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Resumen

La presente monografia diagnostica el impacto de la privatizacion del sistema de salud en
Colombia en la prestacion de servicios especializados de otorrinolaringologia, a partir del estudio
de caso de la IPS OIR Tunja durante el afio 2025. La investigacion se desarrolla desde un
enfoque mixto, con estrategia de estudio de caso, mediante la revision del marco normativo, el
analisis de las condiciones contractuales entre EPS e IPS, la caracterizacion de los componentes
operativos del servicio y la revision de registros estadisticos de atencion. El estudio parte de la
Ley 100 de 1993 y de las reformas posteriores para comprender como el modelo de
aseguramiento, intermediacion y contratacion incide en el acceso efectivo a servicios
especializados. Los hallazgos evidencian que la cobertura formal no garantiza por si sola una
atencion oportuna, pues la prestacion se encuentra mediada por autorizaciones, procesos
administrativos, auditorias, glosas, tiempos de pago y coordinacion entre actores. En 2025, la IPS
OIR Tunja registr6 2.691 atenciones de otorrinolaringologia, con una espera promedio de 16,52
dias y momentos de mayor tension operativa en abril y mayo. Se concluye que la IPS cont6 con
capacidad funcional para sostener la prestacion del servicio, pero dicha capacidad estuvo
tensionada por picos de demanda, dependencia de pocos pagadores y condiciones financieras del
sistema. Por ello, se proponen mejoras en la coordinacion con EPS, seguimiento de la
oportunidad, organizacion de agenda y uso sistematico de la informacion para la toma de
decisiones.

Palabras clave: privatizacion en salud, Ley 100 de 1993, otorrinolaringologia, IPS OIR

Tunja, acceso a la salud, contratacion en salud, capacidad operativa.



Abstract

This monograph diagnoses the impact of health system privatization in Colombia on the
provision of specialized otorhinolaryngology services, based on the case study of IPS OIR Tunja
during 2025. The research follows a mixed-methods approach under a case study strategy,
including a review of the legal framework, an analysis of contractual conditions between health
insurers and providers, the characterization of the operational components of the service, and the
examination of statistical appointment records. The study takes Law 100 of 1993 and subsequent
reforms as a starting point to understand how the insurance-based model, intermediation,
contracting mechanisms, and public-private participation influence effective access to
specialized health care. The findings show that formal coverage does not automatically guarantee
timely access, since service provision is mediated by authorizations, administrative procedures,
audits, billing issues, payment flows, and coordination between institutional actors. In 2025, IPS
OIR Tunja provided 2,691 otorhinolaryngology appointments, with an average waiting time of
16.52 days and periods of greater operational pressure in April and May. The study concludes
that the institution had a functional capacity to maintain service provision; however, this capacity
was strained by demand peaks, dependence on a limited number of payers, and financial
conditions within the health system. Therefore, the monograph proposes improvements in
coordination with health insurers, monitoring of service timeliness, agenda management, and
systematic use of information for decision-making.

Keywords: health privatization, Law 100 of 1993, otorhinolaryngology, IPS OIR Tunja,

access to health care, health contracting, operational capacity.



Introduccion

El sistema de salud en Colombia bajo la Ley 100 de 1993, se estructura un campo de
politica publica en el que confluyen decisiones de regulacion, coordinacidn interinstitucional y
gestion de recursos para garantizar la atencion a la poblacion. En este escenario, la
materializacion del acceso no depende inicamente de la existencia de normas y planes, sino del
funcionamiento efectivo de los arreglos organizacionales que conectan a los actores responsables
del aseguramiento y de la prestacion de servicios. Desde una perspectiva propia de la
administracion publica, el analisis de estos arreglos resulta relevante porque permite observar
capacidades institucionales reales, niveles de articulacion entre organizaciones y condiciones de
desempefio en la provision de un servicio publico esencial.

La prestacion de servicios especializados representa un punto critico para valorar dicho
desempefio, ya que suele requerir procesos administrativos y operativos mas complejos,
coordinacién entre niveles de atencion, disponibilidad de talento humano e infraestructura, y
continuidad en la atencion.

