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Re sumen
El sistema de prestación de sa lud en el régimencontribu tivo en Bocera se analiza como unacacera Ilfoducllva de prestación de
servicios. Se identificanlos miembros primarios ysecundariosdela cadena.su estructuraver1ical yhorizontal,asi como losprocesos
transversa les Que en ella se desarrollan, la descripciónde lacadena permite identificar los altos costos de transaccióncomo el
principal problema que laaqueja. Estos dificultan erunconarraeoro del mecanismo deprec ios, hacen imposible lacompetencia
oenena e Imponen termasdeorganizaciónrsbnoas. En esteantculo se plan tean lemas para futuras investigaciones, con miras a
opnrmzat las tormas de cooerracion de las sansaccones. abaratar los costos del sistema y liberar recursos para el régimen
subsidiado.
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Introducción

En 1993 se establecieron nuevos criterios de fun­
cionamiento yestructuracióndel sistemade salud
en Colombia. med iante la ley 100. conellin de

solucionar los problemasmás criticas: baja cobertura.
inequidad en el acceso a los servici os e ineficiencia
(Conpes. 2002). La Ley 100 inlrodujo el esquema de
aseguramiento Y.conéste, las empresas promotorasde
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sa lud (EPS). que tienen como lunción la añlíacíón, el
registro de los afiliados y el recaudo de sus cotizacio­
nes. pordelegación delFondodeSolidaridadyGarantia
(ar!. 177). Por suparte. lasinstitucionesprestadorasde
servici os de salud (IPS) son contratadas por las EPS
para laatención de los usuarios del sistema. En este
esquema. las EPScompiten por laafiliación de losusua­
rios. y las IPScompitenpor ser escogidas paraprestar
sus servicios de salud. Gracias alareforma. el total de
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en salud con un enfoque no tradicional (Espinosa.
Reslrepo y Rodriguez, 2003). Ellrabajo eslá organi·
zadoen cuatro secciones: en la primera se presenta
unbreve resumen de la literatura: en la segunda se
describe lacadenade prestacióndelosservicios enel
régimencontributivo y los procesosde negociosQue
en esta se dan:en latercerasediscuten los ha llazgos
yen lacuarta se concluye.

Resumen de la literatura
Una cadenade producción es lainlegración de lospro­
cesosclavede negocios Que ocurrendentro de la red
conformadapor losproveedoresde insumas. fabri can­
tes.distribuidores yminoristas independientescuyoob­
jetivo esoptimizar el flujo de los bienes. servicios ein­
formación (Wisner, 2003, p. 1; Croxtonel al., 2001 , p.
13).Existe unaliteralura importantesobrelaacminísua­
ciónde lascadenas deproducción basadasenelmovi­
miento de los bienes.Se Irata de fascomprasylogislica
tipoMjustoatiempo". sincronizaciónde lacadena. res­
puesta rápida.etc.Seha escrito mucho menossobre la
optimización delas cadenas yredes deservicios.

Laoplimizac ión de lacadenavale la pena, según
laliteralurasobre ladirección estratégica Porter (1980)
demostróla relaciónentre las actividadesQue se dan
en las cadenas yel desempeño de las empresas Que
las inlegran.asícomolaimportanciadelarelaciónde
cooperación entre los compradores yvendedores para
la diferenciación del producto y minimizaciónde su
costo. Porter (1985) tambiénexpuso larelación entre
la venta ja competi liva yla forma de la cadenade pro­
ducción.Parece que una cadena menos "ruidosa". que
experimenta menosfricc ión.setraduceen una red más
estable de organ izaciones Que pueden ahorrar en la
coordinación yQue respondenmás ráp idoalos cam­
biasdel ambiente, produciendo los servicios ajusta­
dosalasnecesidades de losclientes Eneste lipo de
trabaj os lehanseguido Teece. Pisano yShuen(1997)
y Wisner (2003), Que comprobaron empiricamente
estas ideas.

La cadena se forma bajo la inlluenciade dos luerzas.
La primera es el deseo de tospartcipantesen la cadena
de minimizar loscostos de producc ión.Respondiendo a
este impulso. losactores van a tratar de concentrar las
actividades enciertas organ izacionesespecializadas ein­
dependientespara aprovecharlaseconomías de escala.
La segunda luerza es el deseo de los parlicipantes do
minimizar loscostos de transacción. Este impulsovaa
conducir alos actores aexaminar loscostosde transac­
ciónpresentesenel mercado ycompararlos conlas íor-

Númerodepersonas afiliadas

11 .069.182

13.335.932

24.4(l).114

Régimen­~...
Distribución de la población afiliada
al SGSSS según el régimen, 2002

recursos del sectorsalud en 1994·2000 creció en 39,1'l..
pasando de 6,3%del PIB en 1994 a 8.2%en 2000
(Conpes, 2002, p. 3). Paradójicamente, como seve en
lalabIa 1, esta inyecciónde recursos y la aplicac ión del
mecanismo de mercado nopermitieronaumentar laco­
bertura dela población Quepasó de52%a56%(Serna·
na. 2004.p. 247),ni mejorar radicalmenle la situación
delosprestadoresdel servicio que no tienen recursos
para remodelar niadecuarsuplanta física.nimodernizar
sutecnología (Patiño, 1999).

