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Resumen
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uno de los indicadores y se dieron pesos por dimension y por indicador. Los resultados
del ranking son los siguientes. En lo que concierne al Régimen Contributivo las tres me-
jores EPS fueron: EPS Suramericana S.A, seguido por Sanitas S.A. y Aliansalud E.P.S
S.A. Con respecto al Régimen Subsidiado, las tres mejores fueron: Coosalud EPS; Aso-
ciacion Mutual Ser Empresa Solidaria de Salud ESS; y Caja de Compensacion Familiar
de Cérdoba COMFACOR. Finalmente, en las EPS indigenas la mejor fue la Asociacion
de Cabildos Indigenas del Cesar y Guajira "Dusakawi A.R.S.I”.
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1. Introducciéon

Este articulo elabora un ranking de satisfacciéon de las Empresas Promotoras de Salud
~EPS- en 2016 utilizando una bateria de 44 indicadores de satisfaccion del usuario. Este
ranking tiene el objetivo de: orientar el comportamiento de la poblacion en la eleccion de su
EPS; referenciar las EPS méas competitivas del sector —en lo que concierne a la satisfaccion
del usuario; y estimular competencia por calidad entre las EPS.

Para la elaboracion del Ranking se calcularon 44 indicadores de la Encuesta de evaluacion
de los servicios de las EPS, por parte de los usuarios, en el régimen contributivo y subsi-
diado. Estos indicadores se agrupan en tres dimensiones: Oportunidad con 20 indicadores;
Satisfaccion, 16; y Acceso, 8. Se estandarizaron cada uno de los indicadores y se dieron pesos
por dimension e indicador.

Los resultados del ranking son los siguientes, en lo que concierne al Régimen Contribu-
tivo ~RC- las tres mejores EPS fueron: EPS Suramericana S.A, seguido por Sanitas S.A. y
Aliansalud E.P.S S.A. Con respecto al Régimen Subsidiado —RS—, las tres mejores fueron:
Coosalud EPS; Asociaciéon Mutual Ser Empresa Solidaria de Salud ESS; y Caja de Compen-
sacion Familiar de Cordoba COMFACOR. Finalmente, en las EPS indigenas la mejor fue la
Asociacion de Cabildos Indigenas del Cesar y Guajira "Dusakawi A.R.S.I”.

Adicionalmente, este ranking es uno de los insumos para la elaboracion de la carta de
desempeno que deben entregar las EPS a sus usuarios (Resolucion 4343 de 2012, Articulo
5, numeral 5.3); asi como también busca ser parte del Ranking de Desempernio de las EPS
—que incorporara todas las adreas de desempeno de la entidades. Finalmente, las diferencias
metodologicas con respecto al ranking del afio anterior —ver MSPS (2015)— se deben, princi-
palmente, a que para cumplir plenamente con la normatividad vigente es necesario realizar
dos ranking: un Ranking de Satisfaccion de EPS (el que se presenta en este articulo) y un

Ranking de Desempernio (que se abordara en otro documento).

1Con informacién de 2015
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2. Justificacion ranking 2016

Esta seccion se divide en dos partes: i) el marco normativo que exije la elaboracion de
este ranking por parte del MSPS; y ii) la justificacion de las diferencias entre este ranking y

el anterior.

2.1. Cumplimiento normativo

Este ranking responder tres obligaciones normativas en Colombia: la Ley 1438 de 2011;
el Decreto 1011 de 2006; y la Resolucion 4343 de 2012. En este orden de ideas, la primera
obligacion juridica que se pretende responder es la Ley 1438 de 2011 —que reforma el Sistema
de Seguridad Social en Salud. En el Capitulo VII —calidad y los sistemas de informacién— el

Articulo 111 crea el Sistema de Evaluacion y Calificacion de Actores segin el cual:

ARTICULO 111. SISTEMA DE EVALUACION Y CALIFICACION DE DI-
RECCIONES TERRITORIALES DE SALUD, ENTIDADES PROMOTORAS
DE SALUD E INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD. Como resul-
tado de la aplicacién de los indicadores, el Ministerio de la Proteccién Social
desarrollarda un sistema de evaluacion y calificacion de las direcciones territoria-
les de salud, de Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de
Salud que permita conocer publicamente a méas tardar el primero (1o) de marzo
de cada ano, como minimo: niimero de quejas, gestiéon de riesgo, programas de
prevencion y control de enfermedades implementados, resultados en la atencién
de la enfermedad, prevalencia de enfermedades de interés en salud publica, listas
de espera; administracion y flujo de recursos. Deberd también alimentarse de las
metas de los planes de desarrollo nacional, y territoriales. Se definirdn igualmen-
te indicadores de calidad en la atencion, de calidad técnica y de satisfaccion del
usuario. El incumplimiento de las condiciones minimas de calidad dara lugar a la
descertificacion en el proceso de habilitacion. En el caso de los entes territoriales
se notificara a la SNS para que obre de acuerdo a su competencia. (CONGRESO
DE LA REPUBLICA, Ley 1438 de 2011)

Bajo este esquema, la Ley 1438 exige al MSPS la elaboracién de un Sistema de Evaluaciéon
y Calificacion de Actores -SEA— que debe, entre otros, monitorear y calificar a las EAPB.

Hasta ahora, los documentos elaborados por el MSPS (ver Ministerio de Salud y Proteccion
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Social, 2014 y 2016b) muestran ejercicios robustos en la seleccion y monitoreo de indicadores;
no obstante, el componente de calificacion todavia se encuentra en desarrollo. Esta es la
motivacion para elaborar un ranking que, en el marco del SEA, sea la herramienta para
evaluar y calificar las EAPB.

Adicionalmente,el Decreto 1011 de 2006, que establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SOGCS—, en el Titulo VI, sobre el Sistema de Informacion para la Calidad —SIC—, establece

los siguientes objetivos del SIC:

ARTICULO 46.- OBJETIVOS DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA
CALIDAD. Son objetivos del Sistema de Informacion para la Calidad, los si-
guientes:

1. Monitorear. Hacer seguimiento a la calidad de los servicios para que los actores,
las entidades directivas y de inspeccion, vigilancia y control del Sistema realicen
el monitoreo y ajuste del SOGCS.

2. Orientar. Contribuir a orientar el comportamiento de la poblacion general para
la seleccion de la EAPB y/o la Institucion Prestadora de Servicios, por parte de
los usuarios y demas agentes, con base en informacion sobre su calidad.

3. Referenciar. Contribuir a la referenciaciéon competitiva sobre la calidad de los
servicios entre las EAPB y las Instituciones Prestadoras de Servicios.

4. Estimular. Propende por apoyar e incentivar la gestion de la calidad basada
en hechos y datos. (Ministerio de la Proteccion Social, Decreto 1011 de 2006.
Articulo 46)

En este orden de ideas, el SIC debe contribuir en la referenciacién competitiva de los
servicios de las EAPB y orientar el comportamiento de la poblaciéon general para la selec-
cion de la EAPB. Se debe resaltar que el Decreto 1011 de 2006 no solicita explicitamente
la elaboraciéon de un ranking. No obstante lo anterior, los objetivos de orientar y referen-
ciar competitivamente las EAPB, implicitamente solicitan una herramienta que permita al
ciudadano distinguir la calidad de las EAPB —un ranking cumple estas caracteristicas.

Finalmente, la Resolucion 4343 de 2012, que unifica la regulacion de carta de derechos

y deberes, y de la carta de desempeno, en el Capitulo III, sobre la carta de desempeno,
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establece lo siguiente:

Articulo 5. Contenido de la Carta de Desempeno. Las entidades promotoras de
salud de los regimenes contributivo y subsidiado deberan entregar a sus afiliados
la Carta de Desempeno de la entidad, la cual contendra, la siguiente informaciéon
bésica:

5.1 Indicadores de calidad de la entidad promotora de salud. Resultados de los
indicadores de calidad de la entidad promotora de salud reportados a la Superin-
tendencia Nacional de Salud, mostrando la comparacion con la media nacional.

5.2 Indicadores de calidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud.
Resultados de los indicadores de calidad, de las instituciones que hacen parte
de la red de prestadores de servicios de salud de la entidad promotora de salud,
mostrando la comparacion con la media nacional.

5.3 Posicién en el ordenamiento (ranking). Nivel de posicionamiento de la entidad
promotora de salud y de las instituciones restadoras de servicios de salud que
hacen parte de su red en el ordenamiento(ranking) de estas entidades.

5.4 Acreditacion. Situacion de la entidad promotora de salud y de las instituciones
prestadoras que hacen parte de su red frente al proceso de acreditacion.

5.5 Comportamiento como pagador de servicios. Resultados de los indicadores
financieros que reflejen la oportunidad y eficacia de la entidad promotora de
salud frente a sus obligaciones como responsable del pago de los servicios de
salud.

5.6 Sanciones. Sanciones debidamente ejecutoriadas que le hayan sido impuestas
en el ultimo ano por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Resolucion 4343 de 2012)

En otras palabras, la Resoluciéon 4343 pide a las EAPB presentar una carta de desempeno
a sus usuarios, que debe contener el posicionamiento de la entidad en un ranking. De esta
manera, la Resoluciéon 4343 da por sentado la existencia —y la necesidad— de un ranking de
EPS.

Teniendo esto en consideracion se puede concluir que el cumplimiento de la normativa
vigente requiere la elaboracion de uno o varios ranking de EAPB que cumplan ciertas ca-
racteristicas. Primero, en virtud de la Ley 1438 este ranking debe calificar a las EAPB en el

marco del SEA y debe abordar una serie de componentes minimos. Por otra parte, el Decreto
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1011, establece que el SIC debe orientar a los usuarios en la seleccion de las EAPB y debe
contribuir con la referenciacion competitiva de estas entidades. Y finalmente, la Resoluciéon

4343 cuando define la carta de desempeno, establece la necesidad de un ranking de EAPB.

2.2. Cambios con respecto al ranking 2015

Este ranking tiene algunos cambios con respecto al ranking anterior. A continuaciéon
presentamos un resumen del ranking anterior y una justificaciéon de los cambios realizados a
la luz de la normativa vigente y la literatura internacional.

Para empezar, en el ranking 2015 se definieron 3 dimensiones que dan cuenta de las
dimensiones del derecho a la salud que debe proteger un asegurador. Estas dimensiones se
redactan en forma de pregunta para facilitar la comprension del usuario, y son las siguientes:
i) jqué tanto el asegurador se preocupa por proteger mi salud y evitar que me enferme?;
ii) ;qué tanto el asegurador me facilita el acceso a los servicios cuando los requiero?; y iii)
.qué tanto el asegurador me informa y facilita afiliarme, desafiliarme y moverme dentro del
sistema de salud?. Para cada una de estas dimensiones se definié un conjunto de indicadores.
Al respecto, la Tabla 1 muestra los indicadores utilizados en la elaboraciéon del ranking.
Finalmente, todos los indicadores fueron estandarizados y promediados por dimension; y el
puntaje final es el promedio de todos los indicadores utilizados.

Sin embargo, si se evaltian los indicadores utilizados en el ranking 2015 a la luz de las
obligaciones normativas resulta necesario hacer unas modificaciones para los futuros ranking.
Primero, aunque el ranking evalia algunas de los componentes minimos requeridos en el SEA,
otros quedan sin representacion (por ejemplo los temas de administracion y flujo de recursos).
En segunda medida, a la luz del SIC se debe elaborar un ranking que oriente a los usuarios en
la escogencia de la EAPB con base en la calidad; no obstante, a pesar que el ranking utiliza
varios indicadores de percepcion y satisfaccion del usuario, no es claro si la utilizacion de

indicadores de proceso —indicadores altamente técnicos— (principalmente en la dimension 1,
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Tabla 1: Indicadores Ranking 2015

Dimensiéon

Nombre del indicador

Dimensioén 1

Tamizacion de sifilis gestacional

Porcentaje de tamizacion para VIH en gestantes

Porcentaje de personas con diabetes mellitus estudiadas y clasifica-
das

Cobertura de citologia cérvico uterino

Cobertura en consulta de crecimiento y desarrollo de primera vez
% de personas que a la pregunta ";Su EPS lo ha invitado a utilizar
los servicios de promocién de la salud y prevencion de la enferme-
dad?"

Dimensioéon 2

% de personas que obtuvo la cita de medicina general antes de 3
dias

% de personas que obtuvo la cita de medicina especializada antes
de 30 dias

% de personas que considera que acceder a servicios de salud (exa-
menes hospitalizaciones, consultas médicas y terapias) a través de
su EPS fue: facil/muy facil

% de personas que a la pregunta ";Considera que si llegara a estar
gravemente enfermo va a poder acceder de forma oportuna o a
tiempo a través de su EPS a los servicios de salud necesarios?"
Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o méas controles prenatales

Dimension 3

% de personas a quienes su EPS le ha entregado informaciéon sobre
sus derechos y deberes

% de personas a quienes su EPS le ha entregado informacién sobre
el desempeno de su EPS

% de personas que present6é una queja ante la EPS y su principal
motivo fue Demora en el servicio de autorizaciones

Tasa PQR por 10.000

Fuente: Elaboracién propia
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ver Tabla 1) son de interés para el usuario final y lo ayudan a tomar una decision informada.

