepciones que
hayan presentado menor coincidencia, pero
que fueron expresadas por algunos entrevis-
tados se consideran de baja incidencia.

F1GURA 1. CONVENCIONES PARA EL ANALISIS
CUALITATIVO

' Y
Muy Alta
incidencia

Media Alta
incidencia

Baja incidencia

Fuente: elaboracion propia

4.1. Grupos de enfoque con usuarios

En estratos uno y dos las variables consi-
deradas por los entrevistados como mas
importantes a tener en cuenta para elegir su
EPS son: el buen servicio y la atencién, donde
la agilidad, la oportunidad y el trato brin-
dado a los afiliados son relevantes; buenos
especialistas, donde se trata el tema del
acceso, la cantidad y calidad de los mismos;
buen suministro de medicamentos, variable
especialmente importante en estos estratos
pues los entrevistados esperan no tener que
incurrir en este tipo de costos y que se los
proporcionen completos; las citas sin afanes
y puntuales, asi como el acceso a las mismas
son considerados como factores importan-
tes. Otras variables consideradas fueron el
numero de hospitales, la atencién de urgen-
cias, la cercania geografica, los médicos de
confianza, la cobertura y el trato humano.

Para el estrato tres las variables mas impor-
tantes son agilidad en la atencién (los
entrevistados valoran la rapidez con que
son atendidos en consultas de urgencias);
profesionales buenos y éticos (se valora la
calidad y la experiencia que tengan los médi-
cos generales y especialistas de las EPS); que
tengan sedes propias (asi pues las personas
valoran la integracion vertical como impor-
tante para preferir una EPS sobre otra); buen
servicio y buena atencion (el conocimiento
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FIGuURrAa 2.
ESTRATOS 1 Y 2: ;QUE SE DEBE TENER EN CUENTA PARA AFILIARSE A UNA EPS?

Buen servicio, Buen
atencion y suministro de
comodidades medicamentos

Buenos profesionales

e L5 Buenos especialistas
(especialistas y médicos) P

Citas sin afanes, con
puntualidad y
oportunidad

Médicos de confianza

Qué se debe
tener en cuenta
para afiliarse a

una EPS

Entidad reconocida Numero de hospitales

Médicos con
experiencia y no
practicantes

Cumplir
reglamentaciones y
requisitos legales

Que el personal que me atienda
tenga trato humano, que me
escuchen, que sean justos y

pacientes

Buena
cobertura

Cercania Buena atencidn en urgencias

Fuente: elaboracion propia

FiGura 3.
ESTRATO 3: ;QUE SE DEBE TENER EN CUENTA PARA AFILIARSE A UNA EPS?

Buenos profesionales Buen servicio y e Ins(;alamgnes
(especialistas, médicos atencion, que tengan en ue tenga sedes adecuadas
y personal cuenta mi historia propias ™
administrativo). Que clinica. Que ofrezca Fgcﬂldad' jaiel
sean éticos todos los servicios. itz ?l,tas y
atencion
especializadas
Agilidad en la atencion
Suficientes
médicos
Red prestadora especialistas
Qué se debe
tener en cuenta Citas oportunas
ercania q ”~
para afiliarse a y faciles de
una EPS &
Respaldo,
reconocimiento, Buenos hospitales
confianza, solidez,
tradicion y estabilidad
econdmica Sistemas de
gestion de calidad
Programas de Buenos y - Buena atencion y
romocion y adecuados Buepa cobertura Medlcos coberturg en
P -, ) (nacional y local) calificados urgencias
prevencion medicamentos

Fuente: elaboracion propia
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del paciente, la integralidad en el servicio, la
agilidad y la oportunidad, las instalaciones
adecuadas, la facilidad para obtener citas,
la atencion especializada y el acceso son
las variables que los usuarios asocian con
la buena atencién y el buen servicio). Otras
razones consideradas son la existencia de
una red prestadora (buenos hospitales), la
atencion en urgencias, y la oportunidad y la
facilidad en obtener citas médicas.

Para los estratos cuatro, cinco y seis las
variables mas importantes para elegir una
EPS fueron: transparencia, honestidad, que
cumplan lo que prometen (es frecuente la
percepcion de que los asesores de las EPS
ofrecen cosas solo para afiliar y luego no
las cumplen, o que las EPS no dan toda la
informacion y evaden sus responsabilidades);
humanizacién y calidad humana en el trato
(las personas esperan consideracion, respeto
y calidez en la atencidn); solidez, respaldo
—cientifico y econémico—, prestigio y
reconocimiento de la EPS (la percepcion
que tenga la sociedad acerca de la EPS es

importante para esta eleccién); la buena
atencion y el buen servicio (los entrevista-
dos definieron esto como la oportunidad,
la calidad, la agilidad y el conocimiento del
paciente, asi como unos servicios administra-
tivos eficientes); agilidad de la atencién en
urgencias (en general, los afiliados perciben
como traumatica y demorada esta atencion
y esperan que al llegar a urgencias su caso
sea atendido de manera inmediata); agilidad
en la asignacion y atencion de citas médicas;
calidad y cantidad de médicos y especialistas
con experiencia (los entrevistados se quejan
de la poca experiencia de algunos médicos
que hacen la atencién primaria); cobertura
geografica y cercania a la vivienda de los
centros de atencidn; y red prestadora con
trayectoria y profesionalismo (clinicas reco-
nocidas).

Otras variables consideradas fueron los
planes complementarios, la calidad y la opor-
tunidad de la entrega de medicamentos, los
buenos tratamientos, la medicina preventiva,
y las buenas instalaciones.

FIGURAa 4.
ESTRATOS CUATRO, CINCO Y SEIS: (QUE SE DEBE TENER EN CUENTA PARA AFILIARSE A UNA EPS?

Calidad en el servicio y la
atencion. Agilidad
y oportunidad. Que tenga
en cuanta mi historia
clinica. Buenos servicios

Atencion en
Urgencias y
agilidad en citas

Numero de profesionales,
especialistas y médicos.
Con experiencia, no recién
egresados o practicantes

Cobertura y cercania
a la vivienda o el trabajo

administrativos

Capacidad, prestigio,
solidez respaldo
cientifico y econdmico.

Transparencia honestidad
y seriedad, que cumplan
lo que prometen

Que muestren sus
procedimientos con
claridad

Tratamientos eficientes.
Medicina preventiva

Qué se debe
tener en cuenta

para afiliarse a
una EPS

Que las clinicas con
las que cuenta tengan
trayectoria y
profesionalismo.

Calidad humana en el
trato. Humanizacion
de la atencion.

Buenas instalaciones.

Medicamentos

Cumplimiento

la legislacion de la ley

Cumplimiento de [

Buena informacion

J

Planes
complementarios

Fuente: elaboracion propia
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(Dénde obtuvo u obtendria informacién e internet; otras fuentes de informacion son
para afilarse a una EPS? En estratosunoy  la familia y los amigos, el directorio y los
dos los medios més usados para informarse al ~ funcionarios de la EPS.

respecto son las referencias de otros usuarios

FiGura 5.
ESTRATOS UNO Y DOS: DONDE OBTUVO U OBTENDRIA INFORMACION PARA AFILIARSE A UNA EPS?

