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Resumen

En este articulo se exploran cuéles son los criterios que usan los agentes para la determinacion
de las formas de gobernacion del intercambio econdmico entre prestadores y aseguradores de
servicios de salud en el régimen contributivo en Bogota. Soportado en: la perspectiva de posi-
cionamiento de la direccion estratégica, la economia de los costos de transaccion, la teoria de la
contingencia y la teoria institucional. Los resultados mostraron que los criterios mas relevantes
en la toma de decisiones sobre las formas de gobernacion del intercambio econémico de servi-
cios de salud son los relacionados con el surgimiento de costos de transaccion, que se manifies-
tan en la necesidad de reducir los conflictos entre las partes.

Palabras clave: formas de gobernacion, organizacion econdmica, estructura organizacional,
servicios de salud.

Summary

This paper explores which are the criteria that the agents uses for the determination of the
governance forms of the interchange of health services between insurers and providers of in the
in Bogota. The study is done based upon poisoning perspective of strategic management, the
transaction costs economics, the contingency theory and the institutional theory. The results
showed that the criteria more relevant in the decision making about the governance forms of
the economic interchange are those related with transaction costs, that expresses in the need of
reduction of conflict between the agents.

Key Words: governance forms, economic organization, organizational structure, health services.
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Introduccion

Desde la introduccion de la disciplina de
mercado, bajo el modelo de competencia
regulada (Enthoven, 1997), al sistema colom-
biano de salud por medio de la ley 100 en
1993, se ha venido dando una evolucién en
las relaciones de intercambio entre presta-
dores de servicios de salud (IPS) y las em-
presas aseguradoras (EPS) y se han generado
una diversidad de formas de intercambio
(Gutiérrez et al., 1995; Torres et al., 2004).
En el sistema se ha pasado del pago por ser-
vicio, como mecanismo casi inico, a una si-
tuacion en la que se combina pago por
Servicio, pago por capitacion y remuneracion
por paquetes de servicios (Torres et al., 2004).
Es de resaltar que estos autores no encon-
traron sistemas de pago por grupos relacio-
nales diagndstico, lo que es una tendencia
en Estados Unidos (Alvarez et al., 2000).

Aunqueesclaro que se hadado, y se continda
dando, un cambio en las formas de contrata-
cién entre EPS e IPS no se han estudiado los
factores determinantes de las formas de in-
tercambio entre este tipo de organizaciones.
La comprension de la forma en que toman
decisiones estas organizaciones permitira
explicar la evolucién que se viene dando.

Este estudio, cuyo caracter es exploratorio
y descriptivo, tiene como objetivo identifi-
car los factores que las organizaciones tie-
nen en cuenta en la determinacion de las
formas de intercambio entre EPS e IPS. Esto
desde una perspectiva miltiple dada por los
aportes de la economia, sociologia y admi-
nistracion, lo que permite darle robustez al
analisis del sector (Robinson, 2001). Cabe
anotar que como fase exploratoria del estu-
dio simplemente se hard una referencia a
cuéles son los criterios que las IPS tienen
en cuenta en la toma de decisiones. No se
hara un andlisis de la relacién entre éstos y

las formas de intercambio. Esto sera objeto
de estudios posteriores.

1. Determinantes
de las formas de gobiernacion
del intercambio economico

La forma de gobierno se define como el
marco institucional en el cual se realizan y
ejecutan los contratos que soportan la reali-
zacion de transacciones de bienes y servicios
(Palay, 1984). La integracion vertical, la
realizacion de alianzas estratégicas y la
contratacion en el mercado son formas de go-
bernacion particulares de realizar el inter-
cambio econémico de productos, servicios y
procesos (Williamson, 1991). La denomina-
cién y conceptualizacion de este aspecto par-
ticular de la vida social y econdmica depende
de la perspectiva desde la que se mire el fe-
némeno de la organizacion del intercambio.

Desde el derecho se observa el papel de los
contratos, desde la economia los costos de
utilizacion de los mercados o las empresas,
desde la teoria organizacional las relaciones
sociales de cooperacion bajo el mando de un
lider y desde la estrategia la adecuacién de
las estructuras a los objetivos.

Con lo anterior se identifican diversos ele-
mentos de las organizaciones, los cuales se
integran en la definicion operativa de orga-
nizacién o forma de gobierno (Williamson,
1991), mediando cuatro elementos funda-
mentales: el tipo de contrato legal, los con-
troles burocraticos, la forma de adaptacion
a condiciones cambiantes y los incentivos
econdmicos que tienen los agentes para su
actuacion. Las diversas formas de organizar
las relaciones de intercambio para el cum-
plimiento de los objetivos de los agentes in-
volucrados son consecuencia de variaciones
en las cuatro dimensiones referidas.
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A partir del reconocimiento de la multiplici-
dad de formas de organizar el intercambio
econdémico y de su complejidad, se han dado
varias explicaciones sobre las decisiones que
toman los agentes sobre la forma de organi-
zar la produccion e intercambio de bienes y
servicios. Estas provienen de las aproxima-
ciones que se han hecho desde las diferentes
ciencias sociales que abordan el estudio de
las organizaciones como son la economia, la
sociologia y el derecho; las cuales tienen su
reflejo en los campos de conocimiento que
constituyen la disciplina de la administracion:
la teoria organizacional, la direccion estra-
tégica y el comportamiento organizacional.

Desde la ciencia econémica se encuentran
dos vertientes: la organizacion industrial y
la economia de los costos de transaccion. La
primera, como una expresion de la econo-
mia neoclasica afirma que la seleccién de una
determinada forma de organizar el intercam-
bio es consecuencia de la biisqueda de re-
duccién de costos, via economias de escalay
economias de alcance (Baumol, 1997). Den-
tro de este paradigma se afirma que la selec-
cién de la forma organizacional responde a
la posibilidad de los agentes econdmicos de
imponer precios y condiciones de intercam-
bio cuando alguno de los agentes tiene po-
der de mercado (Harrigan, 1985).

Lo anterior, implica que el logro de ventajas
competitivas se deriva de la disponibilidad de
una tecnologia que permita el de economias
de escala, lo que puede conducir al de una
posicion monopolica en la industria. Se debe
adicionar que hay otras formas de acceso a
posiciones monopdlicas, que no son produc-
to de la eficiencia productiva, sino de decisio-
nes politicas cuando se establece por ley que
impide la competencia. Byrne (1999) mues-
tra desde un punto de vista conceptual como
las economias de escala afectan la decision de
integracion vertical entre varios agentes de
salud en los sistemas de aseguramiento.