Adicionalmente, otro aspecto que se debe tener en consideracion es si la definicion de
desempeno en el ranking 2015 es la mas adecuada para medir el desempeno. En el ranking
anterior, la definicion utilizada de desempeno se toma de la OCDE (ver Kelley and Hurst
(2006)), y aplica para sistemas de salud en su totalidad, en concreto: “el desempeno hace
referencia al mantenimiento de un Sistema de Salud equitativo y eficiente, que es evaluado
con relacion a sus metas publicas establecidas, teniendo en cuenta el nivel y la distribucion
de los beneficios y costos de los servicios individuales y de salud publica” (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2015, pag 6). La pregunta sobre esta definicion es si la misma
métrica para medir sistemas de salud nacionales puede ser aplicada a los diferentes actores
del sistema, en este caso a las EAPB.

Por el contrario, otros autores recomiendan medir el desempeno de entidades parecidas
a las EAPB de una manera distinta. Por ejemplo, para Ozcan (2007) el desempeno en salud
estd ligado una combinacion adecuada de eficiencia y efectividad. Siendo eficiencia minimizar
la cantidad de insumo para un nivel dado de producto; y efectividad el resultado final del

servicio de salud. La siguiente cita explica en detalle estos conceptos:

Desempeno, como en otras industrias de servicios, puede ser definido como una
combinacion apropiada de eficiencia y efectividad. Sin embargo, estos dos térmi-
nos utilizados frecuentemente, eficiencia y efectividad, son utilizados de manera
confusa en el contexto del cuidado de los servicios de salud. Eficiencia por lo
general se refiere a usar la menor cantidad de insumos para un nimero dado de
producto. El cuidado eficiente, entonces, significa para el prestador de salud pro-
ducir cierto nivel de atenciéon o niimero de atenciones, con un nivel aceptable de
calidad, usando la menor cantidad de recursos. En la literatura del desempeno, la
eficiencia y la productividad son intercambiables. Mientras que la productividad
tiene un significado méas amplio, ambos términos son una parte del desempeno.
[...| Efectividad, mas especificamente, evaliia los resultados del cuidado médico
y puede ser afectado por la eficiencia o incluso puede influir sobre la eficiencia,
como también tener impactos en el desempeno. (Ozcan, 2007, pag. 4)

Teniendo esto en consideracion, se puede observar que los indicadores utilizados en el
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Ranking 2015 estan enfocados principalmente en el concepto de efectividad (los resultados
en salud, en satisfaccion o indicadores de proceso como proxy de efectividad de la atencion);
pero, omiten la eficiencia de la prestacion (por ejemplo la contencion del gasto y en general
la eficiencia en la prestacion de los servicios)?. Y esto podria limitar los resultados.

En conclusion, esta seccion mostrdé bondades y limitaciones del ranking de 2015. Sin
embargo, las limitaciones del ranking son irreconciliables entre si. Por un lado se necesita un
ranking que sea tutil para los usuarios en la eleccion de su EAPB. En particular, un ranking
que provea informacion de interés para el usuario final. Pero, por el otro, se necesita un
ranking que pueda calificar y medir el desempeno, para lo cual debe abordar varios temas
que no son necesariamente de interés del usuario.

Por lo tanto, se propone que para cumplir estas necesidades en su totalidad se elaboren
dos rankings diferentes. Un primer ranking encargado de orientar la seleccion de EAPB por
parte del usuario. Por lo tanto ordenara a las entidades segiin criterios de interés para el
usuario. Este ranking se llamara Ranking de Satisfaccion de EPS y es el que se desarrolla
en este documento. El otro ranking, el Ranking de Desempeno de EPS, debera ordenar a las
entidades segun su desempeno y calificara a las EAPB en todas las areas requeridas por el
SEA -incluido el flujo y administracion de recursos. Ademas, este segundo ranking deberia
seguir las metodologias empiricas utilizadas en la literatura internacional —como Anaélisis
Envolvente de Datos (DEA) y Frontera Estocastica (SFA) segiin se estime conveniente—

para realizar el ordenamiento.

2De hecho, la literatura internacional de este tema tiene el problema contrario. Estudios que miden
el desempeno de entidades similares a las EAPB —Health Maintenance Organizations— tienen una fuerte
inclinaciéon a medir la eficiencia de estas organizaciones pero tienen dificultad en abordar el componente
de efectividad por la escazes de los datos (ver por ejemplo Rosenman et al. (1997), Draper et al. (2000),
Siddharthan et al. (2000)).
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3. Metodologia

La metodologia de este Ranking se puede dividir en tres partes: contexto de la medicion

de la satisfaccion del usuario en salud; seleccion de indicadores; y metodologia empirica.

3.1. Contexto de la satisfaccion del usuario en salud

El concepto de satisfaccion de utilizado en este articulo es el siguiente: “algo que satisface
cumple adecuadamente con las expectativas, necesidades y deseos de los usuarios, y no da
espacio para la queja” ? (Crow, 2002, p.1). Es asf como la satisfaccion conjuga dos importantes
aspectos: 1) los estandares personales y predefinidos en nuestra conciencia, y ii) la percepcion
de la atenciéon recibida. Esto hace de la satisfaccion un concepto subjetivo, pues lo que
satisface a una persona puede que no satisfaga a otra. Teniendo esto en consideracion, existen
tres enfoques a los determinantes de la satisfaccion.

El primero —basado en la psicologia— resalta las expectativas como el principal determi-
nante de la satisfaccion (ver por ejemplo Thompson & Sunol (1995); Kravitz (1996); y Ross
et. al. (1987), citados en Crow et al. (2002)). Bajo este esquema, la satisfaccion resulta de
la diferencia entre las expectativas y lo percibido durante la atencion. Es decir cuando las
expectativas son mayores a la percepcion de la experiencia recibida, habré insatisfaccion;
mientras que si las expectativas son menores a la percepcion experimentada, habra satisfac-
cion (Cottle, 1990, citado en Crow et al. (2002)). Este enfoque implica que para poder medir
la satisfaccion deban evaluarse tanto las expectativas como la experiencia y que estas sean
comparadas. Lo cual es dificil debido a que las expectativas por lo general no se informan,
no se registran o son imprecisas; ademas, estas pueden ser manipuladas por profesionales de
la salud (Fitzpatrick R, 1983, citado en Crow et al. (2002)).

El segundo enfoque es el basado en los atributos del servicio de salud. Por lo general, la

3"Something that satisfies will adequately fulfill expectations, needs or desires, and, by giving what is
required, leaves no room for complaint" (Crow,2002, p.1).

10
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literatura que utiliza este enfoque pregunta a los usuarios por una lista de aspectos criticos
de la calidad de la atencién para construir un indice de satisfaccion. Y con esta informacion
desarrollan instrumentos o formularios para medir la satisfaccion de los usuarios. Estudios de
estas caracteristicas resaltan la importancia de tres factores principales para la satisfaccion:
las caracteristicas de la atencion por parte del prestador (sensibilidad, afecto, carifo), la re-
lacion médico-paciente (participacion del paciente, soporte emocional) y factores relaciones
con la estructura y ubicacion del servicio de salud (privacidad, limpieza, alimentos y aparien-
cia personal de trabajadores) (Crow et. al., 2002, p.7-8). Adicionalmente, los proponentes
de este enfoque también reconocen la importancia de los antecedentes de los pacientes en
la manifestacion de su satisfaccion, entre otros: la edad, género, raza ingreso, educacion y
estado de salud.

El tercer enfoque es el econémico, que relaciona la satisfaccion con la utilidad del consumo
de un servicio o producto de salud. En este enfoque la satisfacciéon tiene dos factores prin-
cipales: i)la utilidad de consumir el bien de salud sea mayor que la des-utilidad de su costo;
ii) que la utilidad experimentada sea mayor igual a la utilidad esperada (expectativas).En
este sentido, esta teoria comparte un terreno comin con el de las expectativas. Ademas,
bajo este enfoque la forma en que se elabora la expectativa de utilidad varia de producto en
producto, y de estos existen tres tipos: bienes de busqueda, que se realizan antes de adquirir
el bien, y predicen la utilidad por lo que las expectativas son claras; bienes de experiencia, se
forman luego de adquirir el bien, no son claras y hay cierto grado de incertidumbre sobre la
satisfaccion que produzcan; y los bienes de confianza, determinados por la confianza, donde
incluso luego de adquirir el bien existe baja expectativa, debido a que sus caracteristicas no
son totalmente aparentes (Crow et. al, 2002, p.8).

El dltimo enfoque, es la vision holistica de la satisfacciéon en salud. Este enfoque retne
todos los factores antes mencionados que influyen en la satisfaccion, e incluye otros, como

por ejemplo los valores sociopoliticos de los usuarios con respecto al sistema de salud. En
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este sentido, la determinacion de la satisfaccion es un modelo endégeno y dindmico con
dos mecanismos de retroalimentacion: el primero, en el que la actitud del usuario frente al
servicio de salud, es afectada por sus experiencias, lo que a su vez altera sus expectativas y
juicios de valor, que incide en su actitud (mecanismo denominado el gonsumidor aprende de
la experiencia"). Y el segundo, en el que el usuario expresa su satisfaccion (o insatisfaccion)
y eso genera estimulos en el prestador para modificar su servicio (mecanismo denominado
¢onsumidor como activista"). Una forma de medir satisfaccion bajo este enfoque es preguntar
a los usuarios si utilizarian el servicio otra vez o si lo recomendarian a otra persona (Crow
et. al, 2002, p.9).

El enfoque que se utiliza en este ranking tiene en consideracion los cuatro enfoques pero
se asemeja mas al de servicios de salud. La aproximacién que se propone no consiste en medir
las expectativas de los usuarios —de hecho la disponibilidad de informacién no lo permite—
sino en construir indicadores que midan la satisfaccion final. Para luego agregar los resultados
a través de unos pesos predeterminados. Sin embargo, el problema con esta aproximacion
se resalta en los dos primeros enfoques: la satisfaccion (o insatisfaccion) estd mediada por
las expectativas de los usuarios. Por lo que una EPS que preste buenos servicios puede ser
calificada negativamente por un usuario que sea exigente. No obstante, el muestreo aleatorio
de la fuente de datos utilizada —que se presentara en una seccién posterior— nos permite
suponer que no deberian existir diferencias sistematicas entre las expectativas (o exigencia)
de los usuarios de una EPS a otra (por lo menos dentro del mismo régimen) por lo que
mayores niveles de percepcién indican mayor satisfaccion y mejor calidad del servicio. Es
importante senalar que las preguntas trazadoras del enfoque holistico fueron involucradas en
la construccion de los indicadores, a saber i) “Recomendaria esta EPS a familiares y amigos”

y ii) “ha pensado cambiarse a otra EPS”.
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3.2. Seleccion de indicadores

Como se menciond en la seccién anterior, este ranking busca responder a las necesidades
de los usuarios del sistema de salud y al mismo tiempo dar continuidad al Ranking de 2015.
Con respecto a lo primero, una forma de indagar por los intereses de los usuarios es observar
el comportamiento de las quejas interpuestas. En este sentido, la Tabla 2 muestra las fuentes
principales de quejas de los usuarios encuestados en el afio 2015%. En concreto se puede
observar que la mayor fuente de quejas es la demora en el servicio de autorizaciones con
31.17 %; seguido por demoras en las citas y en los procedimientos con 24.39 %; y no solucion
de problema de salud por parte de los médicos con 9.27%. Los dos primeros motivos de
quejas dan cuenta de dos areas principales que debe abordar un Ranking de satisfaccion del
usuario en Colombia: rapidez —oportunidad— de las atenciones y autorizaciones y facilidad (o
dificultad) de acceso. El tercer motivo de queja da cuenta de la efectividad de los servicios,
dimension que puede ser abordado a través de preguntas de satisfaccion global del usuario.

Teniendo esto consideracion, se definieron y calcularon indicadores que den cuenta de
Oportunidad, Satisfaccion y Acceso a partir del cuestionario de la Encuesta de evaluacion de
los servicios de las EPS, por parte de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado
(ver Tabla A3). La Tabla 3 muestra los indicadores seleccionados agrupados en sus respectivas
dimensiones. Adicionalmente, la metodologia de célculo de estos indicadores esta descrita en
la Tabla A1l.