El problema parece residir en el alto costo de la
lntermediacié ndelas aseguradoras(EPS,ARS yARP)
Yen el complejo Itujo entre el momento en Que los
dineros son girados por el Ministerio de Hacienda y
Fosyga, y el momento en Que Itegan a laIPS (Patiño,
1999; Conpes. 1997,2002: Cristancho, 2002). Si el
sistemaluerapúbl ico, los culpables serianinelicientes
ycorruptos burócratas.Peroel sistema está dominado
por las empresas privadasQueactúan de acuerdocon
las reglas de mercado. Cinco EPS (Satudcoop,
Coomeva, Cnlsanitas. Susalud y SaludTotal) figuran
en la listade 100 empresas más grandesdeColorn­
bia, segúnSemana (2004, p. 128). Enun lntento por
explicar esta situación, Serg io Torres,Yuri Gorbanef y
Nelson Contreras,conel apoyo delaFacultaddeCien­
ciasEconómícasyAdministralivasde la Pontificia Uni­
versidadJaveriana. enfocaron el problemade manera
novedosa. analizando las formas de gobernación de
las transaccíones en la cadena de prestac ión de los
servicios de salud. De acuerdo con esteentoque. si
una mayor entrada de recursosno se traduceen una
mayor salida de servicios. el problema rad ica en la
cadena productiva. El presente Ira ba jo pretende en­
contrar lasfuentesde lasineficiencias en la cadena.
aplicando el marco conceptual desarrollado por
Lambert, CooperyPagh (199B),Spens y8ask(2002),
Croxton, Garc ía -Dasíuque yLambert (2001) ala cace­
nadeserviciosdesaludenColombia. De estamanera
se esperacontribuirala creciente literatu ra colombia­
na sobre losaspectos económicos yanmlnistrativns
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mas alternativas delacoordinacióndelprocesodelinter­
cambio0.10 Que es lomismo.formas degobernaciónde
transacciones (Coase, 1937; Williamson. 1989y 1991;
GrossmanyHart. 1986;Maskin yMoore. 1999; Paroush
yPrager. 1999; Uribe. 2000). Williamson (1989. 1991)
identifica tresformasgenéricasde gobernación detran­
sacciones:el mercado, las jerarquias (organizaciones) y
lasformashíbridas delasdos anteriores, comoson las
alianzas estratégicas ymúltiples formasdecooperación
empresaria l. Los participantesenla cadenadesal ud de­
ben acudirteóricamenteadiferentes formas degoberna­
ción, según lanaturaleza de latransacción.

El marcoconceptual para describiruna cadenade
producciónestá dado porlambert, Cooper yPagh(1997)
Ysoens y 8ask (2002. p. 73). Ellos sugieren Queuna
cadenatiene dos aspectosprincipales: laestructurade la
cadenaylosprocesos de negoc ios quese practicanen
ella.Laestructura esta dadapor dosti pos demiembros:
primarios(losque participandirectamenteenlaproduc­
ción de bienes yprestacióndeservicios) ysecundarios
(losQue prestan apoyo alos miembros primarios). Para
caracterizaralosmiembros primarios sedescribesu acti­
vidadylos productos yservicios Que ellos generan.

Los miembrosseencuentran insertos en diferentes
eslabones de la cadena. Spens y Bask (2002, p. 76)
recomiendan describir laestructuradelacadenaen tres
dimensiones:laestructurahorizontal, la estructura vert i­
cal ylaposición horizontal. Enel senti do horizontal , una
cadenaestá compuestaporcapas sucesivas deprovee­
doresy consumidores Que se identificana partir de las
organizac iones focales (en nuestro caso las EPS). Las
ca pas se caracterizan desde elpuntode vistadesu fun­
ciónen la cadena.

La estructuravertical delacadena identifica el núme­
ro de organ izaciones Queformanpartede cada capa.La
descripción deunacadena secompleta conlosproce­
sos. Croxton,García-DasíuoueyLambert (2001, p. 14)
identificanochoprocesosadministrativosclave Que ocu­
rrenenlas cadenas: la administraciónde las re laciones
con ros clientes, la administración del servicioa los
cl ientes, laadministración de lademanda, el cumpli ­
miento de los pedidos. laadministración del proceso
de la producción, el manejo de las compras, el desa­
rrolloy lacomercial ización deproductos, y el manejo
delasdevoluciones.

EncuantoaColombia.unexcelenteresumen de la
literatura , invest igacionesytes is de grado sobre los
aspectoseconómicos yadministrati vosdel sistemade
saludse encuentra en Esp inosa, Restrepo yRodríguez
(2003) .
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Diseño de la investigación y los
hallazgos
La metodologíautilizada se puedecaracterizarcomo
una serie de estudios de caso. Tal metodología es
recomendada por variosautorespara situaciones en
Queel objeto de esludio está poco entendido (Clark,
Croson y Schiano, 2001, p. 263), po rque permitea
los investigadores formular marcos y enfoques Que
luego puedensercomprobadoscon metodologías más
formales y cuantitativas. Losestudiosde caso sones­
pecialmenteútilescuando el mismo objeto,ennues­
tro caso la cadena deprestación de servic ios de sa­
lud,está estud iado desdediferentes perspect ivas.En
2003sediseñarondosencuestas, una para las IPSy
otra para las EPS.Laspreguntasestaban construidas
como afirmaciones con cretas e inequívocas, y los
encuestadosten íanQue expresarsuconsentimiento o
rechazo a laafirmación en laescala Likert de 1 (re­
chazo) a7(acuerdo). Laspreguntas pretendianiden­
tificarlas formas degobernacióndetransaccionesentre
lasIPSy EPS. Siguiendo aWilliamson, seidenti1ica­
ron las fo rmas de mercado, híbrido y jerarquía. Se
med ía el oradn de satisfacción de los participantes
por la rel ación Quemanteníanconsu contraparte. Es­
perábamos encontrar una satisfacc iónmásalta en el
casode lajera rquía, menos alta en el delos híbridos
y más baja en el caso del mercado. Las encuestas
tratabande identificar losconltictos Quedebianestar
negativamentecorrelaci onados con la presencia dela
je rarquíay las formas híbridas. La formade pagose
clasificó en las categoríasautorizadaspor laley:even­
to, paquete y cap'tación. Se esperaba encontrar la
capitacióncorrelac ionadapositivamentecon la con­
lianza. Lalorma de contratacióndel personal ydelos
servi ci os especializados por las IPS se representó
comounaseri edevariablesQuecubríantodala gama
de las relaciones, desde la jerarquía, pasando por
diferentesformasde alianzashasta el outsourcing de
personasyorganizaciones.Tambiénse esperabaQue
las IPSutilizaranel outsoucingsolamente en lasáreas
deapoyo, atendiendo lasáreas nuclearesconel per­
sonal deplanta.