Con otros usuarios En internet

En un centro En el directorio
de salud
Dénde obtuvo u .
Personas obtendria Un centro de
conocidas informacion ayuda y atencion

para afiliarse a de las EPS
una EPS

Asesores de

las EPS Familiares y

amigos

Funcionarios de
las EPS

Compaiieros de
trabajo vecinos

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 6.
ESTRATO TRES: {DONDE OBTUVO U OBTENDRIA INFORMACION PARA AFILIARSE A UNA EPS?

Personas Asesores de

n ri i
Con otros usuarios conocidas las EPS

En internet

Directamente en Familiares y
la EPS amigos

Dénde obtuvo u
obtendria
informacion
para afiliarse a

una EPS
En la Superintendencia Oficina de

de Salud recursos humanos

En el directorio Ministerio de la La empresa para
Proteccion Social la que uno trabaja

Fuente: elaboracion propia
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El estrato tres obtiene informacién con
usuarios actuales de la EPS, con familiares
0 amigos, con personas conocidas, internet;
directamente en la EPS, etc.

Las respuestas en los estratos cuatro,
cinco y seis fueron muy similares a las del
estrato tres, pero se adicionan los folletos
impresos.

FiGura 7.
ESTRATOS CUATRO, CINCO Y SEIS: {DONDE OBTUVO U OBTENDRIA INFORMACION PARA AFILIARSE A UNA EPS?

En internet

Familiares y
amigos

Personas conocidas
y usuarios de
la EPS

La publicidad

Fuente: elaboracion propia

Dénde obtuvo u
obtendria
informacion
para afiliarse a
una EPS

En el directorio

Asesores de las EPS

Directamente en
la EPS

Informacion publicada
por la EPS (folletos,
directorios,
volantes, etc.)

Centros de atencion

FiGura 8.
¢POR QUE NO PUDO ELEGIR sU EPS?

Me obligaron en la empresa a
afiliarme a una EPS,
la empresa escogi6 por mi.

‘ Me la impusieron

188

Fuente: elaboracion propia
<=

Por que no pudo

elegir su EPS

La empresa lo afilia a uno
por que la mayoria esta
afiliado a una EPS

@
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Entre los entrevistados, quienes no pudieron
elegir su EPS libremente dieron razones
que siempre estuvieron relacionadas con las
empresas empleadoras. Bien por imposicion,
o bien por su conveniencia, éstas no permi-
tieron que las personas ejercieran su derecho
a la libre eleccion.

Mayoritariamente, a las personas que se les
indag6 sobre la libre escogencia de su IPS
manifestaron que les fue asignada por la
EPS y no les dieron opciones, y otro grupo
importante afirma que tuvo la posibilidad de
escoger entre algunas opciones.

Ante la pregunta general acerca de lo que
deberia brindar una EPS o una IPS, los entre-
vistados adujeron las siguientes razones:

* Razones de muy alta incidencia: trato
respetuoso, amable, calido y humano, en
donde se incluye la totalidad del personal
con el que el afiliado entra en contacto
en EPS e IPS, desde el vigilante hasta

el especialista, pasando por el personal
administrativo; y buen servicio, agil,
eficiente y acertado.

* Razones de media-alta incidencia: red
amplia, buena atencion, cumplimiento en
horarios y citas, integralidad en el servicio,
tranquilidad, proteccion, seguridad para
mi familia, y buena cobertura.

* Razones de baja incidencia: médicos
especialistas, comodidad e instalaciones
modernas, entre otras.

4.2. Entrevistas a expertos

Respecto a la percepcidén/conocimiento por
parte de los expertos acerca de si las personas
se informan para escoger su EPS y sobre los
aspectos acerca de los cuales se informa, se
obtuvieron las siguientes respuestas:

* Razones de media-alta incidencia: no
se informan; se informan sobre cosas
superficiales; y se informan a través de

FiGura 9.
¢USTED ELIGIO su IPS?

Me la asignaron, no me
preguntaron. Venia en el
carné

Si me llamaron y me
dieron a escoger

¢Usted eligié su IPS?

Solo me dieron a
escoger entre 3

Me asignaron el mas
cercano a mi casa

Me aconsejaron que
escogiera la mas cercana
ami casa

Fuente: elaboracion propia
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FiGura 10.
LA EPS E IPS QUE ESCOJA DEBERIA BRINDARME...

. Tranquilidad,

Cumpliendo en Buen trato, Buen servicio, 4gil, protgccién y

horarios y citas amabilidad, que me eficiente, acertado seguridad para
escuchen, respeto. y oportuno g]ul familIi)a

Calidez humana

Buena atencion Integridad en

el servicio

Buena cobertura

Buenos
medicamentos

Red amplia

Confianza y
profesionalismo

La EPS e IPS que escoja

deberia brindarme...

Buenas
instalaciones
modernas

Médicos
especialistas

Confianza y Cumplimiento en Médicos con

Comodidad profesionalismo horarios y citas experiencia

Fuente: elaboracion propia

FiGura 11.
¢LAS PERSONAS SE INFORMAN PARA ESCOGER EPS?, ;{cOMO Y SOBRE QUE?

Se informan con
referencias de terceros
no expertos
(vecinos, amigos,
compaiieros de oficina,
familiares)

Se informan sobre
cosas superficiales

No se informan

Las personas se
informan para
escoger EPS?,

,Como y sobre qué?

Las decisiones
informadas y
racionales son
minimas

Al sistema le falta
informacion

La eleccion es emotiva
y poco informada

Fuente: elaboracion propia
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terceros no expertos (personas cercanas  ®
o conocidas).

* Razones de baja incidencia: 1as decisiones
informadas y racionales son minimas; la

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Razones de muy alta incidencia: no hay
libertad de eleccidn; los afiliados no
tienen posibilidad de elegir su IPS espe-
cializada.

eleccién es emotiva y poco informada; y ~ * Razones de baja incidencia: 1a libertad de

al sistema le falta informacion.

Ala pregunta de silos expertos consideran o
saben silas EPS permiten la libre eleccion de
IPS a sus afiliados se obtuvieron las siguien-
tes respuestas:

eleccion es muy limitada pues las personas
no tienen criterios para elegir adecuada-
mente; y en la medida de lo posible las
EPS permiten la libre elecciéon de IPS
especializada.

A la pregunta sobre los factores o variables
* Razones de media alta incidencia: no; las  que deberian tener en cuenta los usuarios para
EPS limitan o impiden el ejercicio del  elegir EPS, los expertos respondieron asi:

derecho a la libre eleccion de IPS.

* Razones de baja incidencia: si permiten
la libre eleccion, aunque sélo en el nivel
basicoy limitada por la capacidad de cada
IPS.

Ala pregunta de silas EPS permiten la libre
eleccién a sus afiliados respecto a las IPS
del nivel especializado, se obtuvieron las
siguientes respuestas:

FiGura 12.

Razones de media alta incidencia: red
prestadora (hace referencia a las IPS y
sus caracteristicas como acreditacion,
ubicacion, e integralidad, entre otras);
cobertura (4rea geografica donde tienen
influencia la EPS y su red prestadora);
calidad (entendiéndola como existente en
cada uno de los procesos administrativos
y de atencion en salud).

JPERMITEN LAS EPS QUE LAS PERSONAS ELIJAN LAS IPS DE NIVEL BAsIcO?

No, se le impone la EPS

nivel basico?

Si, de acuerdo con su
capacidad

Fuente: elaboracion propia

libre eleccion dirigida o canalizada

o da una

(Permiten las EPS
que las personas
elijan las IPS de

A nivel basico, si
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FiGura 13.
(PERMITEN LAS EPS QUE LAS PERSONAS ELIJAN LAS IPS DE NIVEL ESPECIALIZADO?