Cabe resaltar, que los indicadores propuestos dan continuidad a los del ranking anterior
(ver Tabla 1). En particular, la mayoria de los indicadores calculados con la Encuesta de
Servicios de las EPS continuaron o se reformularon utilizando otras preguntas de la encuesta.
Ademas, la tasa de Peticiones, Quejas y Reclamos (PQR) por 10.000 afiliados —presente en

el ranking anterior— se calculara utilizando informaciéon de la encuesta y no de la Superin-

4Es importante sefalar que el Ranking 2016 se realiza con informaciéon de 2015; asi como el ranking de
2015 se hizo con informacién de 2014.
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Tabla 2: Distribucién ;Cual fue el principal motivo de la dltima queja que present6?

Respuesta Porcentaje Acumulado
a. Demora en el servicio de autorizaciones 31.17 31.17
b. Demora para la cita o realizaciéon del procedimiento 24.39 95.55
f. No se resuelve el problema de salud por parte de los médicos 9.27 64.82
i. Negacion de los servicios porque no estan dentro del POS 8.86 73.68
e. Maltrato o mala atencién por parte del personal de salud 8.51 82.19
c. Dificultades para comunicarse con la EPS 4.34 86.54
m. Problemas en el estado de afiliacion 2.69 89.22
h. Demoras en los sitios de atencion 2.66 91.89
1. Traslado de EPS 2.06 93.95
j. No hay agenda 2.02 95.97
d. Cobros indebidos 1.96 97.93
k. Reconocimiento de Licencias, incapacidades o reembolsos 1.04 98.97
g. Equivocacion en el diagnostico y/o tratamiento 1.03 100
Total 100

Fuente: Elaboraciéon propia

tendencia Nacional de Salud con el objetivo que el Ranking de Satisfaccion tenga una tinica
fuente de informaciéon. De esta manera, los tinicos indicadores que no fueron tenidos en con-
sideracion del ranking 2015 son indicadores de proceso que seran incluidos en el Ranking de

Desempeno mencionado en el capitulo anterior.

3.3. Metodologia Empirica

La metodologia consta de dos pasos: estandarizacién y agregacion de resultados. Con
respecto a la estandarizacion todas las variables son estandarizadas para que se encuentren
en el mismo rango de 0 a 100. La estandarizacion ajusta todos los indicadores para que el

mejor puntaje sea 100 y el peor 0. Esto se logra con la siguiente estandarizacion:

Mazx[z;| — z;

#1(1) = 100+ Mazx|z;] — Min[z;] M

14
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Tabla 3: Indicadores Ranking 2016 y ponderaciones

Dimensién Indicador Ponderacion
Oportunidad Medicina general (-) 3.3%
Oportunidad Medicina especializada (-) 3.3%
Oportunidad Examenes de laboratorio (-) 3.3%
Oportunidad Radiografias, imagenes etc. (-) 3.3%
Oportunidad Odontologia (-) 3.3%
Oportunidad Cirugia (-) 3.3%
Oportunidad Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) (-) 3.3%
Oportunidad Citas prioritarias (cita no programada) (-) 3.3%
Oportunidad Entrega de medicamentos (-) 3.3%
. Oportunidad Autorizaciones (- 20.0%
Oportunidad (30 %) Percep. Opor. Medicina geneﬁa)l 3.3%
Percep. Opor. Medicina especializada 3.3%
Percep. Opor. Examenes de laboratorio 3.3%
Percep. Opor. Radiografias, imagenes etc. 3.3%
Percep. Opor. Odontologia 3.3%
Percep. Opor. Cirugia 3.3%
Percep. Opor. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 3.3%
Percep. Opor. Citas prioritarias (cita no programada) 3.3%
Percep. Opor. Entrega de medicamentos 3.3%
Calif. Proc. Autorizaciones 20.0%
Calif. Serv. Medicina general 3.0%
Calif. Serv. Medicina especializada 3.0%
Calif. Serv. Examenes de laboratorio 3.0%
Calif. Serv. Radiografias, imagenes etc. 3.0%
Calif. Serv. Odontologia 3.0%
Calif. Serv. Cirugia 3.0%
Calif. Serv. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 3.0%
. .. Calif. Serv. Citas prioritarias (cita no programada 3.0%
Satisfaccion (40 %) Calif. Serv. Entrega de mediczgmentos : 3.0%
Calif. Comunicacién con EPS 7.0%
Calif. Trato Per. Administrativo 7.0%
Calif. Trato Per. Asistencial 7.0%
Calif. Solucién necesidad 7.0%
Calif. Experiencia global 7.0%
Recomendaria a familiares y amigos 19.0%
Ha pensado cambiarse a otra EPS 19.0%
Calif. Acceso servicios EPS 13%
Considera poder acceder serv. de forma Opor. 13 %
No habia agenda, llame mas tarde, no contestan, etc. (-) 13%
Tutela o derecho de peticion para acceder a serv. (-) 20%
Acceso (30%) Ha consid. interp. queja o derecho de peticion (-) 20%
Entregaron carta de derechos y deberes 7%
Calif. Carta de derechos y deberes 7%
Calif. Utilidad carta de derechos y deberes 7%

Fuente: Elaboracién propia
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Mazx|z;] — Min[z;]

29(1) = 100 % (2)

En el caso en que el indicador sea mejor en la medida que sea mas alto se debe utilizar
la ecuacion 1, de lo contrario se debe utilizar la ecuacion 2. Cabe resaltar que en la Tabla 3
los indicadores que terminan con "(-)"son aquellos que se estandarizan con la ecuacion 2.

Luego de la estandarizacion, se calculan los puntajes de oportunidad, satisfaccion y acceso
como el promedio ponderado de cada uno de los indicadores de su grupo, los ponderadores
se encuentran en la ultima columna de la Tabla 3.

Con respecto a los ponderadores estos responden a los siguientes criterios. Primero, en lo
que concierne a los ponderadores de las dimensiones de oportunidad, satisfacciéon y acceso;
se dio ligeramente mayor peso a la dimensiéon de satisfacciéon porque las indicadores de esta
dimension también capturan informaciéon de la oportunidad y el acceso de la EPS. Segundo,
dentro de la dimension de oportunidad se dio un peso de 20 % a los indicadores relacionados
con autorizaciones para balancear el peso de los servicios y de las autorizaciones. Es decir,
una vez se aplican los ponderadores el peso de las 18 preguntas de servicios seria 60 % y
el de autorizaciones de 40 %. Tercero, en los pesos de la dimension de satisfaccion se dio
un mayor peso (19%) a los indicadores de “Recomendaria a familiares y amigos” y “Ha
pensado cambiarse a otra EPS” porque son indicadores trazadores de la Resoluciéon 256. Se
dio un peso de 7% a los indicadores que proveen informacion diferente a la prestacion de
servicios de salud; y 3% a los servicios de salud que también se calificaron en la dimension
de oportunidad. Cuarto, en la dimensiéon de acceso con los ponderadores se buscé balancear
el peso de las tres primeras preguntas que indagan sobre acceso de una manera general (la
suma de esas tres da 39 %); dar una representacion similar al componente de tutelas y quejas
(40 %) y dar visibilidad al componente de carta de derechos y deberes (21 %).

Finalmente, el puntaje total se calcula como el promedio ponderado de los puntajes de
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oportunidad (30 %), satisfaccion (40 %) y acceso (30 %). El ranking se construye ordenando
los puntajes de mayor a menor y los resultados se presentan por régimen. Es importante
resaltar que las EPS con afiliados en ambos regimenes de salud se clasifican como “Régimen
Subsidiado” si la mayor proporcién de los encuestados reportaron pertenecer a este régimen
o “Régimen Contributivo” en el caso contrario. Se clasifica como EPS indigena aquellas cuyo

codigo de la Superintendencia Nacional de Salud comienza con “EPSI”.

4. Datos

La fuente principal de la informacion es la Encuesta de evaluacion de los servicios de
las EPS, por parte de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado. Esta encuesta es
desarrollada por la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Protecciéon Social y, como su
nombre lo indica, busca proveer informacion que permita evaluar los servicios de las EPS. Los
resultados de la encuesta se pueden consultar en el Observatorio de Calidad del Ministerio
de Salud y Proteccion Social (2016a).

En esta encuesta, el universo de estudio corresponde a todas las personas que recibieron
atencion por parte de las EPS durante los 6 meses previos a la aplicacién de la encuesta.
Es decir, este ultimo lo conforman 16.555.627 personas, de las cuales el 54,7 % pertenecen
al RS y el 45,3% al RC. Adicionalmente, el diseno busca representatividad estadistica a
nivel de EPS, departamento y régimen de salud (subsidiado y contributivo). Cabe resaltar
que la encuesta no incluye regimenes especiales (FFMM, Policia y Ecopetrol) y exentos
(Universidades publicas).

En este ano la encuesta se compone de 29.761 encuestas efectivas —en 73 municipios de 32
departamentos y el Distrito Capital— recolectadas entre el 7 de octubre y el 10 de diciembre
de 2015. Teniendo esto en consideracion, se excluyd del analisis a las EPS Colsubsidio y

Cafam porque a la fecha del levantamiento de informaciéon no se encontraban vigentes en el
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Sistema de Seguridad Social por su retiro voluntario segiin Resoluciéon 1226 de 2015 y 1031
lde 2015 de la Superintendencia Nacional de Salud.

Por su parte, la Tabla A2 contiene la ficha técnica de la encuesta y la Tabla A3 muestra
el formulario aplicado. La Figura 1 muestra la distribucion de las encuestas en el territorio
nacional. En el proceso de asegurar representatividad estadistica por régimen y por EPS los
principales departamentos encuestados fueron: Bogota D.C, Cundinamarca, Antioquia, Valle
del Cauca, Sucre, Atlantico y la Guajira.

En cuanto a la informacion recolectada, la Tabla 4 muestra las estadisticas descriptivas
de todos los indicadores utilizados en el ranking. Por su parte, la Tabla A4 muestra las
estadisticas descriptivas de los indicadores estandarizados; y las Tablas A6 y A7 muestran
las bases de datos utilizadas en el proceso de construcciéon del ranking. Con respecto a esto
ultimo, estas tablas contienen la informacién de todas las variables utilizadas separadas por

o

punto y coma (";"); lo que permite ser importadas por programas de hojas de calculo para

la réplica de los resultados.
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Figura 1: Distribucién municipal de las encuestas

Distribucion encuestas

Encuestas Bogota

[ 13237

Encuestas departamentos
(] 302-555
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604 - 758
758 - 1169
1169 - 1789