También desde la economia, pero desde una
perspectiva alterna a la neoclésica, esto es la
de los costos de transaccion, se afirma que
los agentes econdmicos buscan su minimi-
zacion mediante la seleccion de la forma de
gobierno que permita maximizar el uso de la
capacidad racional de los agentes y minimi-
zar el riesgo que trae la exposicion a com-
portamientos oportunistas (Williamson,
1985). Los costos de transaccion se definen
como los costos relacionados con la conse-
cucion de informacion, contratacion y esta-
blecimiento de estructuras burocraticas
necesarias para la realizacion del intercam-
bio econémico (Coase, 1937).

Stiles, Mick y Wise (1997) en su trabajo
tedrico analizan desde los conceptos de la
economia de los costos de transaccion las
condiciones del mercado de salud, mostran-
do cémo las imperfecciones de mercado
derivadas de las asimetrias en informacion,
entornos inciertos y agentes que actian en
funcién de los intereses propios han ge-
nerado mecanismos para reduccion de los
costos de transaccién como son los reque-
rimientos de certificacién de instituciones
educativas, desarrollo de software para el
control de errores médicos, establecimien-
to de agencias estatales de regulacion y el
desarrollo de normas de procedimientos cli-
nicos, entre otros.

Como se vera mas adelante son pocos los es-
tudios empiricos que han analizado de forma
sistematica el razonamiento que siguen los
agentes en el proceso de establecimiento de
mecanismos para el control de los costos de
transaccion; situacion que se hace critica en
Colombia debido a la total ausencia de inves-
tigaciones conrelacion a este aspectosobre la
vida de las instituciones del sector salud.

Teniendo en cuenta que el estudio se realiza

desde el punto de vista de la toma de decisio-
nes estratégicas, se acude a la explicacion de
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laseleccion de las formas de gobernacion que
se alimenta conceptualmente de la economia
evolutiva (Nelson y Winter, 1982) que en el
campo de la direccidn estratégica se denomi-
na como teoria de los recursosy las capacida-
des (Wernerfelt, 1984) y modela los aspectos
dindmicos e histdricos no tenidos en cuenta
por las dos aproximaciones referidas.

Desde la teorfa de los recursosy las capacida-
des se afirma que el logro de ventajas compe-
titivas estd asociado a la disposicion de
recursos y desarrollo de capacidades raras e
inimitables necesarias parala introduccién en
los mercados de productos, procesos y servi-
cios altamente demandados por los mercados
(Barney, 2000). Por tanto, el logro de venta-
jas competitivas estd relacionado con el pro-
ceso que siguen las regionesy las empresas de
desarrollo, adquisiciény recursosy capacida-
des, el cual es acumulativo en el tiempo y
caracterizado por irreversibilidades (David,
1985). La seleccion de las formas de goberna-
cién desde esta aproximacion tedrica se expli-
ca por la necesidad de las organizaciones de
desarrollar recursos y capacidades que se
tornen en fuente de ventaja competitiva.

Robinson (1997) en el analisis que hace de
las relaciones entre hospitales y médicos se-
fiala como la teoria de los recursos y las ca-
pacidades pueda ser usado para explicar la
tendencia a la integracion vertical entre es-
tos dos eslabones de la cadena de prestacion
de servicios de salud. El marco de referencia
que construye Robinson desde la teoria eco-
ndmica tiene en cuenta los aportes de la eco-
nomia de los costos de transacciony la teoria
de la agencia, ademads de los de la teoria de
los recursos y las capacidades.

En el campo de la teoria organizacional se
encuentra la teoria de la contingencia que
identifica el desarrollo de relaciones funcio-
nales entre variables ambientales, de direc-
ciény desempeifio (Luthansy Steward, 1977).
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En el estudio de las estructuras organizacio-
nales se sefala a las condiciones cambiantes
del entorno como determinantes de la es-
trategia y de los cambios en las formas orga-
nizacionales (Chandler, 1962; Lewin y
Volberda, 1999); de tal forma que la toma
de decisiones en las organizaciones se da
como una reaccion adaptativa a las influen-
cias del entorno (Burns y Staker, 1961; Do-
naldson, 1988; Lawrence y Lorsch, 1967;
Woodward, 1965).

La reflexion que hacen Young, Parker y
Charns (2001) sobre la utilidad de la teoria de
la contingencia para estudiar los procesos de
integracion entre proveedores de servicios de
salud que se ha dado en Estados Unidos en los
ultimos afnos, anota que tales procesos de
integracion se explican por el aumento de la
incertidumbre que afrontan los proveedores
como consecuencia de la fuerte penetracion
de la atencion gerenciada en sector y la capi-
tacién como mecanismo de remuneracion
por parte de las aseguradoras.

Por otra parte, la sociologia también se ha
interesado en explicar las formas que adop-
tan los agentes para la realizacion del inter-
cambio econdmico, siendo la principal la
teoria institucional (Meyer y Rowan, 1977;
Di Maggio y Powell, 1991). De forma alter-
na a la economia, desde estas perspectivas
se introducen variables adicionales al bene-
ficio econdmico y la eficiencia como mdviles
del comportamiento de los agentes en los
sistemas econdmicos, tales como las reglas
sociales establecidas en los diversos entornos.

En primer lugar, la teoria institucional afir-
ma que las estructuras de las organizaciones
y su comportamiento responden a las nor-
mas sociales aceptadas en los entornos par-
ticulares. Por tanto, las organizaciones con
el fin de ganar legitimidad adoptan las re-
glas, procedimientos, esquemas racionales y
formales y formas de documentacién acep-
tadas por el entorno.
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Desde que se hicieron los primeros estudios
empiricos sobre las formas organizacionales
o limites entre empresas en la cadena de va-
lor, se han venido dando una serie de cambios
importantes en los modelos que se usan para
contrastar la teoria y la realidad. El inicio se
dio con trabajos soportados en una sola teo-
ria, como el de Monteverde y Teece (1982),
quienes estudiaron el aprovisionamiento de
piezas por parte de fabricantes de carros a
partir de la economia de costos de transac-
cion. Mas adelante, Pisano (1988) estudic las
formas organizacionales usadas por las em-
presas de biotecnologia para el desarrollo de
nuevas tecnologias, mezclando la economia
de los costos de transaccion y los aportes de
la economia evolutiva; con esto se buscaba
mostrar que la real razén de la integracion
vertical o no de las empresas est4 dada por la
existencia de costos contractuales y no por los
relacionados a los costos de produccion.