No hay libertad de eleccion.
Ninguna posibilidad

Permiten las EPS
que las personas
elijan las IPS de

nivel especializado?

Limitada pues la
poblacion no cuenta
con criterios
para elegir
adecuadamente.

En la medida de lo posible
hay libertad de eleccion

Fuente: elaboracion propia

FIGURA 14.
¢ QUE FACTORES O VARIABLES DEBERIAN TENER EN CUENTA LOS USUARIOS DEL SISTEMA PARA ELEGIR EPS?

Programas de
prevencion y
promocion (que
mantenga la salud
de los afiliados

Red prestadora.
Cobertura y calidad.

Procesos de
garantia de la
calidad

Integralidad y
continuidad de
los servicios

Que no nieguen
servicios

¢ Qué factores o
variables deberian
tener en cuenta los

usuarios del sistema
para elegir EPS?

Relacion con sus
proveedores

Calidad de la
atencion de salud

a preocupacion
de las EPS en los
desenlaces de
salud

Continuidad en
la atencion

Qué tipo de EPS
es, socios, capital,
imero de usuario;

Vision de largo o
corto plazo de
las EPS

Pago de
incapacidades

Autorizaciones

Fuente: elaboracion propia

i
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* Razones de media-alta incidencia: procesos  ®
de garantia de la calidad, programas de
prevencion y promocion de la salud de
los afiliados.

* Razones de baja incidencia: integralidad y
continuidad de los servicios; calidad en la
atencion de la salud; preocupacién de la
EPS por desenlaces en salud; autorizacio-
nes; pago de incapacidades; relaciéon con
los proveedores, entre otros.

Las medidas que debe garantizar el sistema
parauna libre eleccion informada, de acuerdo
con los expertos, son las siguientes:

* Razones de media-alta incidencia: la
difusién de la informacioén por parte de e
la Superintendencia de Salud (Supersa-
lud), que debe recopilar, organizar y dar
a conocer la informacion, Esto se debe
apoyar con la exigencia hacia las IPSy las
EPS para que suministren la informacién
a los organismos correspondientes.

FiGura 15.

REGIMEN CONTRIBUTIVO

Razones de baja incidencia: medicion de
IPS y EPS con instrumentos objetivos,
para que los usuarios puedan comparar
y elegir mejor; educar sobre el sistema a
los afiliados; y cumplimiento de la norma-
tividad.

A la pregunta sobre la informacién para que
las personas elijan libre e informadamente su
EPS los expertos respondieron asi:

Razones de media-alta incidencia: no hay
informacién disponible, es nula; no se
informa suficientemente a las personas;
la informacién disponible no es suficiente,
es pobre y con un lenguaje complejo.

Razones de baja incidencia: es una infor-
macion compleja, con lenguaje técnico y
poco accesible para las personas; se infor-
man por referencias familiares, amigos,
compaiferos de trabajo, etc.; predomina
la informacién dada por comerciales o
publicidad, entre otras.

('JQUE MEDIDAS DEBE ADOPTAR EL SISTEMA PARA GARANTIZAR LA LIBRE ELECCION INFORMADA DE IPS?

Que los organismos de
vigilancia y control
informen y obliguen a las
IPS y EPS a suministrar
informacion

Que la Superintendencia
de Salud, recopile y
publique la informacion
sobre la IPS

Medir las IPS y EPS con
instrumentos objetivos,
evalten los modelos de

atencion y desenlaces
en salud.

Que haya cumplimiento
de las normas

Fuente: elaboracion propia
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(Qué medidas debe
adoptar el sistema para
garantizar la libre
eleccién
informada de IPS?

Se debe ensefiar a la
comunidad sobre el
sistema, como aprovecharlo,
como hacer uso racional y
eficiente del mismo.

Politica de educacion
sobre el sistema de salud
desde el Ministerio de
la Proteccion Social
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FIGura 16.
¢ QUE PIENSA DE LA INFORMACION PARA QUE LAS PERSONAS ELIJAN LIBRE E INFORMADAMENTE sU EPS?

No hay informacion
disponible, es nula

para las
personas

Se informan por
referencias,
familiares, amigos,

compaiieros de
trabajo, etc.

Fuente: elaboracion propia

5. Algunos hallazgos relevantes de
la etapa cuantitativa

GRaFICO 1.
SABE LA DIFERENCIA ENTRE EPS E IPS? (N=679)

Perdidos
5%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta
realizada para la investigacion

194 E146% de los encuestados dijo no conocer la
diferencia entre una EPS y una IPS.

L |

Es una ;Qué piensa de
informacién fouc piensa ce 'a Deberia
compleja, con mlmll:aclorn pr?;a suministrarse
lenguaje técnico y quel“asnl:'eb:o g informacion
poco accesible GQUEIN LG concreta y

informadamente
su EPS?

sistema ha habido
2 6 3 informes
sobre las EPS del
sistema y no son
muy claros

No se informa
suficiente a las
personas. La informacion

disponible no es suficiente,
es pobre y con un
lenguaje complejo

comprensible

Predomina la
informacion dada
por comerciales
o publicidad

GRAFICO 2.
RAZON PRIMARIA PARA LA ELECCION DE EPS

La escogi porque me
parecid genial 4%

La escogi por

gusto 15%

No recuerdo De forma racional
como la y libre 40%

escogi 15%
Racional y
. \ con influencia de
Fue impuesta y! otros 18%
no pude escoger ‘
13%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta
realizada para la investigacion

En cuanto a las razones de escogencia de
EPS (primera razén), el 40% de los encues-
tados afirmaron haber escogido su EPS de
una forma racional y libre; el 18% la escogi6
de manera libre, pero influenciada; el 13%
afirma que se la impusieron y no pudo esco-
ger; el 29% restante afirma que no recuerda
por que la escogid, o la escogié porque le
gust6 o porque le parecié genial.

@
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GRAFICO 3. RAZON SECUNDARIA PARA LA ELECCION DE EPS

No conoc;;)otra EPS 7%,
Por tradicio

6%

Me la

Me la
recomend6 un
familiar 20%

Otro ¢cual?

La escogi porque no
habia mas 2%

La escogi por mi
experiencia 14%

La habia oido
nombrar 15%

Me la
impusieron en
la empresa 2%

Me la recomendaron en
la empresa 17%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

Las razones secundarias sobre como eligié
su EPS presentan los siguientes resultados:
un 35% la escogi6 por recomendaciones de
familiares y amigos; un 17% la escogi6 por
recomendacion de la empresa; y a un 2%
le fue impuesto por la empresa; un 15%
la escogi6é por que la habia oido nombrar.
Dentro de otras razones, el pertenecer a un
mismo grupo familiar y la medicina prepa-
gada fueron las razones secundarias mas
importantes.

GRAFICO 4.
DIFICULTAD PARA LA ELECCION DE UNA EPS

Dificil

Muy dificil
4% 6%

Muy facil 20%

Facil 70%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta
realizada para la investigacion

Para el 70% de los afiliados escoger EPS
fue una decision facil, y para el 20% muy
facil; sélo el 10% la considera dificil o muy
dificil.

La razén principal para escoger EPS fue la
buena atencion (34%), seguida del acceso
a especialistas (24%), la asignacion de citas
(9%), 1a atencién de urgencias (7%), perso-
nal médico suficiente (8%), y atencion en
urgencias (7%), entre otras.