San André%ovidencia

Amazonas
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Fuente: Elaboraciéon propia
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Tabla 4: Estadisticas descriptivas
Todas las EAPB Régimen Constributivo Régimen Subsidiado R.S Indigenas @
Variable Obs Media D. E. Obs Media D. E. Obs Media D. E. Obs Media D.E. N’
Oportunidad <
Oportunidad Medicina general 43 3.21 2.22 12 5.08 2.02 25 2.72 1.95 6 1.52 1.01 zZ
Oportunidad Medicina especializada 43 18.67 8.78 12 26.50 6.99 25 16.56 7.93 6 11.83 3.54 wn
Oportunidad Examenes de laboratorio 43 1.54 2.20 12 1.00 0.00 25 1.28 0.74 6 3.70 5.62 >
Oportunidad Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 43 3.98 5.05 12 4.75 4.05 25 4.36 5.84 6 0.85 0.73 E
Oportunidad Odontologia 43 2.73 2.26 12 4.85 2.49 25 2.09 1.65 6 1.17 0.74 o
Oportunidad Cirugia 43 9.84 8.46 12 14.50 9.95 25 8.24 7.78 6 7.17 4.45
Oportunidad Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 43 6.10 8.01 12 6.50 5.21 25 6.85 9.69 6 2.19 2.69
Oportunidad Citas prioritarias (cita no programada) 41 1.29 4.64 12 0.49 0.57 25 0.67 0.66 4 7.61 14.93
Oportunidad Entrega de medicamentos 43 0.17 0.40 12 0.05 0.02 25 0.27 0.51 6 0.02 0.01
Oportunidad Autorizaciones 43 9.37 5.08 12 8.33 4.08 25 10.80 5.05 6 5.50 5.17
Percep. Opor. Medicina general 43 0.46 0.14 12 0.36 0.07 25 0.48 0.13 6 0.57 0.18
Percep. Opor. Medicina especializada 43 0.27 0.10 12 0.24 0.08 25 0.26 0.08 6 0.36 0.14
Percep. Opor. Examenes de laboratorio 43 0.53 0.14 12 0.49 0.09 25 0.55 0.16 6 0.52 0.19
Percep. Opor. Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 43 0.44 0.20 12 0.43 0.13 25 0.43 0.21 6 0.53 0.29
Percep. Opor. Odontologia 43 0.55 0.12 12 0.44 0.08 25 0.58 0.09 6 0.63 0.19
Percep. Opor. Cirugia 43 0.42 0.20 12 0.39 0.19 25 0.43 0.21 6 0.44 0.16
Percep. Opor. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 43 0.43 0.26 12 0.41 0.10 25 0.43 0.26 6 0.50 0.45
Percep. Opor. Citas prioritarias (cita no programada) 41 0.47 0.24 12 0.42 0.11 25 0.52 0.27 4 0.30 0.24
Percep. Opor. Entrega de medicamentos 43 0.66 0.13 12 0.61 0.07 25 0.67 0.14 6 0.69 0.16
Calif. Proc. Autorizaciones 43 0.19 0.09 12 0.20 0.08 25 0.16 0.08 6 0.28 0.07
Satisfaccion
Calif. Serv. Medicina general 43 0.76 0.10 12 0.71 0.07 25 0.76 0.10 6 0.84 0.12
Calif. Serv. Medicina especializada 43 0.73 0.11 12 0.72 0.10 25 0.72 0.12 6 0.77 0.12
Calif. Serv. Examenes de laboratorio 43 0.81 0.10 12 0.82 0.07 25 0.80 0.11 6 0.81 0.14
Calif. Serv. Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 43 0.77 0.17 12 0.82 0.06 25 0.75 0.20 6 0.76 0.15
Calif. Serv. Odontologia 43 0.79 0.09 12 0.77 0.07 25 0.78 0.09 6 0.83 0.13
Calif. Serv. Cirugia 43 0.83 0.18 12 0.80 0.11 25 0.83 0.22 6 0.88 0.09
Calif. Serv. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 43 0.73 0.27 12 0.77 0.12 25 0.74 0.26 6 0.62 0.47
Calif. Serv. Citas prioritarias (cita no programada) 41 0.68 0.24 12 0.66 0.11 25 0.71 0.25 4 0.51 0.40
Calif. Serv. Entrega de medicamentos 43 0.77 0.11 12 0.75 0.09 25 0.76 0.11 6 0.80 0.18
Calif. Comunicacién con EPS 43 0.21 0.12 12 0.26 0.10 25 0.17 0.08 6 0.29 0.22
Calif. Trato Per. Administrativo 43 0.83 0.08 12 0.83 0.05 25 0.82 0.09 6 0.84 0.10
Calif. Trato Per. Asistencial 43 0.85 0.07 12 0.86 0.04 25 0.85 0.07 6 0.85 0.10
Calif. Soluciéon necesidad 43 0.76 0.09 12 0.75 0.06 25 0.76 0.09 6 0.83 0.12
Calif. Experiencia global 43 0.76 0.10 12 0.73 0.07 25 0.76 0.09 6 0.81 0.14
Recomendaria a familiares y amigos 43 0.82 0.10 12 0.77 0.11 25 0.82 0.09 6 0.91 0.09
Ha pensado cambiarse a otra EPS 43 0.13 0.09 12 0.18 0.09 25 0.13 0.09 6 0.06 0.07
Facilidad de acceso
Calif. Acceso servicios EPS 43 0.22 0.13 12 0.26 0.09 25 0.17 0.10 6 0.31 0.22
Considera poder acceder serv. de forma Opor. 43 0.86 0.07 12 0.84 0.05 25 0.86 0.07 6 0.89 0.08
No habia agenda, llame mas tarde, no contestan, etc. 43 0.36 0.16 12 0.51 0.10 25 0.33 0.14 6 0.19 0.10
Tutela o derecho de peticién para acceder a serv. 43 0.02 0.02 12 0.03 0.01 25 0.02 0.02 6 0.01 0.01 m
Ha consid. interp. queja o derecho de peticion 43 0.09 0.05 12 0.13 0.04 25 0.08 0.03 6 0.04 0.04
Entregaron carta de derechos y deberes 43 0.20 0.08 12 0.29 0.06 25 0.17 0.06 6 0.18 0.07 EE °
Calif. Carta de derechos y deberes 43 0.84 0.14 12 0.85 0.05 25 0.81 0.18 6 0.92 0.06 m g
Calif. Utilidad carta de derechos y deberes 43 0.83 0.17 12 0.86 0.07 25 0.80 0.18 6 0.85 0.23 §§§
. . 32
Fuente: Elaboracién propia ‘AE
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5. Resultados

Las Tablas 5, 6 y 7 muestran los resultados del ranking. En cada tabla se muestra el
ranking que ocup6 cada entidad en la dimensiéon de oportunidad, satisfacciéon y acceso,
asi como el ranking total que involucra las tres dimensiones. Adicionalmente, la Tabla A5
muestras los puntajes de las EPS antes del ordenamiento.

En lo que respecta al RC, la mejor entidad es la EPS Suramericana S.A. Esta EAPB
ocupo el ranking 1 en cada uno de las dimensiones del ranking, lo que muestra el desempeno

integral de esta entidad en el periodo estudiado. Las posiciones 2 y 3 fueron ocupadas por

Sanitas S.A E.P.S y Aliansalud E.P.S S.A.

Tabla 5: Ranking Régimen Contributivo

Codigo Nombre Rank Rank Rank Rank
Total 2016 Oportunidad Satisfaccion Acceso
EPS010 EPS SURAMERICANA S.A. 1 1 1 1
EPS005 SANITAS S.A. E.P.S. 2 2 2 2
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 3 9 3 3
EPS008 COMPENSAR E.P.S. 4 7 4 5
EPS016 COOMEVA E.P.S. S.A. 5 3 5 6
EPS037 NUEVA EPS 6 5 6 8
EPS017 EPS FAMISANAR LTDA 7 11 8 7
EPS002 SALUD TOTAL S.A. EPS 8 8 9 10
EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS 9 12 7 4
EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S. 10 6 11 9
EPS023 CRUZ BLANCA EPS S.A. 11 10 10 11
EPS013 SALUDCOOP EPS 12 4 12 12

Las EPS con afiliados en ambos regimenes de salud se clasifican como “Régimen Subsidiado”
si la mayor proporcion de los encuestados reportaron pertenecer a este régimen o “Régimen
Contributivo” en el caso contrario.

Fuente: Elaboracién propia

En lo que concierne al RS, la mejor EAPB fue Coosalud EPS. Seguido por Asociacion
Mutual Ser y Comfacor.

Y para terminar, la mejor entidad entre las EPS indigenas fue la asociaciéon de Cabildos
Indigenas del Cesar y Guajira "Dusakawi A.R.S.I". Esta entidad, fue la mejor en cada uno

de las dimensiones evaluadas.
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Tabla 6: Ranking Régimen Subsidiado

Codigo Nombre Rank Rank Rank Rank
Total 2016 Oportunidad Satisfaccion Acceso
ESS024 COOSALUD EPS 1 1 4 3
ESS207  ASOCIACION MUTUAL SER ESS 2 4 1 4
CCF015 COMFACOR 3 3 3 7
ESS076  AMBUQ ARS 4 8 5 1
CCF033 COMFASUCRE 5 9 9 2
CCF055 CCF CAJACOPI ATLANTICO 6 12 7 5
ESS062 ASMET SALUD 7 6 8 15
ESS091  ECOOPSOS ESS 8 7 6 18
CCF002 SAVIA SALUD EPS 9 5 11 13
CCF009 COMFABOY 10 25 2 6
CCF023 CCF DE LA GUAJIRA 11 2 19 11
EPS033 SALUDVIDA E.P.S. S.A. 12 15 10 12
CCF024 COMFAMILIAR HUILA 13 16 13 8
CCF027 CCF DE NARINO 14 19 12 9
ESS002 EMDISALUD E.S.S. 15 11 18 16
EPSS34 CAPITAL SALUD EPS 16 14 16 14
EPS025 CAPRESOCA E.P.S. 17 10 20 17
ESS133 COMPARTA 18 17 15 19
CCF053 COMFACUNDI 19 24 14 22
EPS022 A.R.S. CONVIDA 20 23 17 24
CCF007 COMFAMILIAR CARTAGENA 21 18 23 20
EPS003 CAFESALUD EPS 22 21 21 23
CCF102 COMFAMILIAR CHOCO 23 22 24 10
ESS118 EMSSANAR ESS 24 20 22 21
EPS020 CAPRECOM 25 13 25 25

Las EPS con afiliados en ambos regimenes de salud se clasifican como “Régimen Subsidiado”
si la mayor proporcion de los encuestados reportaron pertenecer a este régimen o “Régimen
Contributivo” en el caso contrario.

Fuente: Elaboraciéon propia

Tabla 7: Ranking EAPB Indigenas

Codi Nombr Rank Rank Rank Rank
odigo © © Total 2016 Oportunidad Satisfaccién Acceso
EPSIO1  ASOCIACION DE CABILDOS INDI- 1 1 1 1

GENAS DEL CESAR Y GUAJIRA
“DUSAKAWI A.R.S.1.”

EPSI02 MANEXKA EPS 2 3 2 2

EPSI0O3  ASOCIACION INDIGENA DEL 3 2 4 4
CAUCA AIC-EPS-I

EPSI06  PIJAOS SALUD EPSI 4 5 5 3

EPSI04 ANAS WAYUU EPS INDIGENA 5 6 3 5

EPSI0O5 ENTIDAD PROMOTORA DE SA- 6 4 6 6

LUD MALLAMAS EPSI

Fuente: Elaboraciéon propia
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6. Discusion de los resultados

Este articulo realiza un ranking de satisfaccion de las EPS del Sistema de Seguridad
Social. Este ranking busca proveer al usuario informacién relevante que le permita comparar
y elegir las mejores EPS. Adicionalmente, teniendo en consideracion las discusiones llevadas a
cabo con representantes de las entidades evaluadas es importante realizar ciertas claridades.

Primero, los resultados se deben interpretar por régimen. En otras palabras, la poblacion
del RC, del RS y de las EAPB indigenas son sisteméticamente diferentes en factores econo-
micos y sociales por lo que no se deberian comparar los resultados entre si. Por ejemplo, la
Tabla A5 muestra que Dusakawi, de las EAPB indigenas, obtuvo un puntaje total de 87.8
mientras que Suramericana, del RC, obtuvo 78.0. Sin embargo, no es posible afirmar que
Dusakawi sea mejor EPS que Suramericana porque no es posible desligar (por lo menos bajo
esta metodologia) el componente de satisfaccion del usuario de las caracteristicas propias de
la poblaciéon encuestada. Por lo tanto, es preferible mantener las comparaciones entre EPS
del mismo régimen.

Segundo, las EPS con afiliados en ambos regimenes de salud se clasificaron en Régimen
Subsidiado o Contributivo dependiendo de la composicion de los afiliados en las encuestas. La
razon de esto es que la encuesta es representativa por EPS, por régimen y por departamento;
pero no es representativa por régimen dentro de la EPS. Por ejemplo, la EPS Saludvida
pertenece tanto al RC como al RS; sin embargo la mayor proporcién de poblaciéon afiliada la
tiene en el RS y las encuestas realizadas también son en su mayoria del RS. Teniendo esto
en consideracion, los resultados de Saludvida se presentan dentro del RS.

Tercero, las EPS estructuran su red de prestadores de servicios de salud® y son respon-
sables de la adecuada prestacion de sus servicios. En este sentido, los indicadores que estan

mas relacionados con la prestacion de los servicios de salud también son responsabilidad de

las EPS.

5Resolucion 1441 de 2016
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Cuarto, se invita a todas las entidades a observar los resultados de cada uno de los
indicadores, emular las buenas practicas de las entidades mejor posicionadas y tomar medidas
de mejoramiento.