Las encuestas fueron ap licadas en 2003-2004. El
di ligenciamientodelasencuestassellevaba acabo du­
ranteentrevistas previamentesolicitadas.Laselección de
lasentidades para entrevistar obedecía alalógicade es­
tudio de caso. El pr imer caso planteado fue el de
Col rn édica EPSysu reddeservicios. Leseguian lasre­
des de la EPSSaludviday EPSSaludcoop. Con estos
Irescasos, Que abarcaban trescueremes estrategias de



eslructuraciónde lasredesdeservicios. se pensaba ob­
tener una imagen balanceada de la cadena. Para marzo
de2004sealcanzóaentrevistara los inlegrantes dela
red de Colmédica y algunos miembros de la red de
Saludvda.Se realizaronlasentrevis~s con dieciocho IPS.
con un proveedor (Baxter). una EPS(Colmédica) y un
organismo regulador(SuperintendenciaNacional deSa­
lud). En las IPS pequeñas se cootactsba alosgerentes:
en las IPSgrandes.adirectoresmédicosyjefesdemer­
cadeo: en Colmédica. los invesligadores lueronatendi­
dosporel gerente general. yenSupersaled por el direc­
tor decalidad.

Los datos recogidos lueron analizadoscon narra ­
mientasde laestad ística descr ipt iva yen algunos ca­
sos se hi zo el análisis de correlación. El estudio se
planteócomoexploratorio yse real izósinunahipóte­
sis prefabr icada. Sinembargo. se confiaba enencon­
írar evidenciade las fricciones - testimonlo de altos
costosdetransacciónen la cadena- y,enconsecuen­
cia. la tendencia hacia las formas orqanizacionales
hibridasy jerárquicas.

Miembros primarios de la cadena

El actual SistemaGeneral deSeguridad Social en Sa­
lud colombiano estácaracterizado por el accesoalos
beneficiosmedianteelesquema deaseguramiento. en
el Que las EPSsonlasorganizacionesQuerealizan esta
actividad.Laafi liación alasEPSparalosempleadosy
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trabajadoresindependienteses obl igatoria.LasEPSno
real izandirectamentelaprestacióndeservicios sino Que
loscontratan confas IPS.Las IPS prestanlos servicios
utilizando los insumos Que proveen los laboratorios
farmacéuticos. fabricantes de equipos médicos y
odontológicos.así como losservicios delpersonalmé­
dicoyparamédico. El régimen contri but ivo yel régi­
men subsidiado son subsistemas delSistema General.
El Estado. representadopor Fosyga. cumple el papel
de mecanismo que reúnedossubsistemas. como se
representa enel grafíeo t.

Losmiembrosprimariosdelacadenadesaludson
losproveedoresdemsumos.lasIPS.lasEPSylos clien­
les.como aparece enelgrafico 2.

Los labricantes de insumasestán re presentados
por loslaboratorios farmacéut icosQueproducendro­
gasymedicamentos. taindustriadeequiposmédicos.
odontológicos. olta lmológicos.delaboratoriocnníco
e imágenes diagnósticas. la industria de jabones y
detergentes.así como losdistribuidoresycomercian­
tes respectivos. Esditicil hacer la listaexhaustivade
losproveedores de insumosporque laapertura y las
mejoras en las comunicaciones están ampliando la
gamade las opc iones para las IPS. Como comentaron
los ejecutivos de la Cllnica Magdalena. ellos
rutinariamentecotizan los equipos. tanto con los pro­
veedores colombianos. como con losextranjeros. e
importan de manera directa. especialmente en caso de

Vista general de la cadena de salud (regímenes contributivo, subsidiado, de accidentes
de trabajo y de trínstto)
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equipos usados. Los proveedoresdeinsumas raravez
se integran por la cadena de producción hacia los
clientesfinales. Los laboratorios farmacéuticosvenden
sus insumas a las IPS por intermedio de las oroque­
rías. Ex isten dos grandes tipos de medicamentos, los
genériCOS y los demarca. Dentrodel POSseautoriza
el uso dedrogas genéricas, pero los laborato rioslie­
nen ta posibil idad de vender las drogasdemarca di·
rectamentealosusuar ios.so pretextodela escasezde
lasdrogas genéricas.

Las IPSson ent idades oficiales. mixtas. privadas.
comunitariasysolidarias. organizadaspara la presta­
ciónde losservicios desaludalos atihacos del Siste­
ma General de SeguridadSocial en Salud (Ley100.art.
t55). Cuando las IPS se encuentran dentro la misma
estructura organizacional que laEPSa la cual prestan
servicio. la tey obli ga aque las IPSlengan. apartir de
cierto tama ño y el grado de complejidad. personera
jurídica, autonomia administrativaypatrimonioindepen­
diente de la EPS. Es decir. la ley insiste en el manejo
separado de las IPS y EPS. incluso cuando están mte­
gradas. La leyprohibeacuerdosentre las IPS. asocia­
ciones o sociedades cienlificas y de profesional es y
auxiliares del sector salud quetenganpor objeto impe­
direl juegodelalibre competenciadentrodelmercado
de servicios de salud (arl.l 84). Tradicionalmente. las
IPS sediferencian según losnivelesde atención.Elpri­
mer nivel es laconsulta externano especializada:el se-

gundo. la consultaexterna especializada:el tercer nivel ,
la hospital ización y tratam ientos complejos. Algunas
entidadesse ident ifican como de cuarto nivel cuando
ofrecen cuidados intensivos. Esta arqu itectura,quean­
tesde laLey 100 estaba clara.empiezaahacerseborro­
saoEn la práctica. las prestadoras se clasi fican en las
IPS ambulatorias. que prestan los servicios del primer y
segundo nivel. y las hospitalarias. que prestantos ser­
vicios deltercer ycuarto nive l.