En este contexto, adquiere pertinencia examinar como la privatizacion del sistema de
salud —entendida aqui como una forma de organizacion donde la provision se estructura
mediante intermediacion, contratacion y regulacion del acceso entre multiples actores— se
expresa en escenarios concretos de prestacion. Comprender estos mecanismos permite aportar
elementos para el andlisis de la capacidad institucional del sistema,

Por ello, esta monografia analiza la relacion entre la privatizacion del sistema de salud en
Colombia y la prestacion de servicios especializados de otorrinolaringologia a través de un
estudio de caso en la IPS OIR Tunja durante el periodo 2025. El trabajo se orienta a reconstruir,

desde el caso, como se configuran las condiciones normativas, contractuales, administrativas y
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operativas que median el acceso y la prestacion del servicio, con el propdsito de aportar una
comprension aplicada sobre el desempefio institucional de la articulacion entre aseguramiento y
prestacion en un servicio especializado. identificar puntos de mejora en la coordinacion y ofrecer
insumos utiles para la toma de decisiones orientada a mejorar resultados de desempefio en
servicios especializados.
Justificacion

El trabajo demuestra porque el SGSSS colombiano fue configurado como un modelo de
seguridad social con rectoria estatal, pero con operacion posible por actores publicos y privados,
lo que hace que la garantia efectiva del acceso quede mediada por arreglos institucionales de
aseguramiento y prestacion. En ese sentido, la Ley 100 de 1993 establece el marco general de
organizacion del sistema y habilita una dinamica donde la relacion entre aseguradores y
prestadores se vuelve determinante para materializar la atencion. (Congreso de Colombia, 1993).

Asimismo, la prestacion de servicios especializados suele depender de mediaciones
administrativas y de coordinacion (p. €j., autorizaciones, redes, continuidad), lo que puede
traducirse en barreras de acceso cuando hay fricciones entre actores. La Corte Constitucional, en
la Sentencia T-760 de 2008, reconocio6 fallas estructurales asociadas a la garantia del derecho y
ordeno medidas orientadas a corregir déficits de proteccion y barreras de acceso. (Corte
Constitucional, 2008). Para el periodo 2025, ademas, el contexto incorpora elementos criticos de
politica y operacion: por un lado, reglas especificas para el giro directo de recursos (que
modifican condiciones de flujo financiero hacia prestadores) (Presidencia de la Republica, 2024);
y por otro, reportes oficiales sobre niveles altos de deuda acumulada de EPS con prestadores y
proveedores, lo que puede impactar la continuidad operativa de los servicios. (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2025).
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Pregunta problema

. Cuadl es el impacto de la privatizacion del sistema de salud en Colombia en la prestacion
de servicios especializados de otorrinolaringologia: estudio de caso en la IPS OIR Tunja, en el
afio 20257

Objetivos

Objetivo general

Diagnosticar le impacto de la privatizacion de la salud en Colombia en la prestacion de
servicios especializados de Otorrinolaringologia, estudio de caso IPS Oir Tunja 2025
Objetivos especificos

Analizar el marco normativo de la Ley 100 del 1993 con relacion a la prestacion de
servicios de salud

Revisar las condiciones de contratacion a los servicios especializados, aplicadas al caso
de la IPS OIR Tunja en 2025.

Caracterizar los componentes operativos que soportan la prestacion del servicio
especializado de otorrinolaringologia en la IPS OIR Tunja.

Establecer la capacidad de la IPS OIR Tunja para la atencion de la demanda en los
servicios de otorrinolaringologia del afio 2025

Identificar puntos de mejora en la coordinacion y ofrecer insumos utiles para la toma de

decisiones orientada a mejorar resultados de desempefio en servicios especializados.



Estado del arte
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Titulo / Autor Descripcién ReleYancm e Mi opinién
para el estudio critica
Sustenta como
se configura la
Aporta base prestacion de ORL y qué
2021-Una Revision internacional sobre condiciones afectan la
revision sistematica de los  sistematica (PRISMA) prestacion de ORL oportunidad y
resultados de la consulta  sobre resultados de (especialidad) para continuidad del servicio
remota en consultas remotas en comparar modalidades  (incluida la

otorrinolaringologia/
Gupta, T.; Gkiousias, V.;
Bhutta, M.F. (Clinical

ORL: efectividad,
satisfaccion y limitaciones
clinicas en el contexto

de acceso y continuidad
cuando el sistema
impone barreras

teleconsulta). Aporta un
referente internacional
util para argumentar que

Otolaryngology) COVID-19. administrativas/financier la ORL exige
as. coordinacion y recursos,
y para contrastarlo con
el caso local.