Posteriormente, se iniciaron una serie de tra-
bajos sobre limites empresariales que bus-
caban la complementariedad ente las
perspectivas tedricas usadas, mas que usar-
las en un sentido excluyente unas respecto a
otras. Algunas de estas investigaciones son
las de Mang (1993), Madhok (1997), Torres
(1998) y Uribe (1999), que para la construc-
cioén del marco de referencia, acuden a la
economia de los costos de transaccion, pers-
pectivas evolutivas y referentes derivados de
economia neoclésica.

En esta misma linea de complementariedad
entre explicaciones de diversa indole, surgen
otros trabajos que ademds de tomar en cuen-
ta teorias que tienen como origen la econo-
mia, acuden a las explicaciones dadas por la
sociologia en sus versiones generales como
la teoria institucional o en sus aproximacio-
nes dentro de la teoria organizacional como
son las teorfas de la contingencia y de la de-
cisiéon. Dentro de estos ultimos trabajos se

encuentran las aproximaciones de Steensma
y Corley (2001) y Gupta y Fogarty (1994).

En el sector salud se han realizado algunas
aplicaciones a este aspecto de las organiza-
ciones. Cody (1996) sugiere que la integra-
cioén vertical en el sector salud deberia ser
una estrategia acertada, lo que se estudia
empiricamente en Estados Unidos, encon-
trando que los hospitales aumentan sus in-
gresos cuando se integran verticalmente con
los proveedores de los servicios médicos, de
enfermeria, de fisioterapia etcétera. Los re-
sultados son convincentes y estadisticamente
significativos.

Por otra parte, Simpson y Coate (1998) es-
tudian el problema de la integracion vertical
entre los hospitales y los médicos y encuen-
tran que la integracion es eficiente porque
minimiza el problema del gorrén -free rider-
que surge en los equipos y disminuye los cos-
tos de transaccidn asociados con la conduc-
ta oportunista en condiciones de la inversion
especifica. Mientras que los efectos positi-
vos de la integracion vertical son reales, la
amenaza de la conducta monopolista por
parte de las empresas integradas es précti-
camente inexistente.

En la misma linea de trabajo Stiles y Mick
(1997) concluyen que los costos de transac-
cién aumentan como consecuencia de las
necesidades del control de calidad en el sec-
tor salud. Lehrman y Shore (1998) muestran
empiricamente como la integracion vertical
es un mecanismo eficaz para la reduccién de
costos de transaccion en las relaciones de los
hospitales con los equipos de enfermeria
para pacientes en situacion delicada.

Como se ha venido mostrando, en el contex-

to mundial son pocos los estudios empiricos
que se han hecho sobre los determinantes
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de las formas de gobernacion del intercam-
bio de bienes y servicios de salud y ninguno
en Colombia. Los estudios que se han hecho
en salud tienden a estar centrados en el es-
tudio de una forma de gobierno particular,
sea esta integracion vertical, acuerdos de co-
operacion o contratacion en el mercado. De
manera adicional, los trabajos tedricos y las
aplicaciones empiricas tienden a centrarse en
una variable que determina la seleccion de
la forma de gobierno.

Teniendo en cuenta que en Colombia los
determinantes de las relaciones de intercam-
bio no se han estudiado, se considera que el
primer paso en la exploracion de estas rela-
ciones es la identificacion de las formas de
organizacion mas comunes y una indagacion
preliminar sobre los aspectos que en princi-
pio diversos actores consideran como rele-
vantes, con base teniendo en cuenta las
explicaciones socioldgicas y econémicas a las
que se hizo referencia. Hacer la exploracién
en el conjunto del sector salud en el contex-
to nacional haria poco viable el estudio, por
tanto se propone abordar en una primera
fase el régimen contributivo en Bogota, de-
bido a los aprendizajes que se pueden lograr
a partir del comportamiento en esta ciudad.

A partir de lo planteado se pueden sinteti-
zar las categorias de criterios que eventual-
mente las organizaciones pueden usar para
la toma de decisiones sobre la determina-
cion de las formas de gobernacién del in-
tercambio econdmico. Las categorias que se
tienen en cuenta en la investigacion son:
costos de produccion, costos de transaccion,
desarrollo de recursos y capacidades, aspec-
tos contingentes y relacion con las normas
sociales establecidas.

Como estudio exploratorio planteado se
opt6 por indagar sobre la relacion entre las

formas de gobernacion y el grado de satis-
faccién expresado en la realizacion de in-
tercambio econdmico.

2. Metodologia

2.1 El régimen contributivo en Bogotd

El régimen contributivo de prestacion de
servicios de salud en Colombia tiene como
agente central a las empresas promotoras de
salud (EPS) cuya funcién es la de mantener
la salud de la poblacién. Para esto, todos los
trabajadores formales del pais deben estar
afiliados a una de las 24 EPS, de las cuales
22 tienen cobertura en Bogota. El pago que
cada uno de estos afiliados se realiza de for-
ma proporcional a su salario. Las EPS que
recaudan estos aportes de los trabajadores
entregan al Fondo de Compensacién y Ga-
rantia (Fosyga) la diferencia entre el valor
de la cotizacion y la unidad de pago por ca-
pitaciéon (UPC) que corresponde al afiliado
y a sus beneficiarios. El valor de la UPC va-
ria en funcion de las caracteristicas del afi-
liado o beneficiarios, tales como edad y
género, entre otras.

Con estos aportes, los afiliados a las EPS
tienen derecho al acceso a los servicios de
salud estipulados en plan obligatorio de sa-
lud (POS). Para hacer efectivo el acceso de
los usuarios a estos servicios, las EPS deben
establecer su red de prestacion de servicios
mediante las IPS. La relacion que se estable-
ce entre EPS e IPS puede ir desde la integra-
cién vertical hasta la contratacion mediante
el mercado, pasado por diversos tipos de
acuerdos de cooperacion. Dentro de la varie-
dad de formas de relacién entre estos dos
agentes se dan varias formas de contrata-
cidn, de las cuales las més comunes son pago
por servicio, por capitacion y por paquetes.
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2.2 Muestra

La encuesta se aplicé a 15 IPS ubicadas en
Bogota. La distribucion segun el nivel de
atencion se muestra en el Cuadro 1. La mues-
tra tiene IPS de todos los niveles de comple-
jidad. Por otra parte, en el Cuadro 2 se
presenta la distribucion de las IPS segin su
tamano expresado en las ventas en 2002. En
la muestra hay tanto IPS pequeifias, con ven-
tas inferiores 1.000 millones de pesos, asi
como IPS grandes con ventas de més de
50.000 millones de pesos.