Las razones més decisivas para afiliarse a
una EPS son: por tranquilidad personal y
de mi familia, y por la necesidad de atencion
médica profesional.

El tiempo dedicado para afiliarse a una EPS
en un 59% no sobrepasa algunas horas; el
22% acepta que su decision fue automatica,
pues no tenian conocimiento ni experien-
cia, y el 28% no recuerda cuénto tiempo le
dedico a esto.

La primera informacion para afiliarse a una
EPS es obtenida por referencias en un 40%
(20% referencias familiares y 20% compaiie-
ros o conocidos en el trabajo), 14% reciben
informacién de la oficina de recursos huma-
nos de las empresas, y el 23% directamente
de un asesor de la EPS; solo el 5% recure a
informacién de entidades oficiales.

Cuando se pregunta por la segunda fuente
de informacion los resultados son similares,
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GRAFICO 5.
RAZON PARA ESCOGER UNA EPS DETERMINADA

Por el modelo

de atencion 5% Y
Personal médico

suficiente 8%

Instalaciones fisicas
funcionales 2%

Planes de promocion
y prevencion 1%

El personal
administrativo 0%

Por cercania 4%

Disponibilidad de

0 Asignacion de
medicamentos 1%

citas 9%

Atencion en
hospitalizacion 5%

Atencion en
urgencias 7%

Buena atencion 34%

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacién

GRAFICO 6.
RAZON DECISIVA PARA AFILIARSE A UNA EPS (Si FUE DECISIVA O NO FUE DECISIVA)

100%
90%
80%
70% |
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Decisiva necesito Decisiva Decisiva Decisiva los Decisiva
atencion médica necesito porque es u conocidos que  siempre anhelé
profesional tranquilidad requisito me rodean estan afiliarme
personal y de para trabajar afiliados
mi familia
M No Si

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

pero el 15% admite no haber buscado una  afirmé haberla escogido de manera racional

segunda fuente de informacion. ylibre, y el 19% por que le quedaba cerca de
la oficina o la casa.

E140% de los encuestados afirmé que la EPS

le asigno su IPS y no pudo escoger. El 21%
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GRAFICO 7. TIEMPO DEDICADO A LA ELECCION DE LA EPS

Dediqué algunas horas para
informarme sobre algunas EPS
17%

No me acuerdo
cuanto tiempo
dediqué
28%

%eautomético
‘ porque tenia Fue automatico porque no

Me tomé alrededor de un
dia para informarme y
comparar 6%

Me tomé alrededor
de una semana para
informarme y
comparar 3%

conocimiento y tenia conocimiento ni
., experiencia previa 20% experiencia 22%
Me tomé mas de una P P P
semana para
informarme y
comparar 4%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

GRrAFICO 8.
FUENTE DE LA PRIMERA INFORMACION PARA LA ELECCION DE LA EPS

Medios de
comunicacion 1%

No busqué
informacion 3%

Alguna entidad
estatal u oficial 5%

Referencias
personales 4%

Asesor de una EPS
23%

Referencias
familiares 20%

Plegables, volantes
o folletos 1%

Compaiieros/conocidos
de trabajo
20%

Personal de recursos
humanos de la
empresa 14%

) D Directorio
Mi experiencia telefonico 0%

personal 8% Internet 1%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

GRAFICO 9.
FUENTE DE LA SEGUNDA INFORMACION PARA LA ELECCION DE LA EPS

No busqué informacién 3% Alguna entidad estatal
u oficial 1%

Asesor de
una EPS 1% Compaiieros/conocidos
de trabajo 12%
personales 12%

Referencias

- : Directorio
Mi experiencia telefonico
personal 1%
10%
Referencias Internet
familiares 17% 2%

Plegables, volantes Personal de recursos
o folletos 3% humanos de la empresa 8%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion
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Grarico 10.
RAZON DE ELECCION DE LA IPS AcTuAL

La escogi porque.
se ve solida 2%

Me pareci6 agradable
la IPS que escogi
1%

La escogi porque
quedaba cerca a la
casa/oficina 19%

La escogi
porque
siempre me
ha gustado
4%

No me di cuenta
como la escogi
%

La EPS me la asigno
y no pude escoger
40%

La escogi de forma
racional pero
influenciado por otra
persona 3%

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

5.1. Andlisis de tablas de contingencia

Las tablas de contingencia y los arboles de
decisiéon permiten contrastar las variables
relevantes para la investigacion; por ejemplo,
averiguar si hay diferencia en la forma de
eleccion de EPS entre hombres y mujeres,
por estrato socioeconémico, o por nivel
educativo.

Cuando se cruzan las razones primarias y
secundarias para elegir EPS, vemos que
—estadisticamente— no se puede afirmar
que exista asociacion entre las variables; sin
embargo, hay hallazgos interesantes para
resaltar. Lo primero es que mas del 50%
de los encuestados afirma haber elegido
su EPS de forma racional o libre. Cuando
analizamos las razones secundarias de estos
encuestados encontramos que el 19,1% tiene
como razon secundaria la recomendacion de
un familiar, el 17,7% porque la habia oido
nombrar, el 17,3% por experiencia propiay,
dentro de las mas importantes, con un 15,4%
por recomendacion, lo que denota que la
racionalidad de la eleccion carece de solidez
y que por lo tanto prima la autopercepcion

del consumidor como ser racional sobre los
parametros reales de eleccion.

La tabla de contingencia que relaciona la
capacidad de diferenciar entre EPS e IPS
y la forma de eleccion de la EPS, a pesar
de no mostrar asociacion estadisticamente
significativa, muestra los siguientes resulta-
dos: de los encuestados que afirmaron que
su eleccion fue racional y libre, el 44,4% no
diferencia entre una EPS y una IPS. Este
resultado cuestiona la racionalidad de la
decisién pues muestra un desconocimiento
desde lo més basico del sistema, y pone en
duda la calidad del proceso de decision de
afiliacion.

El cruce de diferenciacion entre EPS e IPS
con la facilidad con la que se eligi6 1a EPS, no
muestra asociacion estadistica; sin embargo,
como se puede, ver casi el 91% afirmé que
elegir EPS fue facil o muy f4cil, pero dentro
de los que realizan esta afirmacién mas del
46% no conoce la diferencia entre EPS e
IPS.




CRITERIOS O ELEMENTOS DETERMINANTES DE LA LIBRE ESCOGENCIA DE EPS E IPS EN BocoTA D. C.
POR PARTE DE LOS USUARIOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

TaBra 1.
RAZONES PRIMARIA Y SECUNDARIA PARA LA ELECCION DE LA EPS

Tabla de contingencia (¢Cémo fue su eleccion de EPS? Razén 2 * {Cémo fue su eleccion de EPS?
Razon 1
6Como fue su eleccion de EPS? Razon 1
De forma Racional La escogi
Recuento racional y y con La escogi | porque me Total
libre influencia = por gusto parecio
de otros genial
&C6mo fue su La escogi porque no
eleccion de habia m%isp q 6 4 2 0 12
EPS?
Razén 2 La escogi por mi 46 6 10 10 )
experiencia
La habia oido 47 6 18 4 75
nombrar
f/[e la impusieron en 7 3 1 1 1
a empresa
Me la recomenda-
ron 41 26 16 4 87
en la empresa
Me la recomendd 51 33 18 3 105
un familiar
Me la recomendo 29 25 18 4 76
un amigo / conocido
Por tradicion 16 8 9 0 33
No conocia otra 2 3 2 1 8
EPS
Otro écual? 21 3 7 3 34
Total 266 117 101 30 514

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

TABLA 2.
DIFERENCIACION ENTRE EPS E IPS VS. RAZON PRIMARIA DE ELECCION DE EPS

Tabla de contingencia ¢ Sabe la diferencia entre EPS e IPS? * { Cém o fue su eleccién de
EPS ? Razon 1
$Coémo fue su eleccion de EPS? Razoén 1
De Racional Fue No . Laescogi
R forma yconin- impuesta recuerdo La escogi porque me Total
ecuento . . . por i
racional fluencia = yno pude cémo la ¢ parecio
y libre de otros escoger escogi gusto genial
(Sabe la Si sabe 139 54 35 33 58 13 332
diferencia
entre EPS  NO 111 60 49 34 41 15 310
e IPS? sabe
Total 250 114 84 67 99 28 642

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion
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Grarico 11.