Las EPS cumplen el papel de intermediario entre
los clientesylasIPS.El objetivo de lasEPS estaatília­
ciónde lapoblaciónal sistema.el recaudo de las coti­
zaciones y la promoción, gestión, coordinación ycon­
trol de los servicios de salud prestados por las IPS(Ley
100.art.179).LasEPS tienen laliberladde organizar la
prestación de servicio asusafiliados por medio de sus
propias IPS o contratar con IPS y profes ionales ínoe­
pendientes existentesen el mercado(Ley1OO.arto155).
Cada EPS. por ley. debe ofrecer asus a/rllados varias
alternativas de IPS (Ley 100. art. 178). con el /rn de
hacer realidad el principiodelibre elección que propende
el SGSSS Por cadapersona a/r llada y beneficiar ia. la
entidadpromotora de saludreci be unaunidad de pago
porcapitación(UPC).cuyo valor esajustado pertodice­
mentepor el ConsejoNacional de Seguridad Social en
Salud(Ley 100.art 155). LasEPS teóricamente compí­
lenentresí por los clientes. De esta manera,elsistema
desaludqueda sujetoala disciplina del mercado. pro-

Miembros primarios de la cadena de salud (régimen contributivo)

Cara 2 Car;¡ 1
Prov eedores Proveedores

Organizaciones cara 1
foc ales Clientes
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_J Clientes\-__J
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pósito deloslegisladorescol ombianos con laaproba­
ción de la Ley 100 de 1993. Las modalidades de con­
tratación ypago quese aplican en Colombia son la ca­
pitación, pago por los servicios prestados y los
paquetes,opresupuestosglobales tijos.El objetivo de
la contratación es crear incentivos para laorgan ización
de las actividadesde promociónyprevención, por un
lado, yel control decostos, por el ene.LasEPS"com­
pran" el serviciode la salud a las IPS deacuerdo con
unosconvenios Que periódicamentese renuevan. Se­
gunel convenio. unaEPSse compromete aenviar ala
IPScorresponoíeme asusafil iados Comolacantidad
de los aliliados esgrande. las EPSsoncapaces dene­
gociar unastarifasventajosasydeesta manera mante­
ner loscostosdel sistemabajopresióncompetitiva.

Los cl ientes son las personasQue forman parle
del sistemageneral desaluden el régimenconlribuli­
va. El rég imen contributivoesunconjunlodenormas
Queri genlavi nculación de losindividuosy las fami­
lias al sistema de Salud. cuando tal vinculación se
hace através del pagode una couzaclon. individual y
familiar. oun aporte económico previo. financiadodi­
reciamente por elafi liado oenconcutencta entreéste
ysuempleador (ley 100.art, 201 ). LaspersonasQue
lienen conírato de traoaio, los servidores públicos, los
pensionados y jubilados y los traba jadores indepen­
dientes con capacidadde pago deben alitiarse al Sis­
tema mediante las normas del régimen contributivo
(l ey 100. art. 156) y pagar sus conzac iones regla­
mentarías (ley 100, art. 155). Todos los afi liados al
SGSSSrecibenel plan obligalorio desalud(POS) Que
brinda la atención preventiva. médico-Quirúrgica y
medicamenlosesenciales(ley 100.arI.1 55). Para re­
ci bir un POS, losclientes deben aliliarseauna de las
EPS. l os cuemes eligen libremente la EPS y tambíén
fas IPS. en caso de necesitar la atención médica la
leyprohibe restringir la ofer ta de las IPS (ley 100.art.
152), pero. en lapract ica. una vez escog ida unaEPS.
los clientes ven restringida Su red de serviciosa la
lista delas IPSQue lesofrece laEPS(an, 155). Ade­
mas de los ati liados aporlanles. Que est áncubiertos
por el POS. est én losbeneficiar ios Quenopagan sus
aportes (hijos. cónyuges Que no Irabajan).

Miembros secundarlos de la cadena

Sehan idenllf icado dos tiposgenéricosde miembros
secundarios: operadores demedia (OM) y operado­
res logisllcos(Ol ). comoaparece enel grafico 3. l os
OMsonlosagenteseconómicosQueactúanenlre las
EPSy loscliernesyseencargan detransrmtu lainfor-
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macíón sobre las EPSalos clientes, Quienes eligen
una para afiliarse.Estepapelescumplido por lasagen­
ciasde publ icidad ylosmediosde inlormaciónmasi­
va Quediseñan ypublicanla propagandade las EPS.
losDl sonlos agenteseconómicos Queactúan entre
losproductoresde los insumos y las IPS QUO loscon­
sumen en el proceso de la prestación del servicio.
Estánrepresentadas por las empresas de distri bución
y de transporte Que les lacilitan la entrega de los
insumas. Este proceso es realizadopor lasempresas
especializadasenel despacho dela mercancíaypor
losmismos fabr icantesQue envían sus productosa
las IPS, utilizando medios propioso el sistema del
transporte urbano. los al también aclúan enlre los
clientes. por un lado, y las EPSe IPS. por el olro.
porque los clientes necesitan acudir a algún medio
de íransporrepara trasladarseauna EPS oIPS. Si los
clien tes no se trasladan por sus propiosmedios. en­
trana jugar los Ol atrav és de las empresas especia­
lizadas de transporte de emergencia y el transporte
urbano habilual.

El sistema de salud colombiano funciona como
un mercado regulado (Enthoven y Sinqer, 1997). El
sistema está bajo la vigilanciaycontrol del Ministerio
de Protección Soc ial, el Consejo Nacional deSeguri­
dad Social en Salud (Reslrepo y Rodriguez. 2003) y
la Superintendencia Nacional en Salud.El ConsejoNa­
cional de Seguridad Social en Salud estáconlormado
por representantes de los minister ios de Protección
Social y de Hacienda. organismos localesdegobier­
no,de lasEPSeIPS. los médicos y los cl ienles (ley
100. arl. 170). Sus funciones son la delinición del
POS. el valor de los aportesde los cuentes. el valorde
laUPC. la lisia de los medicamentosesencialesyge­
néTI COSque naránparle del POS. el régimen quede­
berénaplicar las EPSparael reconocimientoyel pago
delasincapacidadesoriginadasen enfermedadesyde
las licencias de maternidad aJosafil iados, según las
normas del rég imen contributivo. El organismo de go­
bierno Quedirectamente toma parte en la cadena de
producción como un miembro secundario es el
Fosyga Esuna cuentaadscrna al Ministerio de Pro­
tecciónSocal Que se maneja por encargofiduciario.
sin personería juridica ni planta de personal propia
(art. 217). Tienepor objeto cubrir los riesgos calas­
tróñcosy los acc identes de tránsito (art, 155), garan­
tizar la compensación entre las personasde distintos
ingresos y riesgoscon miras a lograr la selidatidao
del Sistema de Salud. Como se ve en la labia 2, el
36%dellinanc iamienlo del rég imen subsidiadocorre
por cuenta de Fosyga
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Participación de los recursos del
Régimen Subsidiado por fuente,
2002 (en millones de pesos)