Cuapbro 1
DistriBuciON DE IPS
SEGUN NIVEL DE ATENCION

Teniendo en cuenta que en la encuesta tam-
bién se indagd por la relacién de intercam-
bio entre IPS y EPS a continuacién, en el
Cuadro 3, se presenta la distribucion de las
empresas contratantes de los servicios de
salud a las IPS. En la muestra hay 14 EPS
existentes y como contratante de servicios de
salud estd la Empresa de Teléfonos de Bo-
gota. E154% de las observaciones de la mues-
tra se concentran en 4 EPS: Colmédica,
Coomeva, Sanitas y Susalud.

CuAbro 3
DistriBuciON DE IPS
SEGUN VENTAS EN EL ANO 2002

Nivel de atencién Numero de IPS Empresa No. de | Porcentaje
. contratante contratos
Primer 3 con IPS
Segundo 6
1.Cafesalud 1 2%
Tercer 6 2 Caianal ) 2%
Total 15 - -Ajana ¢
3. Colmédica 7 12%
Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas. ;
4. Colpatria 2 3%
CUADRO 2 5. Compensar 7 7%
DisTriBUCION DE TIPS 6. Coomeva 4 12%
SEGUN VENTAS EN EL ANO 2002 7. Cruz Blanca 1 2%
8. ETB 2 3%

Rango de Ventas No. De IPS -

(Millones de $) 9. Famisanar 5 9%
Menos de 1.000 2 10. Humana Vivir 1 2%
Entre 1.000 y 1.999 3 11188 2 3%
Entre 5.000 y 9.999 2 12. Saludcoop 3 5%
Entre 10.000 y 24.999 1 13. Saludvida 2 3%
Entre 25.000 y 49.999 0 14. Sanitas 7 12%
Mas de 50.000 4 15. Susalud 9 16%
No disponible 3 No disponible 4 7%
Total 15 Total 58 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

Revista Gerencia y Politicas de Salud

147

o
1 1)
1S

e



SERGIO TORRES ® YURI GORBANEFF ® NELsON CONTRERAS

La conformacion de la muestra presentada
parti6 de la identificacion de las IPS priva-
das de primero, segundo y tercer nivel de
complejidad de Bogoté. Teniendo como re-
ferencia esta poblacion se procedié a con-
tactar a los diversas IPS. La muestra final no
respondié a una seleccion intencionada de
IPS sino que se conformé de forma aleato-
rio dada la receptividad de éstas a respon-
der a la encuesta del estudio.

Por otra parte, las personas de las institucio-
nes que respondieron las encuestas ocupa-
ban cargos directivos. En el Cuadro 4 se
presentan los cargos de las personas que res-
pondieron las encuestas.

Cuabro 4
CARGOS DE LAS PERSONAS
QUE RESPONDIERON LA ENCUESTA

Cargo No. de Porcentaje
Personas

Gerente 3 20%
Jefe de Salud 1 7%
Director
Cientifico 3 20%
Subgerente 1 7%
Director de
Calidad 2 13%
Director de
Mercadeo 4 27%
Coordinador
Médico 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

2.3 Medicion

a. Determinantes de las formas de goberna-
cion. Las categorias de anélisis planteadas
en el marco tedrico de las que se derivan las
perspectivas conceptuales adoptadas son: la
economia neoclasica que centra el analisis
en los costos de produccién, economia de

(@fl\@ Ne 9 Diciemsre bE 2005
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costos de transaccion, la perspectiva del de-
sarrollo de recursos y capacidades, y teorias
contingente e institucional. A partir de és-
tas, se operacionalizaron las variables que se
usaron en el estudio. Los indicadores que se
emplearon relacionados con costos de pro-
duccidn, derivados de la economia neoclasi-
ca, fueron: i) lograr cobertura de costos; ii)
reduccion de costos en la prestacion de ser-
vicios; y iii) reduccion de riesgos.

La idea que hay detras de los primeros dos
indicadores referidos es el logro de econo-
mias de escala. No obstante, esta referencia
tiene matices diferenciadores en términos de
gestion de las relaciones de intercambio.
Cuando se indagd, si el contrato se establecia
para cubrir costos, la prioridad estaba dada
por la necesidad de ampliar mercado, por
tanto, la prioridad esta en el cubrimiento de
costos variables sin contemplar las inversio-
nes en costos fijos hechas anteriormente.
Estos costos estaran cubiertos por la realiza-
cion de contratos con otras instituciones. Este
contrato en si mismo no remunera todos los
costos de la operacion.

Por otra parte, la IPS puede estar dando prio-
ridad a la realizacion de contratos en los que
se remuneran todos los costos, tanto fijos
como variables; y la contratacion permite el
logro de economias de escala.

Elindicador relacionado con la reduccion del
riesgo en la prestacion de servicios se mues-
tra como la medida en que el contrato estd
determinado por la forma en que ésta facili-
ta el seguimiento y la adaptacién a cambios
en el mercado de la prestacion de servicios
de salud. Este indicador se deriva de las pers-
pectiva de posicionamiento estratégico
(Harrigan, 1983).

Desde laperspectiva de los costos de transac-
cién se operacionalizan los indicadores rela-
cionados con la prioridad de las empresas de



PRIORIDADES EN LA DEFINICION DE LIMITES

reducir este tipo de costos. Teniendo en cuen-
taquelos costos de transaccion se relacionan
con los costos de la utilizacion del mercadoy
de las estructuras burocraticas, éstos se sin-
tetizaron en los siguientes indicadores: prio-
ridad en la reduccion de conflictos y en la
disminucién de auditorias. Esto refleja los
costos asociados con la utilizacion de los
mercados y las jerarquias, respectivamente.