Finalmente, para los hacedores de politica en salud, este ranking es un insumo que permite
tomar decisiones informadas en el area de la satisfaccion del usuario. Se invita a los hacedores
de politica a tomar en consideracion la satisfaccion del usuario como criterio en la elaboracion

de politicas publicas en salud.
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Tabla Al: Metodologia calculo de indicadores

Dimension Indicador Cu elsatfiign. ario [Ytaiﬁ::(l; Descripcion Metodologia
Oportunidad Medicina general 26 iii26_1 Mediana de la variable
Oportunidad Medicina especializada 26 iii26_2 Mediana de la variable
Oportunidad Exdamenes de laboratorio 26 iii26_ 3  Mediana de la variable
Oportunidad Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 26 ili26_4  Mediana de la variable
Oportunidad Odontologia 26 iii26_5  Mediana de la variable
Oportunidad Cirugia 26 ili26_ 6 Mediana de la variable
Oportunidad Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 26 ili26_7  Mediana de la variable
Oportunidad Citas prioritarias (cita no programada) 26 iii26_8  Mediana de la variable
Oportunidad Entrega de medicamentos 26 ili26_9  Mediana de la variable

. Oportunidad Autorizaciones 32 iii32 Mediana de la variable

Oportunidad L . . . s R s
Percep. Opor. Medicina general 27 iii27_1 Proporcion de usuarios que respondieron 'Corto’ o "Muy Corto
Percep. Opor. Medicina especializada 27 iii27_2 Proporcion de usuarios que respondieron 'Corto’ o "Muy Corto’
Percep. Opor. Examenes de laboratorio 27 ili27_3  Proporciéon de usuarios que respondieron ’Corto’ o "Muy Corto’
Percep. Opor. Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 27 iii27 4  Proporcion de usuarios que respondieron 'Corto’ o "Muy Corto’
Percep. Opor. Odontologia 27 ili27_5  Proporcion de usuarios que respondieron ’Corto’ o "Muy Corto’
Percep. Opor. Cirugia 27 ii27_6  Proporcion de usuarios que respondieron ’Corto’ o "Muy Corto’
Percep. Opor. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 27 ili27_7  Proporcion de usuarios que respondieron 'Corto’ o 'Muy Corto’
Percep. Opor. Citas prioritarias (cita no programada) 27 ili27_8  Proporcion de usuarios que respondieron ’Corto’ o "Muy Corto’
Percep. Opor. Entrega de medicamentos 27 iii27_9  Proporcién de usuarios que respondieron ’Corto’ o 'Muy Corto’
Calif. Proc. Autorizaciones 33 iii33 Proporcion de usuarios que respondieron 'Facil’ o 'Muy Facil’
Calif. Serv. Medicina general 25 ili25_1  Proporcion de usuarios que respondieron 'Bueno’ o "Muy Bueno’
Calif. Serv. Medicina especializada 25 1ii25_2 Proporcion de usuarios que respondieron ‘Bueno’ o "Muy Bueno’
Calif. Serv. Examenes de laboratorio 25 ili25_3  Proporcion de usuarios que respondieron 'Bueno’ o "Muy Bueno’
Calif. Serv. Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 25 iii25_4  Proporcion de usuarios que respondieron ‘Bueno’ o 'Muy Bueno’
Calif. Serv. Odontologia 25 ili25_5  Proporcion de usuarios que respondieron 'Bueno’ o 'Muy Bueno’
Calif. Serv. Cirugia 25 iii25_6  Proporcion de usuarios que respondieron ‘Bueno’ o 'Muy Bueno’
Calif. Serv. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 25 ili25_7  Proporcion de usuarios que respondieron 'Bueno’ o 'Muy Bueno’

Satisfaccion Calif. Serv. Citas prioritarias (cita no programada) 25 iii25_8  Proporcion de usuarios que respondieron 'Bueno’ o 'Muy Bueno’
Calif. Serv. Entrega de medicamentos 25 ili25_9  Proporcion de usuarios que respondieron 'Bueno’ o "Muy Bueno’
Calif. Comunicacion con EPS 35b iiil0_b  Proporcion de usuarios que respondieron 'Bueno’ o 'Muy Bueno’
Calif. Trato Per. Administrativo 36a iii36_a  Proporcion de usuarios que respondieron ’Casi Siempre’ o ’Siempre’
Calif. Trato Per. Asistencial 36b iii36_b  Proporcion de usuarios que respondieron 'Casi Siempre’ o 'Siempre’
Calif. Solucién necesidad 37a iii37_a  Proporcion de usuarios que respondieron ‘Buena’ o 'Muy Buena’
Calif. Experiencia global 37h iii37_b  Proporcion de usuarios que respondieron 'Buena’ o 'Muy Buena’
Recomendaria a familiares y amigos 50b ivb0_b  Proporcién de usuarios que respondieron "Probablemente si’ o 'Definitivamente si’
Ha pensado cambiarse a otra EPS 52 ivhH2 Proporcion de usuarios que respondieron "Si’
Calif. Acceso servicios EPS 35a iiil0_a  Proporcion de usuarios que respondieron "Facil’ o "Muy Facil’
Considera poder acceder serv. de forma Opor. 50a ivb0_a  Proporcion de usuarios que respondieron "Probablemente si’ o 'Definitivamente si’
No habia agenda, llame maés tarde, no contestan, etc. 30 1ii30 Proporcion de usuarios que respondieron 'Si’

Acceso Tutela o derecho de peticién para acceder a serv. 60 iv60 Proporcion de usuarios que respondieron ’Acciéon de tutela’ o 'Desacato’

Ha consid. interp. queja o derecho de peticion 55 ivhh Proporcion de usuarios que respondieron 'Si’
Entregaron carta de derechos y deberes 40 iii40 Proporcion de usuarios que respondieron ‘Sus derechos y deberes’
Calif. Carta de derechos y deberes 41 ili41_a  Proporcion de usuarios que respondieron 'Buena’ o 'Muy Buena’
Calif. Utilidad carta de derechos y deberes 43 ili43_a  Proporcion de usuarios que respondieron 'Util’ o "Muy Util’

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla A2: Ficha técnica de la encuesta

EMPRESA CONTRATANTE

Ministerio de Salud y Proteccion Social - MinSalud

EMPRESA CONTRATADA

Consultores en Informaciéon Infométrika S.A.S.

UNIVERSO

Conformado por todos los ciudadanos del territorio nacional usuarios de los servicios de las EPS

UNIVERSO DE ESTUDIO

Corresponde a un subconjunto del Universo y esta conformado por todos los ciudadanos del territorio nacional, usuarios de
los servicios de las EPS durante los ultimos seis meses, asi: Contributivo, universo total, 20.360, universo de estudio 7.502.736;
Subsidiado, 21.774.304, 9.052.892; Total, 42.134.480, 16.555.627.

UNIDADES ESTADISTICAS

Unidades de Observaciéon: Las unidades de observacion corresponden a los usuarios de los servicios de las EPS que durante
los ultimos seis meses utilizaron por lo menos uno de los servicios ofrecidos por estas.

Unidades de seleccion: Secciones cartograficas conforme a marco estadistico DANE.

Unidades de analisis: Cada una de las EPS.

CARACTERISTICAS DEL DI-
SENO DE MUESTRA

Para dar cumplimiento a los objetivos del estudio, se implementé como metodologia una muestra probabilistica de conglo-
merados con los siguientes parametros:

Probabilistica: Porque todos y cada uno de los elementos tienen una probabilidad conocida y superior a cero de ser seleccio-
nados.

De Conglomerados: Se denomina de conglomerados porque las unidades de muestreo, estan conformadas por més de un
elemento. Las unidades muestrales corresponden a las secciones o areas cartograficas que contienen més de un elemento
(usuarios de los servicios de las EPS que utilizaron por lo menos uno de los servicios prestados por las EPS)

Niveles de desagregacion: para 2.015 por departamento, régimen (contributivo y subsidiado) y EPS.

CARACTERISTICAS DEL DI-
SENO DE MUESTRA

Variable indicadora: Dado el tipo de variables que se deben estimar asi como los parametros conocidos de las mediciones
anteriores realizadas, se tomd como variable guia o trazadora en el diseno muestral la variable tipo proporcion. Para efectos
del calculo de tamafnio de muestra se tom6 una proporcién minima esperada de satisfaccion con el servicio de P=50%,.
Precision: La precision de las estimaciones se mide en términos del error méximo esperado de las estimaciones. Se asume a
priori que el error maximo esperado fuera inferior al 5% para proporciones de minimo el 50 %.

MARCO MUESTRAL

Para la realizacion del estudio se hizo uso de tres marcos complementarios: dos de areas y uno de lista, los cuales se usaron
para conformar el marco muestral del estudio; de area fueron DANE 2.005 (actualizacion 2.012) y catastro, mientras que el
marco de lista fue usado para las EPS de muy baja participacion en el mercado y proveido por MinSalud.

PERIODO DE REFERENCIA

El periodo de referencia correspondio a los eventos ocurridos en los tltimos seis meses anteriores a la fecha de recoleccion.

TAMANO DE MUESTRA

Se realiz6 un total de 54.852 contactos para obtener 29.761 encuestas efectivas, en 73 municipios de 32 departamentos y el
Distrito Capital, las cuales representan a 16,6 millones de usuarios de las EPS

DESCRIPCION OPERATIVA

La recoleccion de la informacién se realizd entre el 7 de octubre y el 10 de diciembre de 2,015. Se utiliz6 un cuestionario
estructurado de 7 capitulos y dos capitulos asociados a la identificacion y control operativo. Se realizaron 29.146 cuestionarios
en dispositivos moviles de captura (Tablet) y 615 en papel. En total el equipo de campo estuvo conformado por 1 coordinador
nacional, 6 profesionales de apoyo, 2 ingenieros TIC’s, 62 supervisores y 271 encuestadores para un total de 342 personas.
La muestra fue disefiada para representar la poblacion que ha utilizado por lo menos uno de los servicios de las EPS en los
altimos seis meses.

De otra parte estos resultados son comparables con la medicion realizada en 2.014 a nivel de EPS y Total.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de los productos del Contrato 456 de 2015 desarrollado por Infométrika para el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social

dNIvSNIW

2

SIvd OAINN
NN¥0d SOaoL




Tabla A3: Cuestionariqg Encuesta de Evaluacién de Servicios de las EPS por parte de
———— ., | Estudjo de evalyacién de los servicios, de las EPS por parte de los usuarios, en el Infc 'l:liia
los usuar os@LuRﬁgbmen ubsidia @gyyheRegumenslémtrl utivo miometus

os datos que se solicitan en este formulario son estrictamente confidenciales y en ningun caso tienen fines fiscales ni pueden Cuestionario No.
utilizarse como prueba judicial (Ley 79 del 20 de octubre de 1993, Art. 5)

TODAS LAS INSTRUCCIONES EN NEGRILLA E ITALICA SON PARA EL ENCUESTADOR
ABREVIATURAS: ENC (Ei dor): RM ( iltiple); RU (resp unica)

(ENC: LEA)

Buenos dias / tardes/ noches, mi nombre es (ENC: DIGA SU NOMBRE COMPLETO), trabajo para Infométrika S.A.S. Hemos sido contratados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para la aplicacion de una encuesta de evaluacion del servicio de las Empresas Promotoras de Salud
(EPS). Le agradezco su valiosa colaboracion para responder las siguientes preguntas, sus respuestas seran totalmente confidenciales y seran
utilizadas sélo con fines estadisticos.

1. LOCALIZACION

L1. Departamento: L2. Municipio: L3. Area geografica (AG-IK) L5. La zona donde se
realiza la encuesta:
- T 11 1T Rural
Urbano
Contactos no efectivos

1_Se niega a responder la encuesta 1]2[3fafs]e[7[8[ofro]1a]12]13]14 1516 17]18[19]20] 21
2 _No esta afiliado a una EPS 123|456 |78 ]ofro]1if12]13]14]15]16]|17][18[19]|20] 21
3 _Pertenece a otro régimen 1234|5678 9ofro]1a]12]13]14 15[16 [17[18]19]20]21
4_No utilizo los servicios de la EPS los Ultimos 6 meses 123|456 |7]8]ofio]11[12]13]14|15]16]|17][18[19]|20]21
5 _No abren / no atienden 1023|456 [7]8]of10]11[12]13]14|15]16]|17][18[19]|20]21
6 _Lote / casa vacia / no residencial 1]2|3|a[5]6 7|89 wofr[12]13]14a]15[16[17]18]10 20 21
7_Informante no idéneo 1]2[3false[7]8ofro]1a]12]13]14 1516 17]18]19]20] 21
8 Cuota cumplida 1]2f3]4afs5]6|7]8]9of10]11[12]13]14[15]16]17]18[19]|20] 21
9 Abandono 1]2[3fa]s[e 78 ofro]1a]12]13]14 15[16 [17[18]19]20] 21
10 No es residente habitual 1]2(3]afs5]6|7]8]ofioj11[12]13]14|15]16]|17][18[19]|20]21
11 Ofra causa 12345678 ofro]1a]12]13]14 15]16 17]18]19]20] 21

S1. ¢ Podria decirme los nombres de las personas que han hecho uso de servicios de salud de la EPS en los ultimos seis (6) meses?
(ENC: REGISTRE CADA PERSONA, RU)
S2. En términos de cotizacion, ¢qué relacion tiene con la EPS? (ENC: REGISTRE CODIGO SEGUN RESPUESTA, RU)
1. Cotizante / afiliado al régimen subsidiado 2. Beneficiario Cényuge 3. Beneficiario Hijo mayor de edad (mayor de 18 afios)
4. Beneficiario Hijo menor de edad (menor de 18 afios) 5. Otro beneficiario (familiar o cualquier relacion)
S3.(ENC: PREGUNTE SOLO PARA MENORES DE EDAD)
¢Me puede decir el nombre de la persona que acompaii¢ al menor a la tltima atencién médica? (REGISTRE EN CASILLA S3)
S4. Sexo (ENC: REGISTRE SEXO PARA CADA PERSONA ENLISTADA)
§5. ¢ Cuéntos afios tiene ? (ENC: PREGUNTE ANOS Y MESES PARA CADA PERSONA ENLISTADA)
S6. ¢, Se encuentra presente en este momento en la vivienda? (ENC: PARA MENORES DE EDAD PREGUNTE POR PERSONA
QUE ACOMPANO AL MENOR AL SERVICIO MEDICO, RU)