Fuente Valor %

PICN 438.157 26%

Situaoo hscal 423.081 25%

Rentas cedidas 151 .657 9%

Esfuerzo propio 49.088 3%

Cajas de Compensación Familiar(CCF) 39.879 2%

Fosyga 607.891 36%

Total 1,709,753 100%
F__no <10 SMud 0tt1>c00n Gene'II 00~_o 10Nt'1< E_ '''''''''''''leo
eor.. marzo <10 200.2

l asEPS. al recibir lospagosde los afiliados. se que­
dancon unaUPCpor cadaafifiado ybeneficiario,ygiran
lodemás a Fosyga. Las subcuentas de compensación
iníernadef rég imenconfn butivo.de solidaridaddel régi ­
men desubsidios en salud. depromoc ión de la salud.
delseguro deriesgos catasíróñcos yaccidentes de írán­
sito forman parte deFosyga(ley100,arto21 8). losclien­
tes pagansus aportesalaEPSde su elección.Efrecau­
do de las cotizaciones esresponsabilidaddel Fondo de
SolidaridadyGaranl ia (Fosyga), quepor leydelega esta
funciónen las EPS(ley 100. art. 155).

Dimensiones estructurales de la cadena

Para describir laestructu ra horizontal es necesarioiden­
tificar lacantidadde capas (lires) enlacadena. l acan­
tidad de capas da idea sobre la longifuddelacadena.
La estructuraverticaldescribe lacantidadde proveedo­
res o consumidores que operan en cada capa de la
cadena. En este sentido, una cadena puedeser ancha
oestrecha. El sentido horizontal describe laposición
de las empresas focales, en nuestro caso de las EPS,
en el cont inuo entreel origen delservicio ylos co nsu­
midores finales.

la cadena, vista desde las EPSen el sentido hori­
zontal , tienedoscapas de proveedores: los proveedores
de material , reactivos, drogas, equipos médicos, por un
lado,y las IPS, porel otro.Enel sentidoverucana capa
de los proveedores de materias primases ancha yestá
representadapor los fabricantese importadores de los
equipos médicos, odontológicos, oftalmológicos, imá­
genesdiagnósticas (56fabricantes y3.500 empleados),
laboratorios farmacéuticos (132 fabricantes y 19.000
empleados), fabricantes e importadores de reactivos,
materiales de curación, así como por los méd icos,
odontólogos,bacteriólogos, enfermeros, fisioterapeutas
yotropersonal especial izado.Además,entre losprovee­
doresde los insumasse puede mencionar ala industria
de jabones y detergenfes con 81 fabricantes y 14500
empleados (DANE).

Miembros secundarios de la cadena de salud (régimen contributivo)

(' ¡¡ra :! Capa I
Proveedores Proveedores

Organizaciones CIlla I
focales Clientes
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En el sennoo vertical. lacapa de lasIPSeslá repre­
sentada por loshospilales. clinicas. centrosmédicosy
médicos particularesQue lorman partede las redes de
serviciode las EPS. Según losdalasde laSecretarade
Salud de Bogotá. en laciudad funcionan 2.228 IPS de
lodos losniveles,Que otrecen12.253 camaspara hospl-

PROBLEMAS DEDESARROLLO

lalización.Enel senlrdo vertical. lacapa delas EPScuen­
la con 44 aseguradoras. la capa de los usuarios Iinales
del régimen contribulrvo estácompuesta por 5,3 millo­
nes de afil iadosen el régimen contributiVO en2002.como
se veen la labIa3.

-- Promedio mensual de afiliados por entidad, 2002
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Procesos y relaciones en la cadena

l aliteraturaidentifica lossiguientes procesos de nego­
CIOS Que se desarrollanen las cadenas:administración
de relaciones con los clientes.prestación delservicio a
losclientes. devolucion. desarrol lo ycomercialización
de productos. compras.

laadminislraciónde relacionescon los clientescon­
sisteen laidentificación de los segmentosde la pobla­
clan alos cuales una EPSpodria dirig irse.Las relaciones
con losclientes-empleados se establecen siempreconla
participación de las organizaciones empleadoras de los
usuarios. Como laafi liaciónauna EPSesun requisito
legal de empleo. los usuarios deben inlormar a su
empleadorsobre la EPSdesu preferencia. Los pagosde
allllaclon correnpor cuenta de los usuarios (1/3) yde
sus empleadores (213) .Las empresas realizanlospagos
correspondientes alas EPS.Lasrelaciones con lostraba­
jadoresindependientesse mantienen directamente por
las EPS,Las relaciones con los clientes preveneldiseño
delametrica Estetema es tundamental porque unode
los indicadoresQue desarrollan las EPSen este proceso
es el indicede riesgode la población.de cuya magnitud
va adependereldesempeño de losmiembros primarios
delacadena