Elindicador construido como prioridad para
mantener el contrato se deriva de la teoria
contingente. Cuando la IPS identifica este
criterio como importante en la definicién de
la forma de contratacién lo hace respondien-
doalanecesidad de tener continuidad en una
contratacién de forma independiente a los
calculos de utilidad econdmica que ofrezcatal
contratacion. Es una forma de dar respuesta
a las condiciones vigentes en el mercado.

Desde la perspectiva de los recursos y las
capacidades se deriv6 el indicador de desa-
rrollo de capacidades, con el fin de indagar si
lasIPS usan como criterio parala determina-
cion de la forma de organizar las relaciones
entre aseguradoresy prestadores la perspec-
tiva de largo plazo de establecer procesos de
aprendizaje organizacional y desarrollo de
capacidades técnicas y organizativas.

La teoria institucional resalta el papel de las
normas construidas alolargo del tiempo como
factor que afecta la toma de decisiones. Por
tanto, la decision no estd guiada por un anéli-
sis racional teniendo claro un criterio defini-
do, sino que se hace en funcion de lo que lo
general aceptado en el medio en que se en-
cuentra la organizacion. Para reflejar este
aspecto se adopta el indicador prioridad en
seguir a los lideres o empresas exitosas.

Losindicadoresreferidos relacionados conlos
determinantes de las formas de gobernacioén
del intercambio econdémico se midieron con
una escala likert de 1 a 7, que permite identi-

ficar el acuerdo o desacuerdo ante una deter-
minadaafirmacionrelativaalasvariables que
seindagan (Albaum, 1997). Comoregla gene-
ralde interpretacion se habla de valoresbajos
cuando se tiene un valor que tiende a 1 en la
escala de medicion y valores altos cuando un
valor tiende a 7 en la escala de medicion.

b. Forma de gobernacion. Partiendo de la
definicion de formas de gobernacion como
el marco institucional en el cual se realizan
y ejecutan los contratos que soportan la
realizacion de transacciones se sigue la pro-
puesta de Torres et al. (2004) de operacio-
nalizar esta variable teniendo en cuenta las
tres categorias basicas para realizar el in-
tercambio econdmico: integracion vertical
entre aseguramiento y prestacion de servi-
cios, cooperacion entre EPS e IPS e inter-
cambio mediante el mercado.

¢. Forma de contratacién. De forma adicio-
nal, se opt6 por indagar sobre la relacion
existente entre la forma de gobierno de
intercambio econémico en el mercado de
servicios de salud y la forma de contrata-
cion, siendo este ultimo una de las dimen-
siones que caracterizan las formas de
gobernacion (Williamson, 1991). El marco
dado por Williamson (1991) plantea que
las transacciones se pueden dar en el mar-
co de tres tipos de contratos: clasico,
neoclésico y de relaciones laborales. No
obstante, al hacer referencia al intercam-
bio entre aseguradores y prestadores de ser-
vicios de salud estas denominaciones de
contrataciéon no son adecuadas, por tanto,
se opto por relacionar la forma de gobier-
no con las formas de contratacién en el
sector salud. Los tipos de contrato que se
tuvieron en cuenta son: pago por capita-
cion, pago por paquete y pago por servicio.

En este trabajo se adoptan las definiciones

dadas por Torres et al. (2005). El pago por
servicios es el que el usuario hace al pres-
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tador del servicio por los servicios que le
presta, e incluye honorarios médicos, sumi-
nistros, medicamentos y servicios quirdrgi-
cos. Este pago no se puede estipular ex ante
porque la atencidon depende de los requeri-
mientos de cada paciente. Con esta modali-
dad de pago, el prestador tiene incentivos
para aumentar los costos del servicio, pues
asi aumenta sus ingresos.

El pago por capitacion se basa en el concep-
to de enfermo potencial y no en el de enfer-
medad actual. El prestador atiende a un
conjunto determinado de personas. Por cada
persona inscrita recibe un giro periddico de
la administradora, sin importar el nimero de
veces que acuda al servicio médico. Con este
esquema, el prestador tiene incentivos para
controlar el costo de los servicios.

El pago por caso es una forma de contrata-
cién que contiene elementos de las anterio-
res. La unidad de medida es el tratamiento
global de una dolencia especifica de la que
se conocen los protocolos de tratamiento y,
por tanto, sus costos. La prestadora de ser-
vicios tiene incentivos para realizar mas tra-
tamientos y, ante cada paciente para
controlar los costos del procedimiento.

d. Satisfaccion. Esta variable se midid me-
diante los siguientes indicadores: satisfaccién
respecto a la tarifa del servicio prestado, sa-
tisfaccion de los servicios prestados por su
parte, satisfaccion de las respuestas de la EPS
ante problemas en la prestacion de servicios
y en la relacion con la IPS, y el nivel de es-
fuerzos dedicados por parte de la IPS a la
auditoria de cuentas.

A modo de sintesis en el Cuadro 5 se pre-
sentan las preguntas que se usaron en la en-
cuesta para la recopilacion de la informacion.

2.4 Procesamiento de informacion

Conforme con el caracter exploratorio del
estudio el procesamiento de informacién
busca mostrar simplemente la relevancia de
las variables referidas. Asi, el analisis se hara
a partir de la determinacion de la frecuencia
de respuesta de los criterios contemplados
en la toma de decisiones sobre las formas de
gobernacion del intercambio entre prestado-
res y aseguradores de servicios de salud.

3. Resultados y discusion

3.1 Determinantes de las formas
de intercambio

El criterio, que las IPS de la muestra, consi-
deran que es el mas importante es la reduc-
cién de conflictos en la contratacion con las
EPS. Esto se presenta en 87% de las IPS
(Cuadro 8). Esto lleva a considerar que la
necesidad de reduccion de costos de transac-
cién de caracter contractual es un criterio
relevante en la determinacién de la forma
de gobierno del intercambio econémico con
las EPS. No obstante, la reduccién de costos
derivados de la realizacion de auditorias no
es un criterio central en la toma de decisio-
nes de las IPS de la muestra. En 40% de las
IPS es un criterio de baja importancia en tan-
to que en igual porcentaje es un criterio re-
levante (Cuadro 9).