Definen Su fortaleza es
gobernanza como Aporta vincular teoria con
coordinacion y evidencia contextual evidencia empirica
participacion bajo rectoria  sobre gobernanza débil  nacional. Su limitacion

2021 - estatal. Identifican que impacta contratacion es el caracter no
Gobernanza en salud en debilidades en Colombia y articulacion EPS—IPS. probabilistico de la
Colombia / Restrepo & como corrupcion, En OIR Tunja permite  encuesta. Sirve como
Zapata fragmentacion y faltade  analizar coordinacion base para formular

coordinacion entre actores. practica con EPS yred  hipdtesis que deben
Evidencian baja territorial de referenciay contrastarse con datos
percepcion de gobernanza — contrarreferencia. locales e indicadores de
en el sistema. acceso y cartera.

Proponen un
enfoque de gobernanza Permite analizar Su fortaleza es
basado en relaciones contratos, autorizaciones traducir problemas
principal-agente entre y flujos financieros técnicos en fallas de

2014 - Estado, proveedores y como instrumentos de incentivos y control.
Brinkerhoff & Bossert ciudadania. Destacan que  gobierno. En OIR Tunja Puede resultar abstracta

/Enfoque principal-agente
en gobernanza

incentivos, autoridad,
informacion y rendicion
de cuentas determinan el
desempefio del sistema.
Sugieren diagnosticos
adaptados al contexto.

orienta a mapear quién
decide, quién financia y
codmo se resuelven
conflictos como glosas o
demoras en pagos.

si no se operacionaliza,
es util si se conecta con
indicadores concretos de
desempefio y rendicion
de cuentas.

2023 —La
privatizacion de los
sistemas de salud, la
pandemia y la
desprivatizacion en debate
/ Luzuriaga, M.J. (Revista
CEPAL)

Analisis
comparado (Argentina,
Brasil, Chile y Colombia)
sobre privatizacion y
relaciones publico-
privadas; debates post-
pandemia.

Marco
internacional/regional
para definir
“privatizaciéon” como
proceso politico-
institucional y ubicar el
caso colombiano.

Conceptualiza
la privatizacién como
proceso politico-
institucional y ubicar el
caso colombiano en un
debate regional. Aporta
definiciones y
dimensiones utiles para
afinar el marco
conceptual del estudio.
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Titulo / Autor Descripcién Releyancm e Mi opinién
para el estudio critica
Sustenta con
evidencia nacional, la
existencia de
. A . . .
Atlas nacional nacional p:r(;rta soporte inequidades territoriales
2022 — Aﬂas sobre lnequldades en . d d . ial que COndlClOnan
Nacional de Equidad en . inequidades territoriales disponibilidad y acceso a
-4 salud: determinantes y que afectan pon y
Salud Sostenible: ¥y a servicios. Refuerza la
Colombia / Minéalud & desigualdades disponibilidad y acceso pertinenc.ia de examinar
OPS/PAHO (Informe) ~ territoriales con (relevante para la prestacion
. especialidades y para .o
enfoque de equidad. . . especializada en un
Tunja/Boyaca). S ,
territorio especifico y su
relacion con arreglos
institucionales.
Identifica las
fallas del sistema
asociadas a
. obernanza y
2022 —La . Permite gobernanz
. E . . on EPS—IP
gobernanza del sistema de cualitativosct:tct?ll?ideres del operacionalizar CEZTSJZ?;O; reiarsesen
salud colombiano desde la . ., mecanismos d -presars
. sistema: percepcion de barreras administrativas,
perspectiva de los actores / (gobernanza,

Restrepo-Zea, J.H. &
Zapata-Cortés, O.L.
(Revista del CLAD
Reforma y Democracia)

gobernanza, articulacion,
transparencia,
coordinacion y
desfinanciamiento.

coordinacion EPS-IPS)
que pueden traducirse en
barreras de acceso a
especialidades.

tensiones contractuales y
dificultades de acceso.
Orienta el disefio de
categorias de analisis
cualitativo
(autorizaciones,
contratacion, pagos,
barreras).

2022 —
Evolucion del sistema de
salud colombiano: ;qué
queda de la Ley 100 de
19937 / Restrepo-Zea, J.H.
(Revista de Salud Publica,
UNAL)

Sintesis analitica
de la evolucion del
SGSSS: disefio
institucional,
aseguramiento,
financiamiento y tensiones
del modelo de
aseguramiento/intermediac
ion.