El proceso de laprestación de seNicio se lleva a
cabo por todos los miembros primarios de la cadena.
los fabricantes de los insumasno participandirecta­
mente eneste proceso yatienden alos clientes por medio
delas droguerias. ópticas yestablecimientos comercia­
lesde otros suministros medicas. la prestac ión delser­
vicio comienzacuando los clientes se dirigen a laIPS
del pr imer nivel encargadade hacer laconlirmaciónde
los derechos. Los clientes debenacred itar la vigencia
del carné. estar al diacon los pagos.haber cumpl ido la
cantidadminima de las semanas decotización.Realiza­
da laeonñrmacíón. la IPS asigna los recursos (médi­
cos. consullori os.camas hospitalarias. etc.) a los pa­
cientes e ImCla la Intervención. La intervenciónocurre
e~ cuatro escenarios:atención ambulatoria.hospitaliza­
ción, urgencias ycuidados en casa. La confi rmaciónde
los derechos es obligatoflaentodos loscasos. menos
las urgencias. l a atenc iónde urgencias de diferentes
accidentesdeIrabajoyde tránsito debe ser prestada en
forma obligatoflapor ladas las IPS atodas las perso­
nas. independientementede lacapacidad de pago. Su
orestacon noreeuere contratoni orden previa. El cos­
Io de estos servicios.encaso de los cl ientes del régi­
men contributivo. va a ser pagado por las EPSa las
cuales esté nafi liadaslaspersonasQue entraronen una
IPSpor urgencras (ert. 167)
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El proceso de ladevotución transcurre de manera
más omenosconllictiva deacuerdoconel lipo derela­
ciones y fa forma de pago entre las EPSe IPS. como
muestra la experiencia del Hospital San Ignacio.Cuando
sepagapor evento. el procesoconsiste en la discusión
entre la IPS y la auditoría de laEPSsobre la necesidad
cientí fica de aplicar cierto tratamientoen cierto caso.Si la
EPSobjeta la decisión tomada porlos médicos delaIPS.
latactura presentada por la IPS alaEPSse devuelve toda
oenparte.Enelúllimo casose tratadeuna glosa -unas
objeciones contra algunospuntosdela tactura--. Se ini­
cia unprocesodenegociación Que puede ser costoso
parala IPS.Cuando se apl ica la capitación. laIPS misma
fieneel incentivohacia la austeridad enel gasto. y los
conmctos conla EPSsetrasladanaotro ámbito.Esteotro
ámbito es ladelinicióndelalasa del riesgode lapobla­
ción "capitada", Quefigura enladenominada"fichatéc­
nica" generadapor la EPSpara laIPS.

El proceso de desarrollo ycomercialización de pro­
ductosIreneun alcance limitado porque el producto prin­
cipal Que maneja la cadena (POS) estáestandarizado y
predefin ido por ley (Ley 100. at. 161). Los miembros
pueden intentardiferenciarse atravésde ciertas caracte­
rísticasde la red de serviciosyen el mismo servicio alos
clientes. La red de servicio se evalúa por losclientes des­
de la óptica del prestigio cientilicode las IPS.de su ubi­
caciónyla comodidadhotelera Que ofrecen.Enestetra­
bajoparticipan lasEPSconjuntamentecon las IPS. los
miembros tienen lalibertad de confeccionar los planes
complemenfariosdesalud.Losplanescomplementarios
aplican laspreexistencias yeneste senfidoson másres­
trictivosQueel POS.peroolrecenalgunasventajasfrente
al POS: las mejorescondiciones dealojamientoen caso
dehospltalizacónyel derechoauna atención de espe­
clansta (segundo nivel) sin necesidad de pasar por el
pnmer niveldecomplejidad.

Elproceso de compras es diferentede laclásica com­
pra en un mercado competitivo. El mercado de los
insumases básicamente ol igopótico. La mayoríadelas
drogassonproductos pafentadosypresentanuna gama
deresmcciones. Enalgunas áreas,como laproducción
delos apararas -sustitutos delosrinones- . la oterta es
~ono póli ca . Estacircunstanciaconstituyeun incentivoa
diferentes tormasdeintegración vertical.

l a comprade los servicios de salud transcurre en
tres modalidades.Si la EPSpaga por evento.esto Quiere
decir Que se comprometeapagar la lactura Que va age­
nerar la IPSpor losprocedimienfosQueha considerado
necesari os en cada caso. Si la EPSpaga por paquete.
estoQuieredecir Que laEPSy la IPS hanacordado pre-
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El segmento EPS-IPSpresentauna gama de costos
detransacción.Una de las fuentesmásobvias es laincer­
tidumbre de la demanda.Estefenómeno.como indicaron
varios interlocutores, obstaculiza el mejoramiento dela
calidad. la inversiónen los equiposyhace dilicil lainves­
tigación en las IPS. Estasorganizaciones operan en un
ambiente complejo.circunstancia quelas hace cautelo­
sas respectoalasinversionesen altatecnologíaeinves­
tigación.Esta lógica aplica incluso enel caso delas IPS
Quetienenprestig io internacional. comoSanIgnacio;ni
hablar delasIPS pequeñas,queapenas mueslranel gusto
por lainvestigación yparticipaciónen los eventosacadé­
micos,como laClinica de Cirugía Ambulatoria.Como se
observaen el gráfico4, si las IPS realizan proyectos de
investigación y desarrollo. lo suelen hacer de manera
autónoma, sinparticipación de laEPS,Esunasituación
identlticadaporel 86%de lasIPSencuestadas.

Discusión
La cadena presentaalloscostos detransacción.Unade
lasrazones es la incertidumbre (Arrow 196312004,p,
143),Si bienlademanda total para Colombia esprevisi­
ble, lasEPSno la puedenprever para sucaso particular,
ymenosquienesparticipanen las redesde las EPScomo
proveedores. La demanda incierta impone un contrato
incompleto,El deseo deminimizar la incomplelitud con­
tractual empujaalosparticipanteshacia loshibridos yla
jerarquía.Otra luentede loscostos detransacciónes la
compleja naluraleza de los bienes y servicios que se
intercambianenla cadena.

El segmento de la cadena en que interactúan los
proveedoresdesegundacapa (fabricantes deinsumos)
yprimera capa (IPS) tiene características de un merca­
do oligopóli co y aveces monopól ico. La evaluación
de los precios re levantes y de calidad de productos
está obstaculizada por lasasimetriasdeinformación,
Los part icipantesen este mercado encontraron laso­
luciónatravés deloshíbridosy la[eraruota.Un ejem­
plo es Baxter, quetabrica los riñones artilic iales. En
vezdevenderlos alas IPS, Baxter se integra adelante
por la cadena, haciael sector delas IPS, yolrece sus
servicios directamente alas EPS, Por otro lado, varios
hospitales están integrándose hacia atrás, con la
producción de supropio oxigeno ysuero. Se han de­
tectado casos de incursión de las grandes IPS en el
proceso del empaque dedrogas,El estimulo para de:
dicarseal empaque surgedela politicade "uOldosls
delas IPS, quetratandehacer transparenteel uso de
los medicamentos. LasEPStambién incursionan en el
sector delosproveedoresdesegunda capa,montan­
dosuspropios laboratoriosclínicos ("dinámica" dela

viamenlelosprocedimientosestandarizadosparaciertas
enfermedades.Deaqul que laIPS no va apoder salirse
del marco acordado yrealizar procedimientos diterentes
de los indicados en el convenio. Eslas tormas depago
prevénquelaEPSnocompra losserviciosdeantemano,
sino Que firma con laIPS unconvenio marco Quepermite
aloscl ientesde la EPSser atendidosen laIPS,La com­
pra real del servicio se da solamente cuando ocurre la
prestacíéndel servicio. CuandolaEPSpaga por evento o
por paquete, la IPSqueda expuesta alos choques dela
demanda yva atrasladarlosalosproveedoresdellrabajo
especializado einsumos. Cuando laEPSpaga por capi­
tación la IPSestáaislada de loschoquesdelademanda,
pero debe absorber otro riesgo,productodeun conoci­
miento insuficiente de la poblaci ón ydela distribución
del riesgodenlro deella.
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pagosrepresentan los costos detransacciónysonmoti ­
vosde confl ictos ytricciones enla cadena(Giralda,2003,
p. 13).