RAZON PRIMARIA Y SECUNDARIA PARA ELECCION DE EPS

Razén primaria y secundaria para la eleccion de EPS

Otra jcual?
No conocia otra EPS

Por tradicion

Me la recomendd
un amigo/ conocido

Me la recomendo un familiar
Me la recomendaron en la empresa
Me la impusieron en la empresa

La habia oido nombrar

La escogi por mi experiencia

¢(Cémo fue su eleccion de EPS? Razén 2

La escogi porque no habia mas

0 10 20 30 40 50 60
Recuento
M De forma racional y libre La escogi por gusto
M Racional y con influencia de otros La escogi porque me parecié genial

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacién

GRrAFiCO 12.

DIFERENCIACION DE EPS E IPS Y FORMA DE ELECCION

Diferenciacion de EPS e IPS y forma de Eleccion

125

(=3
(=}

Recuento
~
W

50
25
0 | _
Si sabe No sabe
(Sabe usted la diferencia entre EPS e IPS?
M De forma racional y libre No recuerdo como la escogi
W Racional y con influencia de otros La escogi por gusto
Fue impuesta y no pude escoger W La escogi porque me parecio genial

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacién
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CRITERIOS O ELEMENTOS DETERMINANTES DE LA LIBRE ESCOGENCIA DE EPS E IPS EN BocoTA D. C.

POR PARTE DE LOS USUARIOS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO

TaBLA 3.
DIFERENCIACION ENTRE EPS E IPS vs. DIFICULTAD DE ELECCION DE EPS

Tabla de contingencia ¢Sabe la diferencia entre EPS e IPS? {Qué tan facil o dificil fue haber escogido
la EPS?
&Qué tan facil o dificil fue haber escogido la EPS?
Total
Recuento Muy Dificil Ficil Muy ficil
dificil
¢Sabe la Si sabe 9 14 180 62 265
diferencia
entre EPS e
IPS? No sabe 7 15 168 39 229
Total 16 29 348 101 494

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

GRraArico 13.
DIFERENCIACION ENTRE EPS E IPS v FACILIDAD DE ELECCION DE EPS

Diferenciacion entre EPS e IPS y facilidad en la eleccion de EPS
200 -
150 1 (Qué tan
facil o dificil
] fue haber
E escogido
?) la EPS?
& 100 -
50
oL NN —
Si sabe No sabe
Sabe la diferencia entre EPS e IPS?
M Muy dificil Facil
Dificil Muy facil

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacién

Al cruzar la diferenciacion entre EPS e IPS  renciacion entre EPS e IPS. Por ejemplo, en
con la variable estrato socioeconémico, se  estrato dos el 60% de la poblacién afirma no
observa una asociacioén entre las variables,  conocer la diferencia entre EPS e IPS, mien-
por lo cual se puede afirmar que a mayor trasque en estrato cinco esta proporcion sélo

estrato socioeconémico mayor es la dife- alcanza el 14,8%.
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TaBLA 4.

DIFERENCIACION ENTRE EPS E IPS VS. ESTRATO SOCIOECONOMICO

Tabla de contingencia ¢Sabe la diferencia entre EPS e IPS? * Estrato registrado

6Como fue su eleccion de EPS? Razon 1

Recuento Total
1 2 3 4 5 6
iSabe la Si sabe 11 65 156 70 23 4 326
diferencia
entre EPs  NO 11 100 146 38 4 3 302
e IPS? sabe
Total 22 165 299 108 27 7 628
Pruebas de chi - cuadrado
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,7092 5 ,000
Razoén de verosimilitudes 31,274 5 ,000
Asociacion lineal por lineal 22,372 1 ,000
N de casos validos 628

a. 2 casillas (16,7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 3,37.

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

GRraArico 14.

DIFERENCIACION ENTRE EPS E IPS POR ESTRATOS SOCIOECONOMICOS

Diferenciacion entre EPS e IPS por Estratos S.E.
200 -
150
2
=
L
=
g 100
K -
50 L
0 T .
Si sabe No sabe
(Sabe la diferencia entre EPS e IPS?
Estrato registrado ml m2 3 4 5 6

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion
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GRrarico 15.
¢, DONDE O CON QUIEN OBTUVO INFORMACION Y COMO FUE SU ELECCION?

Medios de comunicacién
No busqué informacion
Referencias personales
Referencias familiares

Plegables, volantes o folletos

Personal de recursos
humanos de la empresa

Mi experiencia personal

Donde o con quien obtuvo informacion y como fue su eleccion

Internet

Directorio telefonico

.Donde o con quien obtuvo primera informacién?

Compaiieros/conocidos de trabajo
Asesor de una EPS

Alguna entidad estatal u oficial

0 10

¢Coémo fue su elecciéon de EPS?
Razon 1

MW De forma racional y libre
 Racional y con influencia de otros
Fue impuesta y no pude escoger

Recuento
20 30 40 50

No recuerdo como la escogi
La escogi por gusto
M La escogi porque me pareci6 genial

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

Cuando se cruza donde o con quién obtuvo
la primera informacidn para la eleccion de
EPS, con la forma de eleccion de EPS, se
confirma lo visto en el rbol de clasificacion.
La mayoria de entrevistados obtuvieron la
informacion para afiliarse a una EPS a través
de: el asesor de la EPS, referencias familiares
y compaieros conocidos del trabajo. Entre
las personas que afirman haber escogido su
EPS de forma racional y libre, casi el 40%
afirma haber obtenido la informacién, por
compaferos o conocidos de trabajo o por
referencias familiares; en este grupo solo el
5,4% afirmé haber obtenido informacién a
través de una entidad oficial.

Los profesionales graduados son los que méas
obtuvieron informacién de alguna entidad
oficial o estatal; alrededor del 40% del total

de las personas que acudieron a este tipo de
entidad fueron profesionales graduados. Sin
embargo, sin importar el estrato los compa-
fieros de trabajo o conocidos, las referencias
familiares y el asesor de EPS son las fuentes
de informacién mas consultadas.

Entre las personas que manifestaron escoger
su IPS de forma racional y libre (21% del
total), el 45,8% afirmo no saber en qué IPS
lo atienden, lo cual pone en duda la racio-
nalidad y el cuidado en la eleccion. Por otra
parte, dentro de las personas a las cuales la
EPS les asign6 su IPS, y no pudieron esco-
ger, las cuales representan casi un 40% de
los encuestados, el 61,6% no conoce su IPS
de atencion. Esto muestra en general un
desconocimiento importante por parte de los
afiliados acerca de su IPS de atencion.