ABLA DE SELECCION
s1 s2 s3 =l — S6 |__Ultimo digito placa vivienda

Hombre | Mujer | Afios | Weses [Si] No Fo T I I A G G
1 1 2 1 2 1 1 1 111 1111111 1
2 fl 2 1] 2 1212|121 ]2]1]>
3 1 2 1 2 3 1 2 3| 123123
4 1 2 1 2 1|2 34| 1]|2|3|41]2
5 1 2 1 2 1]12 31]4]5|11)12]|3|4]5

5 RIO
5. ¢,Cuél es su nombre? (ENC: DATOS DE TABLA DE ENLISTAMIENTO) 10. ¢, Qué tipo de afiliado es usted? (LEA OPCIONES, RU)
6. ¢, Cuantos afios tiene? (ENC: DATOS DE TABLA DE ENLISTAMIENTO) a. Cotizante en el régimen contributivo z
0S MESES b. Beneficiario en el régimen contributivo | 2 |
| | | [ c. Afiliado al régimen subsidiado 3]
7. ¢A cuél régimen del Sistema de Salud se encuentra afiliado? 11. Sexo (RU) Masculino u Femenino Iil
(LEA OPCIONES, RU) (ENC: DATOS DE TABLA DE ENLISTAMIENTO)
~Sabe usted que en caso de que camble su skuacion laboral tiene
a. Contributivo 1 ¢c. Otro 3 |TERMINE ENCUESTA derecho a cambiarse de un régimen a otro dentro de su misma
EPS? (RU)
b. Subsidiado 2 d. Ninguno 4 |TERMINE ENCUESTA Si |T| No |T|
8. ¢ A qué EPS se encuentra afiliado actualmente? (RU) 13. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos fisicos,
Listado de todas las EPS es o se reconoce como... (LEA OPCIONES, RU)
a. Indigena . Palenquero 4
9. Cuando recibié el ultimo servicio médico, ¢,estaba afiliado b. Gitano (ROM) . Negro, mulato (afro descendiente) 5
ala misma EPS? (RU) c. Raizal del archipiélago Ninguno de los anteriores 6
14. Su estado civil actualmente es... (LEA OPCIONES, RU
a. Casado d. Unién libre
| EPS | REGIMEN | b. Separado o divorciado e. Soltero -
*@A cudl? |Listado EPS Listado Regimenes c. Viudo

(ENC: APLIQUE A PERSONAS DE 5 ANOS O MAS)
15. 4,Cual es el nivel educativo mas alto que usted ha alcanzado? (LEA OPCIONES, RU)
a. Ninguno e. Media (10°y 11°)

b. Preescolar f. Técnico
c. Basica primaria (1° a 5°) g. Tecnologo
d. Basica secundaria (6° a 9°) h. Universitario sin titulo

i. Universitario con titulo n
j. Postgrado sin titulo

k. Postgrado con titulo

ANEXO 5_Cuestionario_Minsalud_V7.0_05102015_DEFINITIVO Paginalde5



16. Estrato de la residencia: (ENC: SEGUN SERVICIO DE LUZ, RU) (ENC: APLIQUE A PERSONAS DE 10 ANOS O MAS)

a. Estrato 1 e. Estrato 5 17. ¢ A qué actividad se dedica la mayor parte del tiempo? (RU)
b. Estrato 2 f. Estrato 6 [ 6] a. Estudiar e. Desempleado
c. Estrato 3 g.Indeterminado / Sin estrato b. Trabajar f. Pensionado
d. Estrato 4 c. Trabajar y estudiar g. Retirado
d. Actividades del hogar 4
18. Cuenta actualmente con un plan de... (LEA OPCIONES, RM) 19. En el momento de afiliarse a la Seguridad Social, ¢ Usted escogié

libremente su EPS? (RU)
a. Medicina prepagada
b. Plan complementario
c. Otros Sequro privado de salud

PASE A CAPITULO Il

d.Servicios domiciliarios de emergencias médicas CONTINUE
e. Ninguno
20. ;,Cudl o cuales fueron los motivos por los cuales se afilio a su EPS actual? (RM)
a. La seleccioné el empleador - d.La selecciono el cotizante n
b. La selecciond otra persona familiar, amigo o conocido e. Unificacion familiar
c. Oferta Unica en el territorio f. Otra | 6] ¢Cual?
Ill. CALIDAD ACCESO Y OPORTUNIDAD DE LOS SERVICIOS
21. ¢ Sabe usted que cuando temporalmente 22. ¢ Sabe usted que debe 23. De qué forma solicité la portabilidad? (LEA OPCIONES, RU)
deba hacer cambio de residencia a cualquier hacer una solicitud a su EPS

municipio del pais diferente a donde para hacer uso de este derecho a. De manera ocasional (menos de 1 mes)
habitualmente recibe atencion en salud o este  [ge portabilidad? (RU)

L N o N b. De manera temporal (entre 1y 12 meses)
afiliada, tiene derecho a recibir los mismos

servicios en el nuevo municipio? (RU) c. De manera permanente (mayor a 12 meses) 3
CONTINUE Si 1 CONTINUE d. Por dispersién del grupo familiar (no toda la familia vive en la misma ciudad) 4
PASE A P24 No 2 PASE A P24 e. No lo ha solicitado 5

24. En los ultimos 6 meses ¢ Cuales de los siguientes servicios de salud ha utilizado usted a través de su EPS? (ENC: REGISTRE EN LA COLUMNA
DE “Si lo utiliz6”, RM)

25. (ENTREGUE TARJETA P25) Califique el servicio de medicina que utilizé a través de su EPS, utilizando una escala de 1 a 5, dénde 5 corresponde
a un muy buen servicio y 1 a un muy mal servicio. ¢ Cémo lo califica? (ENC: REGISTRE EN LAS COLUMNAS DE CALIFICACION DEL SERVICIO,
RU POR SERVICIO)

26. Desde el momento en que usted comenzé a contactar a su EPS para solicitar el servicio (ENC: INDIQUE CADA SERVICIO UTILIZADO)
¢ Cuénto tiempo debié esperar para ser atendido? (ENC: REGISTRE EN LA COLUMNA “Tiempo (dias, horas, min)" DE CADA SERVICIO, RU POR
SERVICIO)

27. (ENTREGUE TARJETA P27) ¢El tiempo de espera le parecié? (RU PARA CADA SERVICIO)

24.8i 25. Como califica el servicio recibido? 9 2 UEHE A 27. 4el tiempo de espera le pareci6?
Servicio lo (dias, horas, min)

Utilizo [ M7 [ warsenicio  [MPueno | Buen ) My BUe oisag | s | vora | win [ muytargo | targo  [METONE T coro |y cono
a. Medicina general 1 1 2 3 4 5 D|H|[M™ 1 2 3 4 5
b. Medicina especializada 2 1 2 3 4 5 D|H|[M™ 1 2 3 4 5
c. Examenes de laboratorio 3 1 2 3 4 5 DfH[M™ 1 2 3 4 5
d: Raq\ograflas, imagenes o pruebas de 4 N 2 3 4 5 olulwm 1 2 3 4 5
diagnéstico
e. Odontologia 5 1 2 3 4 5 D|H|[M™ 1 2 3 4 5
f. Cirugia 6 1 2 3 4 5 D|H|[M™ 1 2 3 4 5
g. Teraplas (fisicas, respiratorias, B 1 2 3 . 5 olulwm 1 2 3 4 5
ocupacional, de lenguaje)
h. Citas prioritarias (cita no programada) 8 1 2 3 4 5 D|H|M™ 1 2 3 4 5
i. Entrega de medicamentos 9 1 2 3 4 5 DfH|[M™ 1 2 3 4 5
j. Urgencias 10 1 2 3 4 5 Dl[H|M™ 1 2 3 4 5
k. Hospitalizacién 11 1 2 3 4 5 D|H|M™ 1 2 3 4 5
I. Servicios de cuidado en casa 12 1 2 3 4 5 D|H|[M 1 2 3 4 5
m. Tratamientos asistidos (quimioterapia| - % 2 2 2 s ol ulm N 2 2 A s
radioterapias-dialisis)
n. Progrﬁmas de promocién de la salud y 14 1 2 B 4 5 olulwm 1 2 3 4 5
prevencion de la enfermedad

28. ¢ En qué forma solicita usted regularmente sus citas médicas? (RU) 31. En los ultimos seis meses ¢ ha tramitado alguna autorizacién? (RU)
a. Presencial c. Por internet
b. Por teléfono d. Otro
29. ¢ Por qué utiliza regularmente esta opcion? (RM) 32. La ultima vez que usted solicité una autorizacion, ¢, Cuanto tiempo pasd
a. Por preferencias particulares (gusto, comodidad) 1 desde que contactd a su EPS y ésta le aprobo la solicitud? (RU)
b. No disponibilidad 2
c. Las otras opciones no son efectivas 3 I:I:I:ldias
d. La EPS no me brinda otro canal 4
e. El usuario no puede o no tiene acceso a otros canales 5 ENC: SI LA AUTORIZACION FUE INMEDIATA REGISTRE CERO (0)
30. En los ultimos 6 meses, cuando usted solicité que le prestaran un 33. (ENTREGUE TARJETA P33) ;Cdémo calificaria todo el proceso de las
servicio de salud, ¢ se encontr6 una situacién como que no habia autorizaciones de los servicios de salud en su EPS? (RU)
agenda, llame mas tarde, no contestan, etc.? (RU) a. Muy dificil d. Facil
En cudl servicio?(RM) Listado de servicio P24 b. Dificil e. Muy facil
CONTINUE c. Normal
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ENC: APLIQUE P34 SI EN P24 RESPONDIO "URGENCIAS" (CODIGO 10), EN CASO CONTRARIO PASE A P35
34. i Por cuéles de las siguientes razones usé en los Ultimos seis meses el servicio de urgencias? (RM)

a. Por sentir que su estado de salud es grave o puede tener consecuencias graves

b. Para que en una sola visita le incluyan la consulta, la realizacion de examenes y el control inmediato con los resultados
c. Por no disponibilidad de citas de manera rapida

d. Por pérdida de la cita en consulta externa

e. Para renovar la formula de medicamentos

f. Por la dificultad para asistir en los horarios habituales de consulta externa

g. Para obtener una incapacidad

h. Porque no hay oferta de citas prioritarias en la EPS o en sus puntos de atencion

i. Otro

35. (ENTREGUE TARJETA P35) En una escala de 1 a 5, donde 1 significa muy dificil y 5 muy facil, Califique su EPS ern
POR ASPECTO)

= |o|w|~|o|a]s[w]|n]-

os siguientes aspectos (RU

Ni Facil Ni

Aspecto Muy Dificil|  Difieil |~ T Facil | Muy Facil
a. En general en los ultimos 6 meses, usted considera que acceder a servicios de salud (examenes, 1 2 3 4 5
hospitalizaciones, urgencias, consultas médicas y terapias) a través de su EPS fue...
b. ¢ Cémo califica la comunicacion con su EPS para solicitar informacién o hacer tramites? 1 2 3 4 5

36. (ENTREGUE TARJETA P36) En una escala de 1 a 5 donde 1 significa nunca y 5 siempre. Califique su EPS en los siguientes aspectos (RU POR
ASPECTO)

Casi | Algunas [ casi

Aspecto Nonea | nunca | veces | siempre | S
a. En los ultimos 6 meses, ¢ Usted se sinti6 atendido con trato amable y respetuoso por el personal administrativo de i 2 3 4 5
la EPS (Oficinas de autorizacion, oficinas de atencion al cliente, etc.)?
b. En los ultimos 6 meses, ¢ Usted se sinti6 atendido con trato amable y respetuoso por el personal asistencial de la . 2 3 4 5

EPS (Médicos, Enfermeras, etc.)?