Base conceptual
para la variable
explicativa: dinamica de
privatizacion/intermedia
cién y su traduccion
institucional EPS—IPS.

Soporte del
marco tedrico del
SGSSS y para explicar
la dindmica de
privatizacion/intermedia
cion (rol de EPS,
contratacion,
incentivos). Es util para
definir categorias
analiticas que luego se
aplican al caso IPS OIR
Tunja.

2022 — Analisis
Situacion de Salud de los
Municipios de Boyacé en
el afio 2021 / Gobernaciéon
de Boyaca — Secretaria de
Salud

Compendio
territorial de ASIS
municipal con
caracterizacion de
determinantes y situacion
de salud.

Sustenta el
componente territorial
(Tunja/Boyacé):
contexto de demanda
potencial, determinantes
y entorno donde opera la
IPS.

Contextualiza el
territorio
(Tunja/Boyacd): perfil
poblacional,
determinantes y
necesidades de salud.
Aporta base territorial
para justificar la
pertinencia del estudio
de caso y enmarcar la
demanda potencial de
servicios especializados.
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Titulo / Autor Descripcion Releyancm o Mi opinién
para el estudio critica
Sustenta como
se configura la
Aporta base prestacion de ORL y qué
2021-Una Revision internacional sobre condiciones afectan la
revision sistematica de los  sistematica (PRISMA) prestacion de ORL oportunidad y
resultados de la consulta  sobre resultados de (especialidad) para continuidad del servicio
remota en consultas remotas en comparar modalidades  (incluida la

otorrinolaringologia/
Gupta, T.; Gkiousias, V.;
Bhutta, M.F. (Clinical

ORL: efectividad,
satisfaccion y limitaciones
clinicas en el contexto

de acceso y continuidad
cuando el sistema
impone barreras

teleconsulta). Aporta un
referente internacional
util para argumentar que

Otolaryngology) COVID-19. administrativas/financier la ORL exige
as. coordinacion y recursos,
y para contrastarlo con
el caso local.

Definen Su fortaleza es
gobernanza como Aporta vincular teoria con
coordinacion y evidencia contextual evidencia empirica
participacion bajo rectoria  sobre gobernanza débil  nacional. Su limitacion

2021 - estatal. Identifican que impacta contratacion es el caracter no

Gobernanza en salud en
Colombia / Restrepo &
Zapata

debilidades en Colombia
coOmo corrupcion,
fragmentacion y falta de

coordinacion entre actores.

Evidencian baja
percepcion de gobernanza
en el sistema.

y articulacion EPS—IPS.
En OIR Tunja permite
analizar coordinacion
practica con EPS y red
territorial de referencia y
contrarreferencia.

probabilistico de la
encuesta. Sirve como
base para formular
hipotesis que deben
contrastarse con datos
locales e indicadores de
acceso y cartera.

2014 -
Brinkerhoff & Bossert

/Enfoque principal-agente

en gobernanza

Proponen un
enfoque de gobernanza
basado en relaciones
principal-agente entre
Estado, proveedores y
ciudadania. Destacan que
incentivos, autoridad,
informacion y rendicion
de cuentas determinan el
desempeifio del sistema.
Sugieren diagnosticos
adaptados al contexto.

Permite analizar
contratos, autorizaciones
y flujos financieros
como instrumentos de
gobierno. En OIR Tunja
orienta a mapear quién
decide, quién financia y
como se resuelven
conflictos como glosas o
demoras en pagos.

Su fortaleza es
traducir problemas
técnicos en fallas de
incentivos y control.
Puede resultar abstracta
si no se operacionaliza,
es util si se conecta con
indicadores concretos de
desempefio y rendicion
de cuentas.

2010 - Le Grand,
J

Confianza/controles/voz/el

eccion + cuasi-mercados

Distingue cuatro
modelos de provision
(confianza, controles, voz
y eleccion) y desarrolla el
concepto de cuasi-
mercados: financiacion
publica con provision
plural. Advierte riesgos
como seleccion adversa y
demanda inducida,
proponiendo ajuste de
riesgo y mecanismos de
referencia para equilibrar
eficiencia y equidad.