En general este resultado se puede interpre-
tar como una preeminencia de costos de tran-
saccion respecto a los costos de prestacion
de servicios. Por otra parte, es una manifes-
tacion sobre la necesidad de confianza entre
las partes. Esto se ve confirmado por el sur-
gimiento de formas de intercambio entre
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CuUADRO 5
SINTESIS DE LAS PREGUNTAS USADAS EN LA ENCUESTA

Variable Pregunta

Solo contrato cuando tengo garantia que las tarifas
negociadas remuneran los costos de produccion de
los servicios

Perspectiva de posicionamiento de-
rivada de la economia neoclasica Reduccion de los costos de produccion, mediante el

aumento de los voliimenes de prestacion de servicios

Disminuir los riesgos o problemas para tener acce-
so al mercado de usuarios del sistema de salud

Reducir los conflictos y reclamaciones a la EPS, deri-

Economia de costos de transaccion | vados de glosas excesivas y retraso en pago de cuentas

Reduccién de gastos en auditores de cuentas y otras
funciones de control relacionadas

Lograr o mantener el contrato con la EPS, por lo
Teoria de la contingencia tanto no tengo ningin tipo de influencia en la forma
de intercambio y contratacion

El desarrollo de capacidades médicas necesarias para

Teoria de los recursos y capacidades . .
competir en el mercado de servicios de salud

Seguir a las IPS lideres, ya que las formas de con-
Teoria institucional tratacion que éstas usan se han reconocido como
adecuadas

La tarifa usada para la remuneracién del servicio
prestado

La rentabilidad de los servicios prestados

Los servicios prestados por su parte

Satisfaccion Las respuestas de la EPS ante problemas en la rela-
cién con la IPS

Respecto a la transparencia de la informacién de
perfiles epidemioldgicos suministrados por la EPS

Sobre la forma en que se desarroll6 la auditoria de
cuentas por parte de la EPS

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

aseguradorasy prestadoras en las que sehace ~ La menor importancia de la reduccién de
uso de arbitros con el fin de solucionar la  costos de transaccion asociados a la realiza-
ausencia de confianza entre las partes cién de auditorias en principio parece un
(Gorbaneff et al. 2005). Este resultado tam-  resultado contradictorio con el presentado
bién se puede interpretar como actitud de  anteriormente. La realizacion de auditorias
aversion al riesgo, en la medida en los con-  concurrentes, formalizacion de detalles por
flictos en la contratacion introducen incerti-  partes de los médicos de los procesos reali-
dumbre sobre los resultados finales del  zados y auditorias de cuentas son fuente de
proceso de intercambio econdmico. conflictos entre las partes. Se esperaria que
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CUADRO 6
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PARA LA
PRIORIDAD DE MANTENER EL EONTRATO

Importancia Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 6 40
Importante 2 13
Muy importante 7 47
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

CuADRO 7
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PARA LA
PRIORIDAD DE LOGRAR COBERTURA

DE COSTOS
Importancia Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 2 13
Importante 3 20
Muy importante 10 67
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

las partes tuviesen como criterio relevante
en la definicion de las formas de contrata-
cion el evitar estos costos y los conflictos que
de ello se derivan.

Una posible explicacion de este hecho es que
los hospitales y el personal médico tienen
experiencia en la realizacién y manejo de
comités de discusion médica de los procedi-
mientos realizados. Se pueden citar, por
ejemplo, comités de historias clinicas, de
mortalidad intrahospitalaria, de infecciones,
entre otros. Esto hace que el manejo de las
auditorias no sea especialmente complicado
para las IPS y el cuerpo médico como si lo
pueden ser la solucién de conflictos que so-
bre pasan las fronteras de las organizacio-
nes en cuestion.

Otra posible explicacion a este resultado es
que la auditoria no es la fuente del conflicto,

sino es una mera manifestacion del mismo,
por lo cual tratar de eliminar las auditorias
no es racional. Lo que si es racional es inten-
tar eliminar las causas subyacentes, como es
la desconfianza, producto de la complejidad
de la transaccion, de una competencia
depredadora en el mercado de servicios de
salud con las aseguradoras y posiblemente
de un desequilibrio en el manejo del merca-
do que tienen aseguradores y prestadores.

Asi mismo, se encuentran dos criterios que
son igualmente relevantes en la toma de de-
cisiones sobre la forma de gobierno del in-
tercambio con las EPS, éstos son la
reduccion de costos y el desarrollo de capa-
cidades médicas. Cada uno de estos dos cri-
terios fueron importantes para 73% de las
IPS (cuadros 8 y 11). El primer criterio se
deriva de una perspectiva neoclasica de la
economia; en tanto, el segundo surge de una
vision histdrica y acumulativa del desempe-
fio de las organizaciones.

Lo que soporta estos factores como priori-
tarios puede ser una vision de largo plazo en
el desarrollo de capacidades productivas. Por
una parte, se encuentra la decision de gene-
rar competencias centrales en las que la in-
novacién de tipo radical e incremental
desempefian un papel muy importante y que
solo se logran mediante formas de contrata-
cién que permitan tener plantas de trabaja-
dores en las que se realizan procesos de
aprendizaje organizacional.

De igual modo, en el actual momento evolu-
tivodel Sistema general de seguridad socialen
salud cobra especial relevancia la eficiencia
productiva que se debe reflejar en la reduc-
cion de los precios de venta de servicios a las
EPS. Podria pensarse que factores importan-
tes en la contratacion en salud es el logro de
economias de escala con el desarrollo de cier-
tas competencias centrales en las IPS.

(@fl\@ Ne 9 Diciemsre bE 2005
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Cuapro 8
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PARA LA
PRIORIDAD DE REDUCCION DE COSTOS

CuADRO 9
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PARA LA
PRIORIDAD DE REDUCIR CONFLICTOS

Importancia Frecuencia | Porcentaje Importancia Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 2 13 Poco importante 2 13
Importante 2 13 Importante 0 0
Muy importante 11 73 Muy importante 13 87
Total 15 100 Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

Los siguientes criterios en orden de impor-
tancia para las IPS son la necesidad de la
cobertura de costos y la disminucion de ries-
gos para las IPS (Cuadro 7). El primero en
67% de los casos y el segundo en 60%. La
busqueda de la cobertura de costos tiene un
caracter de corto plazo y simplemente res-
ponde a la viabilidad de la operacion. Por
otra parte, la bisqueda de la reduccién del
riego responde a la idea de adaptacion al
cambio expresado en la perspectiva de la es-
trategia competitiva (Porter, 1985; Harrigan,
1983) (cuadros 7y 13).