=)
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GRrarico 16.
DONDE OBTUVO INFORMACION? (DE ACUERDO CON EL NIVEL DE EDUCACION)

Doénde obtuvo informacion de acuerdo al nivel de educacion

Medios de comunicacion:

No busqué informacion.

Referencias personales

Plegables, volantes o folletos—*

Personal de recursos
humanos de la empresa

Internet—

Directorio telefonico|

;Dénde o con quien obtuvo primera informacion?

Referencias familiares-l

Mi experiencia personal%

Compaiieros / conocidos de trabajo—

Asesor de una EPS-I'

Alguna entidad estatal u oﬁcialfﬂ:'
1
0 10

B Primaria
B Secundaria
Técnico Profesional

Tecnologo
Estudiante universitario
[1] Profesional graduado

30
Recuento

40 50

Nivel de educacion

[] Especialista
[ Maestria
Doctorado

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

Cuando se cruzan las personas que afirmaron
haber escogido su IPS de manera racional y
libre, con la variable conocimiento de red
adscrita, se puede observar lo siguiente: entre
las personas que afirmaron haber escogido su
IPS de forma racional y libre s6lo 29% afir-

NO
o
o~

)

(]
s>

=
]

maron tener informacion completa de la red
adscrita de IPS. El 64% de las personas que
escogieron su IPS por cercania a su lugar de
trabajo no tenian informacion completa de la
red de prestacion de servicios de su EPS.
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GRrarico 17.
ForMA DE ELECCION DE IPS vs. CoNOCIMIENTO DE IPS ASIGNADA

Forma de eleccion IPS vs. C imiento de IPS asignada
200 |
150
]
]
@
§ 100
&
50 J:l_- L I
0 H
Si No
.Sabe usted en qué IPS lo atienden?
(Coémo considera que fue su eleccion de IPS?
M La escogi de forma racional y libre La escogi porque siempre me ha gustado
[0 La escogi de forma racional pero influenciado M Me parecio agradable la IPS que escogi
por otra persona ElLa escogi porque me quedaba cerca a la
La EPS me la asigné y no pude escoger casa/oficina
B No me di cuenta como la escogi La escogi porque se ve solida

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacién

GRraArico 18.
CONOCIMIENTO DE LA RED DE IPS ADSCRITAS VS. FORMA DE ELECCION DE IPS

120k Conocimiento de la red de IPSs adscritas vs. Forma de eleccién de IPS
100
S
£ 80 =
=
o
[
60
40
201
No conozco la red de IPS Solo conozco algunas IPS  Tiene informacion completa
En relacion con la red IPS adscritas a su EPS, usted...
¢Coémo considera que fue su eleccion de IPS?
M La escogi de forma racional y libre La escogi porque siempre me ha gustado
[0 La escogi de forma racional pero influenciado B Me parecié agradable la IPS que escogi
por otra persona , ELa escogi porque me quedaba cerca a la
La EPS me la asigno y no pude escoger casa/oficina
M No me di cuenta como la escogi La escogi porque se ve solida

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacién
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TABLA 8.
CONOCIMIENTO DE LA RED DE IPS ADSCRITA A LA EPS VS. PERCEPCION ACERCA DE LA ELECCION DE IPS
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Recuento

227

25

46

114

En relacion con | No conozco la

red de IPS

la red de IPS
adscritas a su

319

80

13

15

115

13

73

Sélo conozco
algunas IPS

EPS, usted...

97
643

20
125

23
252

Tiene informa-

leta

cién comp

15

25

64

20

138

Total

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion.

TaBLA 9.
NIVEL EDUCATIVO VS. DIFERENCIACION
ENTRE EPS E IPS

Tabla de contingencia Nivel de educacion *
Sabe la diferencia entre EPS e IPS?

¢Sabe la
diferencia entre
Recuento EPS e IPS? Total
Si sabe ;:Ee
Nivel de educacion

Primaria 13 28 41
Secundaria 53 91 144
Técnico profesional 47 46 93
Tecndlogo 17 22 39

Estudiante univer- 40 4 82

sitario

ESZEﬁionalgra' 9% | 49 145
Especialista 42 9 51
Maestria 11 9 20
Doctorado 2 0 2
Total 321 296 617

Pruebas de chi - cuadrado

Sig.
Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado 54079 8 000
de Pearson
Razon de
verosimili- 57,109 8 ,000
tudes
Asociacion
lineal por 41,970 1 ,000
lineal
N/ c_le casos 617
validos

a. 2 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,96.

Fuente: calculos de los autores con base en la encuesta
realizada para la investigacion

Existe una clara asociacion entre el cono-
cimiento de la diferencia de EPS e IPS y el
nivel de educacion, lo cual nos indica que a
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mayores niveles de escolaridad, mayor cono-
cimiento de la diferencia entre EPS e IPS.

6. Discusion

La investigacion aqui presentada agrega un
elemento novedoso al anélisis y estudio del
SGSSS que es el analisis acerca de la toma de
decisiones de eleccidn de usuarios y afiliados
de IPS y EPS. En efecto, tal como se sefiald
en la introduccién, los estudios sobre el
SGSSS han girado en torno a los problemas
econdmicos e institucionales del sector y
han dejado abandonadas, hasta el momento,
las probleméticas que se desprenden de la
conducta de usuariosy afiliados en lo relativo
a criterios y determinantes de la eleccion de
EPS e IPS. En tal sentido, este trabajo es
pionero (los autores no conocen estudios
que aborden la tematica del estudio con los
cuales sea posible contrastar resultados)
en abordar la temética expuesta y adiciona
elementos importantes a tener en cuenta
cuando se analicen los resultados de la Ley
100/93 y en particular del SGSSS.

1. Conclusiones y
recomendaciones

7.1. Conclusiones de la etapa cualitativa
(sesiones de grupo)

En la investigacion cualitativa se pudieron
establecer varias constantes alrededor de la
eleccion de EPS, la primera es que, primor-
dialmente, las personas buscan informacién
y consejo en familiares, amigos, compaferos
de trabajo o conocidos que hayan tenido
experiencias en algunas EPS, lo cual hace
que la decisién se tome con informacién
subjetiva, parcializada e incompleta. Esto
dificulta un proceso de eleccion serio y racio-
nal, y perjudica la arquitectura del sistema
mismo, que busca que la libre eleccion gene-
ralice mejores précticas en las EPS.

Otra fuente utilizada por las personas para
informarse sobre las EPS son los asesores de
estas entidades, los cuales, evidentemente,
tienen un sesgo que se desprende de sus inte-
reses laborales y no dan una vision integral
del sistema, sino que tienen el objetivo de
lograr el maximo ndmero de afiliaciones a
la EPS que representan. En economia a este
problema se le denomina riesgo moral, pues
se origina en las asimetrias de informacion
existentes entre los individuos.

Muchos usuarios no se realiza el ejercicio
de la libre eleccién, pues la EPS les es
impuesta por el empleador, con argumentos
administrativos (la mayoria de los emplea-
dos estan en x 0 y EPS), sofismas (nosotros
tenemos convenio sélo con estas dos EPS),
o simplemente sin razon. Esta problematica
afecto a las personas de manera més alta en
estratos unoy dos, menos en el tres, y mucho
menos en los estratos cuatro, cinco y seis, lo
cual confirma la relacion hallada en la fase
cuantitativa que mostrd una clara asociacion
entre estrato socioecondmico y conocimiento
del sistema.