Se relaciona
con la libre escogencia y
el rol de la EPS como
gatekeeper. En el caso
de OIR Tunja permite
evaluar si existen
opciones reales de
acceso, continuidad en la
red y tiempos de espera
razonables en la
especialidad.

Integra
incentivos y equidad,
pero puede sobreestimar
la capacidad real de
eleccion del usuario. En
contextos con oferta
limitada obliga a
analizar no solo la libre
eleccion formal, sino la
disponibilidad efectiva
dentro de la red
contratada.
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; s Relevancia Mi opinién
Titulo / Autor Descripcion ¢ eY “ res 1 opimio
para el estudio critica
Argumenta que la .
salud no funciona como un . En . . Es una teorta
mercado competitivo otorrinolaringologia, el ~ fundacional que explica
timico debi dog la paciente depende del fallas estructurales del
inpce rtidumbre v la juicio experto, lo que mercado sanitario,
asimetria in forr};lativa entre refuerza la asimetria aunque no ofrece
1963 - informativa. Permite disefios contractuales

Incertidumbre y asimetria
de informacién en salud
/Arrow, K.

médico y paciente. Estas
condiciones justifican la
existencia de seguros,
regulacion estatal y
normas profesionales. Su
enfoque permite analizar
los limites del mercado
frente a procesos de
privatizacion en salud.

interpretar
autorizaciones, redes
cerradas y negaciones
como fallas de
informacidn e incentivos
que afectan oportunidad
y continuidad del
cuidado especializado.

especificos. En
Colombia debe utilizarse
como criterio para
fortalecer regulacion,
transparencia y
proteccion al usuario
mas que como modelo
completo de reforma.

Fuente: elaboracion propia, 2026.

Enfoque metodologico

Diagnosticar en la privatizacion del sistema de salud en Colombia el impacto en la

prestacion de servicios especializados de otorrinolaringologia: estudio de caso en la IPS OIR
Tunja, 2025.

La investigacion adopta un enfoque mixto (cualitativo—cuantitativo) bajo la estrategia de
estudio de caso, ya que la pregunta busca explicar: “;Cual es el impacto de la privatizacion del
sistema de salud en Colombia en la prestacion de servicios especializados de
otorrinolaringologia: estudio de caso en la IPS OIR Tunja, 2025??” El caso es la IPS OIR Tunja
y la unidad de andlisis es la prestacion del servicio especializado de otorrinolaringologia (ORL)
durante 2025.

Se abordara como caso con subunidades para rastrear mecanismos: (1) relacion
contractual /operativa con EPS, (2) mediaciones administrativas de acceso
(remision/autorizacion), y (3) condiciones operativas y financieras que sostienen la prestacion.

Se empleard muestreo intencional por criterios, seleccionando actores directamente

vinculados a los procesos objeto de analisis: Administracion/direccion, especialistas ORL,
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agenda/admisiones y facturacion—cartera. El nimero de entrevistas se definira durante el trabajo
de campo, segun la disponibilidad de actores y la suficiencia de informacién para cubrir las
subunidades del caso.

Las fuentes de informacion se organizaran en primarias y secundarias, evitando
duplicidades:

Fuentes primarias (evidencia del caso y del trabajo de campo, 2025): (a) entrevistas
semiestructuradas; (b) observacion no participante del flujo del servicio para identificar puntos
de friccidon (admision — autorizacion — agenda — atencidn — facturacion); y (¢) documentos y
registros del caso 2025 (segiin disponibilidad), como contratos/minutas, soportes o trazas de
autorizaciones, cartera por pagador, glosas/devoluciones, PQRS, e indicadores de
oportunidad/capacidad de agenda.

Fuentes secundarias (contexto y sustento conceptual): libros y articulos en revistas
cientificas, ademas de documentos académicos o técnicos (informes, documentos de trabajo),
que permitiran definir categorias analiticas (privatizacién/aseguramiento, gobernanza, relacion
comprador—prestador, acceso a especialidades) y contrastar los hallazgos del caso.

Como complemento documental, se revisara el marco normativo aplicable (Ley 100 de
1993 y normas relacionadas) como fuente documental para delimitar reglas del sistema
(aseguramiento, redes, contratacion y acceso), articulandolo con la evidencia primaria del caso y
con la literatura secundaria.