37. (ENTREGUE TARJETA P37) En una escala de 1 a 5 donde 1 significa muy malay 5 muy buena. Califique su EPS en los siguientes aspectos (RU
POR ASPECTO)

Muy
Aspecto Muy mala| Mala | Regular | Buena [ ¥

a. ¢ Como califica la solucion que le dio la EPS a la necesidad de Salud por la cual usted consulté la dltima vez? 1 2 3 4 5

b. En los ultimos 6 meses, ¢ Cémo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido a 1 2 3 4 5

través de su EPS?
38. La ultima vez que le formularon medicamentos... (ENC: ESPERE RESPUESTA, SI NO LA DAN LEA TODAS LAS OPCIONES, RU)
a. No los solicité 1

b. Se los entregaron todos la primera vez que los solicitd

c. No se los entregaron

d. Le entregaron una parte el primer dia y el resto nunca fue entregado

e. Se los entregaron todos en diferentes dias. Tuvo que recoger los faltantes porque no se los llevaron a la casa o sitio de trabajo

f. Se los entregaron todos en diferentes dias. Le llevaron a la casa o trabajo los que no le entregaron la primera vez que los solicitd.

o|o|s]|w|n

39. ¢, Su EPS, en los Ultimos 6 meses, le ha negado un servicio o medicamento? (RU)
Si

mmy Cual fue la razon? (RM) mmp[  a. Servicio no incluido en el POS
b. No disponibilidad de servicio o medicamento
c. Por el no pago
d. Le informaron que no habia contrato con el prestador
PASE A P40 e. desconoce la razén
40. ;Su EPS le ha entregado informacién sobre? (ENC: LEA OPCIONES, CIRCULE RESPUESTA DADA A CADA INFORMACION, RM)
41. (ENTREGUE TARJETA P41) Enunaescalade 1 a5 donde 1 es muy malay 5 es muy buena, califique la calidad de la informacion que le ha
entregado su EPS sobre los aspectos que sefialé (RU POR INFORMACION)
42. ;Ha utilizado dicha informacion? (ENC: REGISTRE PARA CADA INFORMACION DADA EN P40, RM)
43. (ENTREGUE TARJETA P43) En una escala de 1 a 5 donde 1 es nada Util y 5 es muy Util, califique la informacién que le ha entregado su EPS
(ENC: RU POR INFORMACION)

B R B R 42. La o »
40. Le 41. Calificacién de la informacién 43. Calificacién del grado de utilidad
Tipo de informacién entreg
Muy el - a i -

aron Muy mala Mala | Regular | Buena | v o Nada atil | Poco atil |* *% FECT| Ot | Muy atil
a. Sus derechos y deberes (carta de derechos y 1 1 2 3 4 5 1 1 2 3 4 5
deberes)
b. Las instituciones de servicios de salud a las B 1 B 3 4 5 B . B 3 4 5
que puede ir
c. Cémo solicitar una cita 3 1 2 3 4 5 3 1 2 3 4 5
d. Cémo solicitar o tramitar las autorizaciones 4 1 2 3 4 5 4 1 2 3 4 5
e. Valor de los copagos o cuotas moderadoras 5 1 2 3 4 5 5 1 2 3 4 5
f. Cémo comunicarse con la EPS 6 1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5
g. El desempefio de su EPS entendido como los
_resultados de_ calld‘ad, puesto que f:cupa, _ 7 1 2 3 4 5 7 . 2 3 " 5
indicadores financieros, acreditacién y sanciones
(carta de desempefio)
h. Ninguno de los anteriores 8 ENC: SI LA RESPUESTA ES SI PASE A P44

44. En los ultimos 6 meses usted, ¢Ha tenido problemas en la
atencion con su prestador de servicios (médico, clinica u

46. (ENTREGUE TARJETA P46) ¢Cémo califica

45. ;Busco ayuda en la EPS para esa ayuda? (RU)

X . 8 L resolver el problema? (RU
hospital, farmacia, ambulancia o prestador de atencion P RY) woymata] ata | Regutar | suena | MO
domiciliario)? (RU) Si Buena
Si |1 No ASE A CAP. IV 1 2 3 4 5

No PASE A CAPITULO IV
IV PROMOCION DEL EMPODERAMIENTO

47. ;,Considera que es mejor que lo atienda siempre el mismo médico general? (RU) Si
48. ;,Su EPS le permite escoger el centro de atencion basica al que asiste? (RU) Si

ANEXO 5_Cuestionario_Minsalud_V7.0_05102015_DEFINITIVO Pagina3de5



49. (ENTREGUE TARJETA P49) En una escala de 1 a 5, donde 1 significa nunca y 5 siempre, califique su EPS en cuanto a los siguientes
aspectos (ENC: LEA VALORES DE CALIFICACION, RU POR ASPECTO)

Casi | Algunas | Casi
Aspecto ce Nunca veces | Siempre Ehige

a. Cuando usted quiere que lo atienda el mismo médico general. ;Su EPS se lo permite? 1 2 3 4 5

b. Cuando necesité una cita con médico especialista, ¢La EPS le permitié escoger el centro de atencién dentro de la 1 2 3 4 5

red contratada? (SOLO SI EN P24 CONTESTO OPCION b - Medicina especializada)

c. Cuando necesit6 una cita con médico especialista, ;Su EPS le permitio escoger el médico especialista? (SOLO SI . 2 3 " 5

EN P24 CONTESTO OPCION b - Medicina especializada)

CALIFICACION, RU POR ASPECTO)

50. (ENTREGUE TARJETA P50) En una escala de 1 a 4, donde 1 significa definitivamente No y 4 definitivamente Si (ENC: LEA VALORES DE

Aspecto D no no si si
a. ¢ Considera que si llegara a estar gravemente enfermo va a poder acceder de forma 1 2 3 4
ooportuna o a tiempo a través de su EPS a los servicios de salud necesarios?
b. Recomendaria a sus familiares y amigos afiliarse a su EPS 1 2 3 4

51. (ENTREGUE TARJETA P51) En una escala de 1 a 5 donde 1 es muy mala y 5 es muy buena, digame (ENC: LEA VALORES DE

CALIFICACION, RU)
Aspecto Muy mala| Mala | Regular | Buena b':‘:"\'a
Comparando el servicio que le presta su EPS respecto a las demas EPS ;Cémo considera la EPS a la cual esta 1 2 3 4 5
afiliado?
52. ;Ha pensado en cambiarse a otra EPS? (RU) Si 1 1]
No, estoy conforme con mi EPS | 2 [PASE A P55
No, por otras razones | 2 [PASE A P54

53. ¢, Cual es el principal motivo por el que ha pensado en cambiarse de EPS? (RU) -

a. No recibe un trato amable y cordial por parte del personal de la EPS | 1]

b. Hay demasiadas demoras para recibir los servicios | 2|

c. No ha tenido respuestas efectivas ante sus problemas de salud | 3|

d. Son muy dificiles/engorrosos los tramites para acceder a los servicios de salud de la EPS | 4|

e. Disminucion en la red de pr (centros médicos, puntos de atencion , etc.) | 5 |

f. Por motivos personales (cambio de domicilio, cambio de ciudad, por recomendacion de un familiar) | 6|

g. No hay suficiente oferta de especialistas L7 |

h. Deficiencias en las instalaciones | 8 |

i. Sitios de atencién muy distantes | 9|

j. Otra EPS le ofrece mejores servicios | 10 |

k. Para unificar el grupo familiar | 11 |

I. Porque me queda lejos/ tengo viajar a otro municipio para que me atiendan | 12 |

m. Otro 13
54. ¢ Por qué no se ha cambiado de EPS? (RM) 55. ¢ Ha considerado interponer una queja o derecho de peticién ante su EPS?
a. Donde reside solo hay una EPS (RU)
b. Por falta de tiempo Si
c.No sabe como hacer el tramite No 2 PASE A P60
d. El tramite es muy complicado o largo 56. ¢ Interpuso la queja o derecho de peticion? (RU)
e. No hay diferencias entre las EPS
f. La normatividad no se lo permite Si PASE A P58
g. Otro No 2

57. ¢,Por qué no? (RM)

a. Por miedo a que la queja desmejore el servicio

b. No sabe cémo hacer el tramite

c. No cree que el tramite lleve a resolver el problema
d. Quejas anteriores no han servido

e. Barreras interpuestas por su EPS

f. Le resolvieron el problema antes de poner la queja
g. Porque no esta tan insatisfecho con el servicio

h. Otro 8

(PASE A P60 SI RESPONDE CUALQUIER ITEM)

58. ¢,Cudl fue el principal motivo de la Ultima queja que presenté? (RU)
a. Demora en el servicio de autorizaciones

b. Demora para la cita o realizacion del procedimiento

c. Dificultades para comunicarse con la EPS

d. Cobros indebidos

e. Maltrato o mala atencién por parte del personal de salud

f. No se resuelve el problema de salud por parte de los médicos
g. Equivocacion en el diagnostico y/o tratamiento

h. Demoras en los sitios de atencion

i. Negacion de los servicios porque no estan dentro del POS

j. No hay agenda

k. Reconocimiento de Licencias, incapacidades o reembolsos

|. Traslado de EPS

m. Problemas en el estado de afiliacion

Yy
w|N|H|O|©|m|\‘|®|m|b|w|'\)|’_\

59. ¢, Cual fue el resultado de su queja o derecho de peticion? (LEA
OPCIONES, RU)

60. En los ultimos 6 meses, para acceder a los servicios de su EPS ¢Ha tenido
que recurrir alguna de las siguientes acciones? (LEA OPCIONES, RM)

a. Le dieron respuesta y se resolvio la queja a. Accion de tutela I APLIQUE P61 Y P62

b. Le dieron respuesta pero no se resolvié la queja b. Desacato | 2 | PASE A P63

c. No le dieron respuesta y no le resolvieron c. Otro | 3 | PASE A P63

d. Le resolvieron, pero no le dieron respuesta 4 d. Ninguna 4 PASE A P63

61. ;La accion de tutela fue fallada a su favor? (LEA OPCIONES, 62. Si la accion de tutela fue fallada a su favor, s La EPS cumplié con el fallo del
RU) juzgado? (LEA OPCIONES, RU)

a. Si a. Inmediatamente 1]

b. No pero la EPS le presto el servicio - PASE A P63 b. Parcialmente 2]

c. Noy la EPS no le presto el servicio PASE A P63 c. Solo al comienzo z

d. No ha salido el fallo [4] PASE A P63 d. No cumplid L4 |

63. De los siguientes atributos de su EPS. ;Cual mejoraria? (LEA OPCIONES, RM)

. Disminuir los tiempos de espera para asignacion de citas o autorizacion de servicios
. Ampliar la red de servicios disponibles (hospitales, clinicas, centros de salud)

. Amabilidad del médico

. Ser atendido por el mismo médico, que sea de confianza
f. Mejorar los programas de promocion y prevencion
g. Mejorar la amabilidad en el trato a los usuarios

a.
b
c. Ser atendido més cerca a su casa
d.
e

h. Disminuir los tiempos de espera para dar respuesta a una queja o reclamo

i. Mejorar la entrega oportuna y completa de los medicamento recetados
j. Eliminar tramites innecesarios
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V. PROMOCION DE LA SALUD

64. ;Su EPS en los Ultimos 6 meses lo ha invitado o inscrito a alguno de los siguientes programas? (LEA OPCIONES, RM)
a. Vacunacion h. Programa de planificacion familiar

i Programas de acuerdo a su grupo de edad (programa del adulto joven,
adulto, adulto mayor, entre otros)

j Programa de crecimiento y desarrollo

k. Salud oral

1. Enfer cronicas (Enfer que duran mas de 30 dias como
diabetes, pulmonares, etc.)

m. No ha sido invitado

b. Hipertension

c. Cesacion de tabaquismo o habito de fumar
d. Citologias

e. Programa de salud visual

f. Programa de control prenatal PASE A P66

g. Mamografia

V1. PROTECCION FINANCIERA

66. En los ultimos 6 meses, ¢ para cubrir los costos de consulta médica, exdmenes o medicamentos, utilizé recursos propios y/o familiares? (Diferentes
a Copagos, Cuotas Moderadoras, cuotas de recuperacion) (RU)
Si
No 2 PASE A P68
67. ¢,Por qué razdn utilizé recursos propios y/o familiares para cubrir la atencién en salud? (RM)
a. Los servicios, medicamentos o procedimientos no estaban incluidos en el POS
b. Escogi un médico, clinica u hospital donde mi EPS no tiene contrato
c. Demoras en la atencion
d. Salia méas barato
e
f.