2

3

4

Las negociaciones acerca de las facturasyglosas
exigenun ambientede contianza. Como et mercado cía­
sico nopuedeproporcionarlo, losagentes encontraron
la solución en la construcciónde lasalianzas. Lasen­
cuestas muestranque las IPS yEPSvaloran las relacio­
nes deconfianzaque lograncrearconsussocios como
un importante factor product ivo.

Debido a laspart icularidadesdel negocio, lasIPSy
EPSgobiernan sus transaccionescomounasrelaciones
decooperaciónmasque como unacompra-ventaclasica
enun mercadocompetitivo. La situaciónseacerca ala
compra-ventasolamente enla capitación. En este caso,
laIPSse comprometeaatender alospacientesqueper­
tenecen ala población "capitada" por laEPSalaIPSpor
unpago.Lacapitaciónes comúnenlosnivelesdeaten-

El procesode la prestación del servicio requiere la
cooperaciónentre las EPSylas IPS y,al mismo tiempo,
las cotocaen ladoscontrarios de labarricada. Las EPS
tratande transterir el riesgode lavariabitidad de ta de­
mandaa la izquierda de la cadena de producción. Las
IPS, a su turno. intentantrasladarla aún más hacia los
insumas.practicando la subcontrataciónde losservicios
médicos, odontológicos, de laboratorio, irn áoenesetc. ,
conlas empresasespec ializadas ycooperativas de espe­
cialistas.Esta tendencia se observaentodas las entrevis­
tas realizadasen lasIPS medianas, donde el porcentaje
tipico de empleados de plantaestá alrededor del 30%,
quesubeal 55%enel casode Monlsalud. La situación
cambia en los niveles altos. donde laproporción de em­
pleados de planta sube al 79% en laFundación Cardio­
Inlanlil yal 97%en SanIgnacio.

Las EPSaprendieron tempranamentequela natura le­
za del servicio exigelacreaciónde unfilt ro enel primer
nivel de atención para controlarel acceso a losniveles
masaltos ycostosos del sistema Esta funciónpuedeser
cumplida solo en el ambiente deconfianza ode subordi­
nación jerareuícade los médicosde las IPS del primer
nivel a tas EPS. Por eso, et mercado lue descartado y
actualmente los dos primerosniveles están atendidospor
las IPS verticalmente integradas con tas EPSo en una
alianza estratégicaconColrn éo ica. La integracióncon el
tercer nivel es mas probl emáticaporquelas considera­
ciones de la economiade escalaimpidenalasEPSpe­
queñas ymedianas serpropietariasde hospitales.Como
el mercado clásico tampoco esbueno para gobernar la
re laciónEPS-IPS de tercer nivel,porque las IPSde tercer
nivelson productos claramente diferenciados por su re­
putanón, capacidad cienlificayubicación, seimponen
las relacionesespeciales. La integración delas EPScon
lastPSdetercer nivel se dasolo cuandoel tamañode
lasEPS permite garantizarun nível aceptab lede la ocu­
pación de las camas, como en el caso de Saludcoop.
Incluso enestoscasos, la incertidumbrede lademanda
hace alas EPScautelosas,ylosservicios se prestan en
ta mayor ia de loscasos con el personal contratado por
prestac ión de serviciossin la vinculación laboralcon la
IPSrespectiva.

Debido ala incerlidumbre ambiental en las relacio­
nes EPS-IPSpredominael contrato incompleto. Por eso
los pagosde tas EPS atas IPS delandeseraoiornaucos.
Las EPS utilizanlasgtosasylas devolucionesde tas fac­
turas, aSIcomo lasexigenciasdel estricto cumplimiento
de los plazos establec idos para la presentación de las
facluras, para demorar lospagos.Lapreocupación porel
pagooportu no esunodelospunlosneurálgicosdel sis­
tema. como se ve en el gráfico 5. Las demoras en los
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ción ambulatorios.dondeel riesgo deincurrirenlosal­
tos gas.tos de.tratamiento no existe. Por ejemplo,
Cotmédlca caplta el 100%desu nivet ambulatorio. La
capitación esmásdifícil deencontrar enel tercer nivel
donde las enfermedades complejas ycatastróficas hace~
dificil calcular los promediospoblacionales.La experien­
cia del Hospital San Ignacio con Catesaíud EPS y
ColmédlC3 muestra que las relaciones de confianza con
laEPSesuna oreconoíci ón paraaceptarlacapitaciónen
el tercer nivel. La labia 4 señalauna fuertecorrelación
entre la decisiónde capitar ylaconfianza