El hecho de que estos dos criterios tengan
una importancia limitada pueden estar mos-
trando el manejo gerencial y financiero li-
mitado que dan las IPS a las relaciones con
las aseguradoras. Lo que en realidad preocu-
pa a las prestadoras es la cobertura de los
costos fijos. Una vez garantizados los costos
fijos, las prestadoras buscan la rentabilidad,
pero su busqueda sigue en el segundo lugar
en la mente de los gerentes de las IPS. Esto
muestra la incorporacion de una racionali-
dad econdmica limitada en la medida en que
en la contratacion tan solo se busca la co-
bertura de costos variables, en tanto los cos-
tos fijos se suponen cubiertos por contratos
realizados con anterioridad.

De manera adicional, dadas las condiciones
de incertidumbre en la demanda de servicios
de salud se esperaria que la btisqueda de la

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

Cuapro 10
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PARA LA
PRIORIDAD DE REDUCIR CONFLICTOS

Importancia Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 6 40
Importante 3 20
Muy importante 6 40
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

Cuapro 11
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA
PARA LA PRIORIDAD DE DESARROLLO
DE CAPACIDADES

Importancia Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 3 20
Importante 1 7
Muy importante 11 73
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

reduccion de riesgo en la contratacion fuese
mas relevante.

El siguiente criterio en orden de importan-
cia es la necesidad de mantener el contrato
con la EPS, el cual es relevante en 47% de
los casos (Cuadro 6). El que este criterio sea
relevante para las IPS muestra que para un
porcentaje importante de ellas la decision
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puede explicarse desde dos perspectivas di-
ferentes. De una parte, es posible que se esté
evidenciando el mayor poder de negociacién
de los prestadores que llevan a algunos pres-
tadores a no tener margen de maniobra en
la toma de decisiones sobre las formas de
intercambio. Esto es que los prestadores to-
man o dejan las propuestas hechas por los
aseguradores.

De otra parte, puede ser una nueva manifes-
tacion sobre la incapacidad gerencial de los
prestadores de incorporar en la decision de la
contratacion con los aseguradores criterios
econémicamente racionales. A su vez este
hecho puede estar mostrando el origen sin
4animo de lucro de un niimero importante de
los prestadores, ya que los de caracter priva-
do, antes de 1993, eran entidades de utilidad
comin. Esto apuntaria a que la prioridad en
el manejo de las instituciones estaria en la
prestacion de servicios, es decir, la supervi-
vencia de la organizacioén y no en la genera-
cién de formas de contratacion que generen
utilidad econdmica. Esta misma situacion
podria estar explicando las deficiencias en el
manejo de la contratacién con aseguradores
por la inercia en la limitada gerencia de las
organizaciones sin 4nimo de lucro.

Hasta aca se presentan las variables que son
relevantes en la toma de decisiones de las
IPS. El seguimiento de los lideres en la toma
de decisiones sobre las formas de intercam-
bio econdémico de las IPS se evidencié como
importante tan solo en 40% de los casos
(Cuadro 12).

3.2 Formas de intercambio

Se parte del marco conceptual en el que se
plantea que las formas de gobernacion del
intercambio econdmico entre prestadores y
aseguradores son mercado, cooperacion o
integracion vertical y que las forma de con-

(@fl\@ Ne 9 Diciemsre bE 2005
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Cuapro 12
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PARA LA
PRIORIDAD DE SEGUIR A LOS LiDERES

Importancia Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 7 47
Importante 2 13
Muy importante 6 40
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

Cuabro 13
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA PARA LA
PRIORIDAD DE REDUCCION DE RIESGOS

Importancia Frecuencia | Porcentaje
Poco importante 4 33
Importante 1 7
Muy importante 10 60
Total 15 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

tratacion son por servicio prestado, capita-
cioén y por paquete. De la muestra original
de 48 observaciones se eliminaron aquellas
que tenian datos faltantes en alguna de es-
tas dos variables, quedando para la descrip-
cion 36 observaciones. En el Cuadro 14 se
presenta la distribucion de la muestra te-
niendo en cuenta estas dos variables. Res-
pecto a la forma de gobierno es evidente que
hay una clara preponderacién en la utiliza-
cion del mecanismo de mercado para el in-
tercambio econémico con 22 observaciones
(61%), seguido del establecimiento de
acuerdos de cooperacion con 13 observacio-
nes (31%). Tan solo hay una observacion en
la que el intercambio se dio mediante la in-
tegracion vertical.

Respecto al tipo de contrato establecido
entre las partes hay un mayor peso de con-
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Cuapro 14
DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE CONTRATO Y FORMA DE GOBERNACION

Tipo de contrato Total
Pago Capitacion Por paquete
por servicio y servicio

= | Mercado 18 1 3 22
D O
< g

® = .z

g £ | Cooperacion 1 8 4 13
= W
€5

%01 Integracion 0 1 0 1

Total 19 10 7 36

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

tratos por servicio prestado con 19 obser-
vaciones —53%- seguido de contratos de
capitacion con 10 observaciones —28%-. No
se encontraron relaciones de intercambio
en las que se estableciesen solamente con-
tratos de paquetes, sino que estos siempre
estuvieron acompanados de contratos por
servicio prestado. Se encontraron siete ca-
sOs con estas caracteristicas —19%-.

Los resultados del cruce de estas dos varia-
bles muestran que hay una asociacion entre
el pago por servicioy el intercambio median-
te el mercado. Por otra parte, los contratos
de capitacion tienen a estar inmersos en las
formas de gobernacion caracterizadas por la
cooperacion entre las partes. Finalmente, los
contratos que mezclan el pago por servicio y
los paquetes se distribuyen de forma similar
entre el mercado y cooperacion.

El que en la capitacién se den procesos de
cooperacion entre las partes puede estar ex-
plicado por que es necesario que se generen
acuerdos para la revision conjunta de aspec-
tos gruesos de la capitacion como son las
caracteristicas de morbilidad de la poblacién
atendida asi como de las caracteristicas ge-
nerales de los procesos de atencion a los pa-
cientes. En este tipo de contrato no se miran
los detalles de las intervenciones. Cabe pre-

guntarse si en la capitacion se aumenta con
el paso del tiempo la especificidad entre las
partes, de tal forma que puede llegar a darse
una situacion de monopolio bilateral como
el que plantea Williamson (1991). Las inver-
siones especificas posiblemente no se den en
recursos tangibles sino en elementos intan-
gibles como son la informacion y conocimien-
to de la poblacién captada.