Para elegir una EPS las personas valoran el
buen servicio y la buena atencién como los
atributos mas importantes a tener en cuenta.
Al indagar con mayor precision acerca de
qué es buen servicio y buena atencién para
los afiliados, se encuentra que estos concep-
tos se asocian con atencién oportuna (los
afiliados a EPS ven como un defecto grave
que los hagan esperar en urgencias, que no
se asignen citas rdpido, y en general, que
no resuelvan pronto su problema de salud),
buen trato (calidez, diagndsticos acertados
—aunque los usuarios no pueden establecer
esta variable facilmente—) y experiencia.
Otros atributos destacados por los entrevis-
tados son la red prestadora, los hospitales y
las clinicas que hagan parte de la red.
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GRraAFico 19
EDUCACION VS. DIFERENCIACION ENTRE EPS E IPS

Recuento

Primaria
profesional

I Si sabe

Secundaria Técnico Tecnologo Estudiante Profesional Especialista Maestria
universitario graduado

Educacién Vs. Diferenciacion entre EPS e IPS

Doctorado

Nivel de educacién
JSabe la diferencia entre EPS e IPS?

No sabe

Fuente: cilculos de los autores con base en la encuesta realizada para la investigacion

Las variables arriba descritas, consideradas
por las personas como las mas importantes
para escoger una EPS, son comunes a todos
los estratos; sin embargo, en los estratos
uno y dos se hizo mucho énfasis en que el
buen servicio debe tener un alto contenido
humano, y se destacaron el respeto y el
buen trato como variables vitales, pero
ausentes en las EPS. De igual manera, en
estos estratos es importante el suministro de
medicamentos completos y oportunos. En
los estratos tres a seis aparecen la medicina
prepagada y los planes complementarios
como una razén importante para escoger
una EPS.

Por otro lado, las variables que determinan el
abandono de una EPS son las mismas: falta

de atencion (oportunidad), mala atencion en
urgencias, mal servicio en general: y aparece
una razon administrativa, por cambio dentro
del ndcleo familiar o de empresa. La asig-
nacion répida de citas es una razén para
permanecer en la EPS.

La libre eleccién de IPS es aun mas restrin-
gida: normalmente las personas afirman
que la EPS les asigné una; de hecho, en la
mayoria de entrevistados se evidencid desco-
nocimiento alrededor de este derecho. Las
razones mas importantes para la eleccion de
IPS son la cercania de la institucion a la casa
o trabajo y la integralidad de los servicios
(que no tengan que ir a otras IPS, sino que
se ofrezcan todos los servicios en una misma
institucion).
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Las conclusiones més importantes de la
investigacion cualitativa en sesiones de
grupo son: i) las personas no se informan
adecuadamente para elegir su EPS, y lo que
deberia ser un proceso de decision complejo
y de alto involucramiento se convierte en una
decision soportada por recomendaciones de
terceros, especialmente; y ii) la libre elec-
cion de EPS se ejerce parcialmente pues el
empleador muchas veces ejerce presion y es
quien decide o induce esta eleccion; por su
parte, la libre eleccion de IPS es atiin menor,
pues es una decision que en la mayoria de las
veces la toma la EPS.

El Gobierno no lleva a cabo ninguna estra-
tegia de mercadeo social que permita a los
usuarios tomar decisiones libres e informa-
das en la eleccion de EPS e IPS.

7.2. Recomendaciones que se desprenden
de la etapa cualitativa (sesiones de

grupo)

El Gobierno, a través del Ministerio de
Proteccién Social y la Superintendencia de
Salud, debe realizar campanas de merca-
deo social que le informen a los usuarios
del sistema sobre su derecho a la libre
eleccion y les den elementos de juicio para
elegir su EPS y su IPS de manera libre e
informada.

De igual manera, las campanas de mercadeo
social se deben realizar con el concurso de
organizaciones privadas, para que éstas
permitan y estimulen entre sus empleados
el ejercicio de la libre eleccion informada.
De acuerdo con los hallazgos de esta inves-
tigacion, las organizaciones empleadoras en
muchos casos coartan la libre eleccién, con el
argumento del desgaste administrativo que
genera el pago de las cotizaciones a mas de
una EPS; Sin embargo, la Planilla Integrada
de Liquidacion de Aportes (PILA) se consti-

tuye en un instrumento que permite superar
dicho desgaste y facilita organizacionalmente
el ejercicio de la libre eleccion.

7.3. Conclusiones de la etapa cualitativa
(entrevistas estructuradas a
expertos)

Los expertos, por su parte, ven unas bonda-
des muy importantes en Sistema General de
Seguridad Social en términos de coberturay
equidad; sin embargo, advierten problemas
que se convierten en obstidculos para el
correcto funcionamiento del sistema, parti-
cularmente en los procesos de vigilancia,
control y garantia de la calidad, asi como
en las asimetrias de informacion y la puesta
en practica de las normas que orientan el
sistema. En general, los expertos coinci-
dieron con los resultados de las sesiones
de grupo frente a la libre eleccién de IPS,
la cual para ellos es impuesta, o al menos
dirigida en el primer nivel de atencidn, y
practicamente inexistente en las IPS de nivel
especializado.

Vale la pena resaltar que los especialistas afir-
man que las personas se afilian basicamente
por la obligatoriedad de dicha afiliacién que
se desprende de la vinculacion laboral, o
cuando enfrentan una enfermedad de alto
costo en el hogar; sin embargo, los hallazgos
cuantitativos contradicen a los expertos, pues
se evidencia que el motivo practico (el que
la afiliacion es requisito para trabajar) no es
la raz6n mdas importante para afiliarse; los
encuestados afirmaron que la afiliacion a la
EPS obedece a la busqueda de tranquilidad
personal y de la familia y porque necesitan
la atencién médica profesional.

Los especialistas consideran que las perso-
nas deberian tener en cuenta para escoger
su EPS los siguientes aspectos: red presta-
dora, programas de promocioén de la salud
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y prevencion de la enfermedad (manteni-
miento de la salud), y procesos de garantia
de la calidad soportados con indicadores,
que a su vez deberian hacerse publicos entre
la poblacién para cualificar las elecciones
en salud.

Como se puede ver, los expertos coinciden
con los afiliados solamente en la importancia
que se le concede a la red prestadora.

Por otra parte, los expertos consideran que
para elegir IPS los usuarios deberfan tener
en cuenta los siguientes factores: la cercania
geogréfica y la calidad técnica medida en
indicadores (morbilidad, mortalidad, promo-
cién y prevencion, incidencia de infecciones
quirdrgicas, etc.), los que también deberian
ser de publica difusion.

En general, los expertos consideran que
las personas no se informan o se informan
superficialmente y con amigos, familiares
o terceros no expertos, lo cual coincide
claramente con los hallazgos realizados
en las sesiones de grupo y en la etapa
cuantitativa. Los expertos coincidieron,
sin embargo, en que la informacién en el
sistema es practicamente nula, dificil de
conseguir, y la que existe tiene un lenguaje
demasiado complejo y técnico. Por lo tanto,
el papel que el Gobierno desempefa en
esta materia, a través del Ministerio de la
Proteccién Social y la Superintendencia
de Salud, es muy pobre, pues son éstas las
entidades que deberian recoger la informa-
cion alrededor del funcionamiento de EPS
e IPSy generar indicadores de medicién de
la calidad de las mismas y, al mismo tiempo,
hacer publica esta informacion para que los
afiliados elijan de manera libre e informada
y, por lo tanto, que la dindmica de eleccion
de EPS e IPS y los subsecuentes traslados
premien a las mejores EPS e IPS y casti-
gue a aquellas que prestan los servicios de
manera deficiente.