,... Correlación entre las variables de
capitación y confianza

Capitación Confianza

~ 1.= 0.601938

~ 0.601938 1=
~.e- ..."'. g , ' • . lIlOC8OI .. 20Cl

Enel segmenlo EPS-clientesse presenta una gama
de los costos de transacción. Una de las fuentes es la
incertidumbre de lademanda. Para las EPS. laincerti­
dumbrelienedosfacetas. una natural yotra artllicial.La
luente natural de la incertidumbre es la situación
epidemiológica de la pob lación. Como si luera poco. ía
ley.ta magnifica.estableciendocomo un importante prin­
CipiO la libreescogencia de las EPS.Existen leves restric­
cionesaestalibertad: la persona Queacaba de cambiar
de EPS,Quedainhabil iladapor dosmesesparasollcitar
algunos tratamientos complejos.Perola restricción no es
lo suficientemente fuertecomo para impedirlostraslados.
Comoresenaco. las EPSno tienen la clar idad sobre la
demanda Quevan aenfrentar amedianoplazo.Estotiene
consecuencias indeseables para el procesodeproduc­
ción, en particular para ta prevención. La cadena está
construida de lal manera Que las EPStienenlos incentr­
voscorrectospara la disminuciónde tos costos.Loscos­
tos dellratamiento estan atadosalos manualestarilarios
de ISSodeSOATynosonelásticos.de aQuiQue una de
las pocas maserasde alcanzarla eficiencia escon lapre­
vención. Pero el sistema Quitaeslimulosalaprevención
porque permile relativamente libremovilidad delosclien­
tesentrelasEPS. La inversiónQuerealiza una EPSenla
prevención Queda perdida si losclientes -recepícresde
la inversión- pasan aotra EPS. la respuesta racional de
las EPSes no hacer la prevención. excepto un minimo
legal necesariopara la acreditaciónantelaSupersalud.
Oe esta manera Quedaneutralizado el potencialdela dis-
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~inu~i6n deenfermedades quecontiene el sistema. las
directivas de laIPS Fonsalud indicaronesta circunstancia
como resoonsable dela reaparición deenfermedades Que
secrean superadas.
. .~s relacionesconlos clientesolrecenlimitadas po­

Si bi lidades de dllerenciacióndel produclo.El producto
principal ue lacadena (POS) estápredefinidopor la ley
ysuprecrotsmoi én.loselementos dilerenciadores Que
lesquedan alos miembros seconcentran en lascarac­
tensticas de lared.deservicios Queolrecenlas EPSyen
el semco alos clientes.Losclientes teóricamenteson
capaces deevaluar ycomparar lasredesdediferentes
EPSdesdelaóptica del prest ig io cientilico delas IPS
Que lasconforman. de la ubicación de las IPS suco­
modidad hotelera, loshorarios de atención yel' tiempo
de esperade citas. En la práctica esta comparaciónes
costosayno eliminalaasimetría delainformaciónentre
lasEPS y los clientes

El resultado es Queel mercadoestá luncionandosa­
tisfactoriamente sólo en un segmento de la cadena (pro ­
veedores de insumos-IPS). En el segundo segmento
(EPS-IPS).el mercado lue sustituido por lasalianzas o
integraciónvertical debido alosaltoscostosde transac­
ción. El mercado sigue gobernando el segmentocüen­
tes-EPS. Quetambién presenta altoscasiosde transac­
ción para los cuales no se encontró una
soluciónorganizacional.

Conclusiones
El presente documentoapl ica el marcoconceptual pro­
puestopor Croxton,Garcia-Oastugue ylambert (2001)
y Spens y Bask (2002) auna cadena de prestación de
servicios. Seidentifican los miembrosprimariosyse­
cundarios de lacadena. asícomo[os procesostransver­
sales Que en éstase desarrollan. la cantidaddelos pro­
cesossereduce para re flejar las particularidadesde la
prestación de servicios. El enfoque escogido esú1il des­
de el punlode vistaacadémicoyprácticoporquepermi­
teentender lacadena comoun todo eidentificar los pun­
tos donde surgenlas ineficienciasoriginadas en los costos
de transacción.

La cadena de prestación del servicio de salud en
Colombia estaba pensada como un mercado regulado
Que Irenaba loscostos de los participantesyproducia un
superavitparafinanciar el régimensubsidiadoyampliar
la cobertura En la realidad. los costosdel sistema han
crecido demanera paralela con losgastos de lapobla­
ción,detal manera Queel sistema no hapodido generar
recursosnecesarios para ampl iarelrégimensubsidiada.
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El análisis delaestructura delacadenasugiere explica ­
ciones de este fenómeno. Las interacc iones entre los
participantesocurrenenun ambiente de incertidumbre
einformación asimétrica.Los act ivos que adquieren las
IPS sonesoecucos. mientras lasinversionesde lasEPS
no.Este es undeterm inante teórico del poder de merca­
do Que tienen las EPS. l a intormaciúnQuefluye entre
las iPSy lasEPSesasimétrica yditicil de ver ificar Es
un determ inante del oportun ismo por parte de las IPS.
quegenera lanecesidad deauditarlaspor parte de las
EPS.glosasydevo luciones de facturas.Todoesto inüi­
ca quelacadenapresentaaltoscostos detransacción.
Los part icipantesactúan. de manera teórica. abando­
nando el mercado Que tiene ¡ncciones y gobernando
sus transacciones par medio dediferentes formas de
alianzas o incluso integrándoseverticalmente. El mer­
cado se aplicaconéxito enlarelaciónentrelosprovee­
dores de insumas ytas IPSporquelanaturaleza de los
productos y servicios que se transan es relativamente
sencilla. Encambio, las transaccionesentrelosclientes
y las EPS. gobernadas por el mercado . muestran
ineficienciasdebidoalos costos de transacción.

De aqulsurgen los temas paraun estudiofuturo. Las
ineficienciasdel sistemaradican en los costos detran­
sacción en la cadena.Los intentos de optimizarel sistema
colombiano tienenque concentrarseenlasestructuras y
relac iones queexisten en las redes de servicio de las
EPS. Por eso la necesidadde construir mapas deredes
de servicios en el sector salud. identificar lastermas de
contratación propiasdecada relación,cuantificarloscos­
tosde transacción, identificar los obstáculosalacompe­
tenciay lormular las propuestaspara su eliminación. l a
incertidumbre dela demanda hace imposible para las EPS
realizar estrategias de prevención Que podrían bajar el
costo global del sistemadesaludyliberar recursos para
el régimen subsidiado. Se necesitaestudiar las posibili­
dades de la disminuciónde la incertidumbre de lade­
manda.sinabandonarel principiodelalibreescogencia
de latPS. consagradoenla leycolombiana. Finalmente.
larelacióndel mercadoobservadaen elsegmentoclien­
tes·EPSestá plagada por los costos de transacciónQue
reducen la eticlenciade la cadena yexigenunasolución.
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