Marco conceptual
Privatizacion en salud
Se entiende como la incorporacion de logicas de mercado (competencia, orientacion al

“cliente” y mecanismos contractuales) y el aumento del peso de actores privados tanto en el
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aseguramiento como en la prestacion. Esta caracterizacion se sustenta en la descripcion del
sistema colombiano como orientado a “privatizacion, mercado y competencia” y con crecimiento
del sector privado en aseguramiento y prestacion (crisis en el sistema de salud), asi como en la
lectura de la reforma como promotora de competencia y reduccion del papel del Estado, junto
con el intento de configurar mercados para aseguramiento y provision (gobernanza en el sistema
EPS (Entidad Promotora de Salud)

Se asume la definicion normativa: entidades responsables de afiliacion y registro, recaudo
de cotizaciones por delegacion y organizacidon/garantia (directa o indirecta) del Plan de Salud,
con reglas de compensacion asociadas a la UPC (ley 100). En el arreglo institucional descrito, el
aseguramiento se delega a las EPS y la financiacion opera con la entrega de una UPC desde el
fondo nacional (ADRES), mientras la atencidon se materializa a través de contratos con IPS
(crisis en el sistema de salud).

IPS (Institucion Prestadora de Servicios de Salud)

Servicios Especializados

Operativamente, se entienden como prestaciones que requieren conocimiento experto y
suelen desplegarse en niveles de atencion de mayor complejidad, articuladas al plan de
beneficios y a la organizacion por “niveles de atencion y complejidad” (ley 100). La literatura
revisada diferencia que cobertura formal no equivale a acceso efectivo, y que el acceso se ha
garantizado con mayor fuerza en el primer nivel, aunque incluye consulta especializada dentro de
trayectorias de atencion (analisis de las crisis).

Gobernanza en Salud
Se adopta como “forma de gobernar” el sistema caracterizado por participacion y

coordinacion de actores, negociacion en decisiones e implementacion de politicas bajo rectoria
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para garantizar el derecho a la salud con eficiencia y calidad (gobernanza en la salud); también se
enfatiza que la gobernanza trasciende la norma escrita e incorpora procesos de coordinacion y
negociacion entre actores con intereses potencialmente no convergentes (gobernanza en la salud)
Capacidad Financiera del Prestador

Se define como la aptitud de la IPS para sostener la produccion de servicios (continuidad
operativa e inversion minima), en interaccion con costos, ingresos y flujo de recursos
proveniente del aseguramiento. La Ley exige contabilidad de costos y reconoce autonomia
financiera (ley 100) sin embargo, se describen crisis asociadas a dificultades en el flujo de
recursos, con problemas de pago de EPS a prestadores y efectos en oportunidad/abastecimiento
analisis de las crisis), y se subraya que sin flujo de recursos no se garantiza acceso ni prestacion
efectiva anélisis de las crisis).
Implicacion

Condiciona sostenibilidad del servicio de otorrinolaringologia en 2025 (agenda, insumos,
contratacion de talento).
Oferta y Demanda de Servicios Especializados

La oferta se entiende como disponibilidad real de servicios (capacidad instalada y
agenda), y la demanda como requerimientos/peticiones de atencion de la poblacion afiliada.
Normativamente se reconoce la organizacion de la oferta publica por niveles y territorios (ley
100) y la expansion de horarios “de acuerdo con demanda” (ley 100). La literatura plantea
inequidades regionales y restricciones de oferta piblica con crecimiento simultaneo del sector

privado (Documento 1, p. 16).
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Referencia y Contrarreferencia

Se asume como el sistema que ordena el transito del paciente entre niveles de atencion
para acceder a servicios de alta complejidad: las EPS deben establecer un sistema de referencia y
contrarreferencia para que el acceso a alta complejidad se realice desde el primer nivel, salvo
urgencias (Ley 100).

Marco tedrico
Evolucion del SGSSS y reformas sectoriales desde la ley 100 y la nocion de privatizacion

La Ley 100 de 1993 crea el SGSSS bajo fundamentos del servicio publico de salud como
la equidad y la obligatoriedad, y establece reglas orientadas a garantizar prestaciones con
oportunidad, calidad y eficiencia, incluyendo el principio de libre escogencia entre entidades
promotoras y prestadores “cuando ello sea posible segtn las condiciones de oferta de servicios”
(Ley 100, 1993). Este elemento es central para comprender la “privatizacion” como proceso: mas
alla de la propiedad privada, la reforma consolida una forma de organizacion donde coexisten y
compiten multiples agentes en la administracion (aseguramiento) y en la provision (prestacion),
bajo vigilancia estatal (Ley 100, 1993).