7.4. Recomendaciones que se desprenden
de la etapa cualitativa (entrevistas
estructuradas a expertos)

El Ministerio de la Protecciéon Social y la
Superintendencia de Salud deberian tener
estructuradas campaifias de mercadeo social
donde: i) difundan entre los afiliados una
clasificacion de EPS e IPS basada en indica-
dores de desempeiio de facil comprension;
ii) informen a los afiliados y a sus emplea-
dores sobre el derecho a la libre eleccion;
iii) cualifiquen a las personas sobre sus
deberes y derechos y sobre los mecanismos
establecidos para garantizar la exigibilidad
de los derechos.

71.5. Conclusiones de la etapa cuantitativa

Los resultados cuantitativos muestran que
el 40% de los encuestados manifestd haber
escogido su EPS de forma racional y libre; sin
embargo, el procesamiento de la informacién
revela que esta afirmacién obedece maés a
una autopercepcion benévola que a un ejer-
cicio libre y cualificado del derecho a elegir.
Es evidente, a partir del procesamiento de
la informacion, que un alto porcentaje de
quienes afirman haber elegido de manera
libre y racional su EPS no tiene claros los
conceptos bésicos del sistema (el 44,4%
no sabe diferenciar entre una EPS y una
IPS). De igual manera, el 32% no conocia
la red de IPS adscrita, el 50,9% la conocia
parcialmente, y s6lo el 17% la conocia en su
totalidad. E144% escogi6 su EPS de manera
automatica, porque tenia experiencia propia,
o sin ninguna experiencia, y el 24% no
recuerda cuanto tiempo dedicé a la toma
de la decision. Esto pone en tela de juicio la
veracidad de la racionalidad y la libertad de
la eleccion entre los afiliados al sistema.

Mais preocupante atn es que el 13% de los
encuestados no pudo escoger su EPS por
que se la impusieron, y el 18% la escogio
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libremente, pero con influencia de otros.
Por lo tanto, se podria afirmar que estos
hallazgos cuantitativos respaldan los de la
fase cualitativa.

Pese a la forma como se elige EPS, a la poca
informacién y a la limitada racionalidad
de las personas, el 87% de los encuesta-
dos consideran que la eleccion de EPS es
importante o muy importante. De igual
manera, un 90% de las personas considera
facil o muy facil la eleccién de EPS, y la
realizan de manera automatica; el 42% de
los encuestados tomaron la decisién de esta
manera porque consideran suficiente la
experiencia previa (20%), o sin tener ninguna
experiencia (22%); y el 45% dedic6 algunas
horas, o sencillamente no recuerda cuanto
tiempo invirtié en su decision. Entre las
personas que afirman haber escogido su EPS
de forma racional y libre, casi el 40% dice
haber obtenido la informacién por medio
de compafieros o conocidos de trabajo o por
referencias familiares; en este grupo solo el
5,4% afirmé haber obtenido informacién a
través de una fuente o entidad oficial.

Confirmando los hallazgos de la fase explora-
toria, la informacion para afiliarse a una EPS
es obtenida por referencias en un 40% (20%
referencias familiares y 20% compaineros o
conocidos en el trabajo); 14% reciben infor-
macion de la oficina de recursos humanos de
las empresas, y el 23% directamente de un
asesor de la EPS. Esto muestra que no existe
un esfuerzo del Gobierno en comunicacioény
campanas de mercadeo social que le permita
a los usuarios tener acceso a informacion de
calidad que apoye su eleccion.

En la fase cuantitativa se logrd estable-
cer de manera més exacta los temas mas
sensibles para los afiliados. En general,
la buena atencion (33,75%) y el acceso a
especialistas (24,4%) son las razones mas
importantes para elegir una EPS. Al inda-

gar de manera mas detallada, las personas
destacan la atencidn en urgencias, los
diagnosticos, la experiencia del personal
en salud, los especialistas, el trato de los
profesionales y la disponibilidad de medi-
camentos. Llama la atencidn que los planes
de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad estan entre los aspectos menos
importantes cuando se considera una EPS,
contradiciendo los criterios definidos por
los especialistas como muy importantes
para elegir EPS.

Los resultados del andlisis de la pregunta
abierta de la encuesta, que indagaba sobre lo
que maés les llamé la atencion a los afiliados
para optar por una EPS determinada, mues-
tran que las cuatro razones principales que
interesany llevan a la afiliacion a los usuarios
son: buena atencién (oportuna y rapida),
buen servicio, recomendaciones personales,
imagen, solidez y trayectoria de la EPS.

Hay asociacion clara entre el estrato
socioecondmico, el nivel de educacion y el
conocimiento de la diferencia entre una EPS
y una IPS; sin embargo, no ocurre lo mismo
con variables como el género y la edad.

En general, y pese a las dificultades que
expresan, las personas estin conformes
con su EPS; el 66% de los encuestados no
cambiaria o probablemente no cambiaria
su EPS, el 18% manifiesta sentirse muy
satisfecho, y el 63% esta satisfecho con su
EPS actual.

EL 40% de los encuestados afirmé que no
pudo elegir su IPS pues la EPS se la impuso.
Respecto a su IPS, los usuarios se sienten
satisfechos. En general, afirman que son bien
atendidos, las instalaciones son coémodas,
no han tenido problemas con los medica-
mentos que les han recetado y no quisieran
cambiarse de IPS; el 70% de los afiliados
afirma estar satisfechos con su IPS.
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Entre las personas que manifestaron escoger
su IPS de forma racional y libre (21% del
total), el 45,8% afirmaron no saber en que
IPS las atienden, lo cual pone en duda la
racionalidad y el cuidado de dicha eleccidn.
Por otra parte, entre las personas a las cuales
la EPS les asigné su IPS, y no pudieron
escoger, aproximadamente el 40% de los
encuestados, el 61,6% no conoce su IPS
de atencion. Esto muestra, en general, un
desconocimiento importante por parte de los
afiliados acerca de su IPS de atencién.

En resumen, se puede afirmar que por parte
de los usuarios no existe libre eleccion infor-
mada de las EPS ni libre eleccién de IPS.

1.6. Recomendaciones que se desprenden
de la etapa cuantitativa

La recomendacion final se podria resumir
en que las entidades rectoras y de control
del sector salud (Ministerio de la Proteccion
Social, Comision Reguladora de Servicios
de Salud, Superintendencia de Salud,
entre otros) deben, de manera sistematica
y periddica, recolectar, procesar y hacer
publica informacion de calidad y de facil
comprension entre los afiliados y usuarios
que dé cuenta del desempeno y la calidad,

de aseguradoras e instituciones prestadoras
de salud. Igualmente, se deben poner en
operacion los mecanismos que ya estan
reglamentados y que buscan garantizar que
usuarios y afiliados conozcan y ejerzan su
derecho a la libre eleccion de EPS e IPS.

Lo anterior no sélo permitiria garantizar
unos estdndares crecientes en calidad en
el acceso y los servicios de salud, sino que
a su vez permitirfa que el sistema de salud
se depure, castigando a aseguradoras y
prestadores de salud que no alcancen los
niveles minimos de calidad exigidos por los
ciudadanos.
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