. Considero que la calidad de la atencion (los médicos, hospitales o I s) que entrega la EPS es inferior
. Para evitar los trdmites que establece la EPS

68. ¢ Usted considera que los procedimientos o medicamentos que no logran los resultados en salud requeridos, deberian prescribirse o formularse a los pacientes
para el tratamiento de alguna enfermedad? (RU)

si |T| No ITl

69. ¢ Estaria dispuesto a pagar mas impuestos o mas dinero para que se prescriban procedimientos o medicamentos que logran los resultados en salud requeridos
para el manejo de alguna enfermedad? (RU)

Si No
VIl CORRESPONSABILIDAD DEL USUARIO
70. (ENTREGUE TARJETA P70) En una escalade 1 a 5, donde 1 es Muy mala y 5 es muy buena (RU)

Aspecto Muy malo [ Malo | Regular | Bueno Excelente

En cuanto a estado de salud, {Cémo cree que es su estado de salud en general? 1 2 3 4 5

71. (ENTREGUE TARJETA P71) En una escala de 1 a 5, donde 1 es Nunca, y 5 Siempre, evalte con qué frecuencia realiza usted las siguientes
acciones (RU POR ACCION)

q Casi | Algunas | casi
Acciones Nunca o || &5 ||etmm siempre.

a. Seguir las recomendaciones dadas por el personal de salud 1 2 3 4 5
b. Cancelar con anticipacion las citas solicitadas cuando no puede asistir 1 2 3 4 5
c. Tomar medicamentos sin prescripcion médica 1 2 3 4 5
d. Reportar a su EPS alguna novedad como: cambio de su direccién de residencia o teléfono de contacto, 1 2 3 4 5
fallecimiento de algiin miembro del grupo familiar entre otras

e. Solicitar aclaracion al personal de salud cuando tiene dudas sobre tratamientos, indicaciones, cuidados, formulas 1 2 3 4 5

médicas, etc.
f. Preguntar por el costo de los servicios que recibié 1 2 3 4 5
g. Cotizar de conformidad con sus ingresos (SOLO SI EN P10 CONTESTO opcién a "Cotizante en el régimen

contributivo") B 2 3 4 5
h. Suministrar informacion veraz sobre sus sintomas y condicion de salud para facilitar el diagnéstico 1 2 3 4 5
i. Solicitar servicios no médicos a su EPS 1 2 3 4 5
j. Solicitar al personal de salud que le prescriban medicamentos tratamientos de una marca o en una institucién 1 2 3 4 5
especifica
k. Llegar puntualmente a las citas programadas 1 2 3 4 5

VIIl. DATOS DE IDENTIFICACION
[pirECCION:
|TELEFONO FIJO: TELEFONO CELULAR:

IX. CONTROL OPERATIVO

C1.Nombre del Encuestador: C2. Documento de identidad
C3.Nombre del Supervisor: C4. Documento de identidad
C5.Nombre del Coordinador: C6. Documento de identidad
C7.Nombre del Critico C8. Documento de identidad
C9. Fecha de la critica
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Tabla A4: Estadisticas descriptivas indicadores estandarizados
Todas las EAPB Régimen Constributivo Régimen Subsidiado R.S Indigenas @
Variable Obs Media D. E. Obs Media D. E. Obs Media D. E. Obs Media D.E. N’
Oportunidad <
Oportunidad Medicina general 43 60.8 28.1 12 37.0 25.7 25 67.0 24.7 6 82.3 12.9 zZ
Oportunidad Medicina especializada 43 39.1 30.3 12 12.1 24.1 25 46.3 27.3 6 62.6 12.2 wn
Oportunidad Examenes de laboratorio 43 91.0 14.9 12 94.6 0.0 25 92.8 5.0 6 76.4 38.0 >
Oportunidad Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 43 86.7 16.8 12 84.2 13.5 25 85.5 19.5 6 97.2 2.4 E
Oportunidad Odontologia 43 66.0 28.3 12 39.5 31.2 25 74.0 20.6 6 85.6 9.3 o
Oportunidad Cirugia 43 72.0 24.2 12 58.6 28.5 25 76.6 22.3 6 79.6 12.7
Oportunidad Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 43 79.7 26.7 12 78.4 17.4 25 7.2 32.3 6 92.7 9.0
Oportunidad Citas prioritarias (cita no programada) 43 91.3 25.4 12 98.4 1.9 25 97.8 2.2 6 49.8 54.5
Oportunidad Entrega de medicamentos 43 91.7 20.2 12 97.7 1.1 25 87.0 25.6 6 99.4 0.6
Oportunidad Autorizaciones 43 59.0 28.2 12 64.8 22.6 25 51.1 28.1 6 80.6 28.7
Percep. Opor. Medicina general 43 46.0 22.2 12 30.0 11.7 25 49.7 20.4 6 62.7 28.5
Percep. Opor. Medicina especializada 43 44.5 17.8 12 39.6 14.2 25 42.9 15.3 6 60.9 26.6
Percep. Opor. Examenes de laboratorio 43 52.1 23.5 12 46.2 14.9 25 55.3 25.4 6 50.8 30.3
Percep. Opor. Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 43 47.6 21.6 12 46.0 14.1 25 46.2 22.3 6 56.7 31.3
Percep. Opor. Odontologia 43 38.0 21.0 12 19.4 12.6 25 43.8 14.9 6 51.6 32.7
Percep. Opor. Cirugia 43 54.3 25.4 12 50.6 24.5 25 55.3 27.6 6 57.6 20.2
Percep. Opor. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 43 43.3 25.8 12 41.5 9.7 25 42.6 26.3 6 49.6 44.8
Percep. Opor. Citas prioritarias (cita no programada) 43 45.1 25.2 12 42.3 10.6 25 52.5 26.7 6 19.9 24.2
Percep. Opor. Entrega de medicamentos 43 41.4 25.8 12 32.1 15.3 25 43.9 27.9 6 49.3 32.1
Calif. Proc. Autorizaciones 43 41.2 21.4 12 44.6 20.3 25 34.0 19.0 6 64.2 16.7
Satisfaccion
Calif. Serv. Medicina general 43 56.9 21.8 12 46.3 14.2 25 57.6 21.3 6 75.4 25.9
Calif. Serv. Medicina especializada 43 50.2 22.8 12 48.0 19.8 25 48.9 24.0 6 59.7 24.9
Calif. Serv. Examenes de laboratorio 43 67.4 20.0 12 70.7 13.0 25 65.9 21.5 6 67.0 27.1
Calif. Serv. Radiografias, imagenes o pruebas de diagnostico 43 67.9 23.6 12 74.4 9.0 25 65.3 28.4 6 65.9 21.7
Calif. Serv. Odontologia 43 61.1 18.1 12 57.8 12.9 25 60.4 18.1 6 70.5 25.9
Calif. Serv. Cirugia 43 80.0 21.2 12 76.8 12.5 25 80.2 26.0 6 85.3 10.5
Calif. Serv. Terapias (fisicas, respiratorias, ocupacional, de lenguaje) 43 73.0 26.5 12 77.0 12.5 25 73.5 25.9 6 62.5 46.7
Calif. Serv. Citas prioritarias (cita no programada) 43 63.5 27.8 12 65.2 11.2 25 69.9 26.1 6 33.3 40.8
Calif. Serv. Entrega de medicamentos 43 52.9 24.7 12 50.2 19.2 25 52.5 23.9 6 59.8 38.8
Calif. Comunicacién con EPS 43 24.0 17.9 12 30.9 15.0 25 17.9 12.0 6 35.7 324
Calif. Trato Per. Administrativo 43 63.9 19.2 12 65.5 11.7 25 62.4 21.0 6 66.9 25.8
Calif. Trato Per. Asistencial 43 52.7 24.5 12 55.4 15.4 25 51.3 25.1 6 53.4 38.5
Calif. Soluciéon necesidad 43 52.4 19.7 12 48.3 13.9 25 50.9 20.0 6 66.6 25.0
Calif. Experiencia global 43 48.8 22.1 12 41.2 16.9 25 49.5 20.9 6 60.8 32.5
Recomendaria a familiares y amigos 43 64.2 21.0 12 54.8 22.2 25 64.4 18.9 6 82.2 18.2
Ha pensado cambiarse a otra EPS 43 71.5 19.8 12 61.9 19.4 25 72.6 18.9 6 86.2 16.3
Facilidad de acceso
Calif. Acceso servicios EPS 43 27.5 19.1 12 33.9 13.3 25 21.0 14.6 6 42.0 33.1
Considera poder acceder serv. de forma Opor. 43 61.2 20.7 12 53.8 14.2 25 62.5 22.0 6 70.7 24.3
No habia agenda, llame mas tarde, no contestan, etc. 43 49.7 25.3 12 26.1 16.0 25 54.5 21.5 6 76.8 15.9
Tutela o derecho de peticién para acceder a serv. 43 68.9 26.2 12 53.9 15.4 25 72.2 28.4 6 85.2 21.6 m
Ha consid. interp. queja o derecho de peticion 43 57.0 23.7 12 35.1 21.6 25 62.3 17.5 6 79.0 19.2
Entregaron carta de derechos y deberes 43 48.9 20.7 12 70.8 15.6 25 39.9 15.4 6 42.6 18.0 EE °
Calif. Carta de derechos y deberes 43 81.3 16.3 12 82.5 5.9 25 78.4 20.2 6 90.6 7.1 m g
Calif. Utilidad carta de derechos y deberes 43 80.1 18.8 12 84.6 7.5 25 77.3 20.9 6 82.5 25.7 §§§
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Tabla A5: Puntajes de las EPS

L. . Puntaje Puntaje Puntaje Puntaje
Régimen  Codigo Nombre Total 2016 Oportunidad Satisfaccion Acceso
Contributivo EPS010 EPS SURAMERICANA S.A. 7.3 75.0 81.4 74.0
Contributivo EPS005 SANITAS S.A. E.P.S. 63.6 60.3 70.2 58.1
Contributivo EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 59.8 51.9 68.2 56.5
Contributivo EPS008 COMPENSAR E.P.S. 58.5 54.0 66.4 52.5
Contributivo EPS016 COOMEVA E.P.S. S.A. 55.2 56.2 57.3 51.5
Contributivo EPS037 NUEVA EPS 52.9 55.1 56.8 45.5
Contributivo EPS017 EPS FAMISANAR LTDA 50.4 44.0 54.4 51.5
Contributivo EPS002 SALUD TOTAL S.A. EPS 48.5 53.7 49.8 41.5
Contributivo EPS018 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS EPS 47.3 30.8 55.2 53.1
Contributivo EPS012 COMFENALCO VALLE E.P.S. 45.1 54.2 40.8 41.8
Contributivo EPS023 CRUZ BLANCA EPS S.A. 42.1 50.8 42.2 33.4
Contributivo EPS013 SALUDCOOP EPS 38.2 56.1 29.7 31.5
Subsidiado ESS024 COOSALUD EPS 75.2 76.9 5.7 72.9
Subsidiado ESS207  ASOCIACION MUTUAL SER ESS 72.4 67.8 76.9 70.8
Subsidiado CCF015 COMFACOR 70.4 67.9 75.9 65.7
Subsidiado ESS076  AMBUQ ARS 69.7 59.4 74.0 74.5
Subsidiado CCF033 COMFASUCRE 67.3 58.9 68.8 73.9
Subsidiado CCF055 CCF CAJACOPI ATLANTICO 65.3 54.9 69.8 69.6
Subsidiado ESS062 ASMET SALUD 63.7 63.4 69.0 56.8
Subsidiado ESS091 ECOOPSOS ESS 63.4 62.8 70.4 54.6
Subsidiado CCF002 SAVIA SALUD EPS 63.1 65.0 66.1 57.1
Subsidiado CCF009 COMFABOY 61.9 37.8 76.2 66.8
Subsidiado CCF023 CCF DE LA GUAJIRA 61.0 70.2 54.8 60.0
Subsidiado EPS033 SALUDVIDA E.P.S. S.A. 60.0 52.9 66.7 58.2
Subsidiado CCF024 COMFAMILIAR HUILA 59.4 50.9 62.7 63.5
Subsidiado CCF027 CCF DE NARINO 57.9 46.0 62.9 63.0
Subsidiado ESS002 EMDISALUD E.S.S. 56.4 56.7 56.2 56.4
Subsidiado EPSS34 CAPITAL SALUD EPS 56.0 54.0 57.0 56.9
Subsidiado EPS025 CAPRESOCA E.P.S. 55.9 57.8 54.7 55.5
Subsidiado ESS133 COMPARTA 54.5 50.3 57.8 54.2
Subsidiado CCF053 COMFACUNDI 48.8 39.0 57.9 46.4
Subsidiado EPS022 A.R.S. CONVIDA 48.2 41.3 56.9 43.4
Subsidiado CCF007 COMFAMILIAR CARTAGENA 45.7 50.3 36.9 52.8
Subsidiado EPS003 CAFESALUD EPS 45.3 44.3 46.4 44.9
Subsidiado CCF102 COMFAMILIAR CHOCO 4.1 43.6 31.5 61.4
Subsidiado ESS118 EMSSANAR ESS 44.0 45.7 37.7 50.7
Subsidiado EPS020 CAPRECOM 36.2 54.9 24.7 32.9
EPSI EPSIO1  DUSAKAWI A.R.S.I. 87.8 7.8 90.4 94.4
EPSI EPSI02 MANEXKA EPS 84.2 74.1 90.0 86.4
EPSI EPSI03  ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC-EPS-I 68.9 4.4 65.3 68.1
EPSI EPSIO6  PIJAOS SALUD EPSI 63.7 65.5 55.4 72.9
EPSI EPSIO4  ANAS WAYUU EPS INDIGENA 59.8 50.8 68.9 56.8
EPSI EPSI0O5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS EPSI 55.5 68.0 45.3 56.7

Las EPS con afiliados en ambos regimenes de salud se clasifican como “Régimen Subsidiado”
si la mayor proporciéon de los encuestados reportaron pertenecer a este régimen o “Régimen
Contributivo” en el caso contrario.

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla A6: Base de datos indicadores originales

Tabla A7: Base de datos indicadores estandarizadosy puntajes
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