En el debate académico, la privatizacion en salud se vincula a la adopcion de logicas de
mercado, clientelizacion de la relacion usuario-sistema y competencia entre EPS e IPS; se
describe que el sistema colombiano se orienta hacia “cliente, privatizacion, mercado y
competencia” como rasgos de funcionamiento, asociados al principio de libre escogencia y a la
dindmica competitiva (Crisis, 2023). De forma convergente, se plantea que el sistema surgio
también de pretensiones de reforma centradas en eficiencia, promocion de la competencia y
reduccion del papel del Estado, lo cual mantiene una tension persistente entre una vision de salud

como derecho y otra que prioriza el desempefio financiero de las organizaciones y defiende una
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participacion privada robusta (Gobernanza, 2021). En esta tension se ubica el problema empirico
del estudio: cuando la especialidad clinica implica mayor costo, coordinacion y dependencia de
autorizacion/contratacion, los incentivos de contencion de gasto y las fallas de regulacion pueden
materializarse como barreras de acceso o como deterioro de la oportunidad (Crisis,2021).

Respecto a reformas posteriores, los documentos resefian hitos normativos como la Ley
1122 de 2007 y la Ley 1438 de 2011, asociadas a cambios institucionales y a mecanismos de
coordinacién intersectorial; por ejemplo, se registra la creacion de instancias como la Comision
Intersectorial de Salud Publica y su funcionamiento limitado en la practica (Gobernanza, 2021).
Asimismo, se menciona la Ley Estatutaria 1751 de 2015 como referencia de reorientacion hacia
el derecho, disponibilidad, accesibilidad y calidad.
Separacion funcional EPS—IPS y modelos de aseguramiento

Un eje explicativo del SGSSS es la separacion funcional entre aseguramiento y
prestacion. En términos normativos, las EPS se definen como responsables de la afiliacion, el
registro de los afiliados y el recaudo de cotizaciones —por delegacion del fondo— y su funcién
basica es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan obligatorio (Ley
100, 1993). En paralelo, las IPS se conciben como las instituciones encargadas de prestar los
servicios segun su nivel de atencion, bajo principios de calidad y eficiencia, con autonomia
administrativa, técnica y financiera, y bajo un marco que explicitamente alude a la “libre
concurrencia” en el “mercado de servicios de salud” y a la prohibicion de practicas que restrinjan
la competencia (Ley 100, 1993). Esta arquitectura configura un “cuasi-mercado” regulado donde
la relacion EPS—IPS se materializa mediante contratos, redes, reglas de acceso y mecanismos de
auditoria/gestion del riesgo, con impactos directos en continuidad y oportunidad de la atencion

especializada (Ley 100).
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Desde el andlisis institucional, se enfatiza que el SGSSS se compone de aseguramiento
(cobertura del riesgo mediante un seguro) y prestacion (oferta de servicios desplegada por
clinicas, hospitales, profesionales y tecnologia), lo que convierte la coordinacion entre
organizaciones en un desafio estructural (Crisis, 2023). En la misma direccion, se argumenta que,
debido a la separacion y especializacion de funciones —aseguramiento a cargo de EPS y
prestacion a cargo de IPS—, el sistema colombiano “exige” participacion, coordinacion y una
rectoria efectiva reconocida por los actores para alinear esfuerzos hacia el propodsito sanitario
(Gobernanza, 2021). En términos teoricos, esta separacion genera al menos tres problemas
tipicos relevantes para la prestacion especializada: asimetrias de informacion (entre asegurador,
prestador y usuario), conflictos de incentivos (contencion de costos versus acceso oportuno) y
costos de transaccion (autorizaciones, auditorias, glosas, recontratacion), que se expresan con
mayor intensidad en servicios de mayor complejidad o costo.

Gobernanza en salud y coordinacion interinstitucional

La gobernanza en salud se entiende como una forma de gobernar el sistema caracterizada
por participacion y coordinacion de actores, toma de decisiones e implementacion de politicas
publicas de manera negociada, bajo una rectoria orientada a garantizar el derecho a la salud con
eficiencia, suficiencia y calidad (Gobernanza, 2021). Este enfoque es especialmente util para
analizar el SGSSS porque, en un sistema con pluralidad de actores y funciones separadas, la
gobernanza se convierte en condicion de posibilidad para que la norma se traduzca en acceso
efectivo, y para que los mecanismos de mercado operen dentro de limites compatibles con el
derecho (Ley 100, 1993).