Por otra parte, en la contratacién por servi-
cio prestado, que se dardn en menores voli-
menes que en la capitacion, se acude al
mercado como forma de gobierno de inter-
cambio econémico. En esta situacion la in-
version que se haga en el desarrollo de la
cooperacidn entre organizaciones no se re-
cuperara debido a los bajos volimenes de in-
tercambio y a que cada caso tendrd una
caracteristicas particulares que hara que sea
necesaria una revision en detalle.

3.3 Satisfaccion

Los hallazgos sobre el nivel de satisfaccion
que manifestaron las IPS en la contratacién
con las EPS se presentan en el Cuadro 15.
En primer lugar, se observa que los niveles
de satisfaccion sobre los resultados genera-
les de la contratacion con las EPS es alta, en
promedio 5.76 en una escalade 1 a 7.
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Cuapro 15
NIVEL DE SATISFACCION SEGUN TIPO DE CONTRATO Y FORMA DE GOBERNACION

Tipo de contrato Total
Pago Capitacion Por paquete
por servicio y servicio

= | Mercado 5.41 7.00 4.66 5.48
33

E g Cooperacion 6.00 6.30 6.25 6.21
=
€2

%0 Integracion - 6.00 - 6.00

Total 5.47 6.30 5.57 5.76

Fuente: Elaboracion propia a partir de encuestas.

Hay otros tres datos que llaman la atencion.
El primero es que el nivel de satisfaccion en
el pago por paquete y servicio realizado me-
diante el mercado es inferior al que se hace
en cooperacion. Consistente con esto, tam-
bién sobresale el mayor nivel de satisfaccion
en la forma cooperada respecto al intercam-
bio en el mercado. Esto pareciera indicar las
ventajas que brinda la confianza respecto y
la distribucion del riesgo entre las partes,
respecto a que cada parte asume su riego de
forma independiente.

El tercer resultado importante es que en la
contratacién por capitacion las IPS muestran
un nivel satisfaccion superior al de las otras
dos categorias, con un valor de 6.3, respecto
a5.47y5.57. Este dato puede estar explica-
do por la importancia de la cooperacién y la
reduccion de conflictos por glosas y audito-
rias que se pueden presentar en los otras dos
tipos de contrato planteados.

Conclusiones

En este articulo se exploran cuéles son los
criterios que usan los agentes para la determi-
nacion de las formas de gobernacion del inter-
cambio econdémico entre prestadores y
aseguradores de servicios de salud en el régi-

N¢ 9 Diciemsre bE 2005

men contributivo en Bogota. Esto se hace a
partir de un marco de referencia en el que se
triangulan diferentes aproximaciones tedri-
cas. Estas son la perspectiva de posiciona-
mientodeladireccion estratégica,laeconomia
de los costos de transaccion, la teoria de la
contingencia y la teoria institucional.

Conforme a las explicaciones que se dan des-
de estas aproximaciones conceptuales se
construyeron las variables que se incorpora-
ron en el modelo empirico de la investigacion.
En el estudio tan solo se identifica la frecuen-
cia con que las IPS expresan usar los criterios
referidos alas teorias que soportan el estudio.

Los resultados mostraron que los criterios
mas relevantes en la toma de decisiones sobre
las formas de gobernacion del intercambio
econdmico de servicios de salud son los rela-
cionados con el surgimiento de costos de tran-
saccion, que se manifiestan en la necesidad de
reducir los conflictos entre las partes. Esto
podria mostrar la necesidad de construir con-
fianza en la negociacion del intercambio en-
tre prestadores y aseguradores en salud.

También se encontr6 que hay una racionali-
dad econémica incipiente con relacién a la
disminucién de costos operativos. Esta ra-
cionalidad incipiente se manifiesta en la bus-
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queda de la cobertura de los costos variables,
en lugar de incorporar la totalidad de los
costos productivos. Ligado a este resultado
también se encontrd que en ocasiones los
prestadores de servicios de salud no tienen
influencia sobre la forma de contratacion, tan
solo acogen o rechazan las propuestas de las
aseguradoras. Esto evidencia que en algunos
casos las aseguradoras tienen un mayor po-
der de negociacion que lo hacen valer en la
definicion de las formas de contratacion.

Asimismo, se encontré que la cooperacion
entre prestadores y aseguradores de servi-
cios de salud es una forma de gobierno del
intercambio econémico que se ha venido di-
fundiendo. Este hecho muestra que en el
sector se estd dando un proceso de construc-
cion de confianza, lo cual es una de las sali-
das mas adecuadas para evitar los altos costos
de transaccién que se generan con el inter-
cambio de servicios de salud mediante el
mercado, asi como la reduccion de los costos
burocraticos y los defectos en los incentivos
cuando se acude a la integracion vertical. Esto
se puede afirmar gracias a que en los casos
de cooperacion se encontré un mayor nivel
de satisfaccion de las IPS en los casos en los
que el intercambio se dio en el mercado.

La difusion de la cooperacion entre asegu-
radores y prestadores, asi como la eviden-
cia de la bisqueda de mecanismos que
apoyen la construccidon de confianza entre
las partes como el acudir a terceros que
fungen como arbitros en el intercambio o el
surgimiento de proyectos que tienen como
objetivo la construccion de confianza en las
relaciones comerciales son muestra de la
necesidad de disponer de formas de inter-
cambio alternativas en las que las partes se
puedan proteger de comportamientos opor-
tunistas y en los que se limite el ejercicio
del poder de mercado.

En este sentido, posiblemente se deban se-
guir explorando la forma en se construyen
alianzas y redes empresariales, asi como la
posibilidad de establecer reglamentaciones
que faciliten la reduccion de costos de tran-
saccion y permitan la explotacion de econo-
mias de escala en la prestacion de servicios
de salud. Tal exploracién pasa por abrir las
puertas a diversos esquemas de integracion
entre prestadores y aseguradores. Algunas
de estas posibilidades son las inversiones
cruzadas, la cotizacién en bolsa de las EPS
y diversos tipos de alianzas estratégicas. Se
debe anotar que estas propuestas pueden
hacer mas fluidas las relaciones entre ase-
guradoresy prestadores, pero no solucionan
el problema fundamental del sistema que es
el mantenimiento de salud de la poblacién
colombiana.
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