En el diagnéstico empirico con actores del sistema, se reporta una percepcion “pesimista”

sobre la gobernanza: la calificacién promedio del nivel de gobernanza se ubica en 2,3 en una
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escalade 1 a 5,y se identifica bajo desempefio en funciones asociadas a participacion ciudadana
y a transparencia/rendicion de cuentas, mientras que la funcién normativa/regulatoria obtiene
mejor valoracion relativa (Gobernanza, 2021). Esto permite sostener tedricamente que la
regulacion formal (existencia de norma) no garantiza coordinacion real, transparencia o
capacidad de control; en consecuencia, pueden persistir fallas como corrupcion u opacidad, con
potencial impacto en contratacion y flujo de recursos (Gobernanza, 2021). En paralelo, el analisis
de crisis del sistema describe problemas de corrupcion, mala atencion y debilidades regulatorias
(normas complejas e ineficientes) que dificultan la gestion e introducen incertidumbre entre
actores, lo cual es consistente con una gobernanza insuficiente para asegurar cumplimiento y
control en la cadena EPS—IPS (Crisis, 2023). Desde la base normativa, la Ley 100 sustenta la
vigilancia estatal y establece reglas que buscan proteger la libre escogencia y el juego
competitivo bajo supervision, asi como fundamentos con pretension de equidad y eficiencia; no
obstante, la evidencia de gobernanza débil sugiere brechas entre disefo y capacidad de
implementacion efectiva.
Financiamiento, capacidad financiera de prestadores y efectos en la prestacion
especializada

El financiamiento constituye un mecanismo de transmision entre el aseguramiento y la
prestacion. La literatura de crisis resalta que dificultades en el flujo de recursos —por ejemplo,
problemas de pago de EPS a prestadores— generan retrasos en atencion y desabastecimiento de
medicamentos, y se asocian a afectaciones de calidad y a denuncias de corrupcion o mala
atencion en algunas entidades (Crisis, 2023). Esta relacion es crucial para servicios
especializados, donde la prestacion depende de especialistas, infraestructura, equipos

diagnosticos y continuidad de insumos; cuando la liquidez del prestador se deteriora, disminuye
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su capacidad efectiva de oferta, aun si la demanda existe y el plan de beneficios la contempla
(Crisis, 2023).

Desde el enfoque de gobernanza, también se documenta que el sistema ha enfrentado
problemas como practicas de corrupcion y opacidad, fallos de acceso y calidad, falta de recursos
e ineficiencia con riesgo para la sostenibilidad financiera, y fallas de control asociadas a recobros
0 a sobrecostos, lo que revela que los circuitos de financiamiento son vulnerables a incentivos
perversos y a debilidades de control institucional (Gobernanza, 2021). Este planteamiento se
articula con la tension estructural entre derecho y desempeio financiero: si la intermediacion
tiende a privilegiar el balance economico y la contencion, incentivos contractuales y
administrativos pueden restringir acceso o desplazar costos hacia prestadores, repercutiendo en la
sostenibilidad del servicio especializado.

Normativamente, la Ley 100 reconoce que las IPS deben operar con autonomia técnica y
financiera, y exige practicas como sistemas contables de costos y reglas de competencia que
eviten abusos de posicion dominante, lo que presupone que la sostenibilidad se apoya en gestion
eficiente y en condiciones contractuales funcionales (Ley 100, 1993). En este marco, la
“capacidad financiera del prestador” se conceptualiza para el estudio de caso como la aptitud de
la IPS para sostener la produccion del servicio de otorrinolaringologia en 2025 (continuidad
operativa, talento humano, equipamiento, insumos y gestion de cartera), siendo probable que
variables como oportunidad de pago, nivel de glosas o incertidumbre contractual actiien como
determinantes intermedios entre el modelo de aseguramiento y el acceso real.

Oferta, demanda y sistemas de referencia/contrarreferencia en servicios especializados

El acceso a servicios especializados no se deriva automaticamente de la afiliacion o la

cobertura: se requiere que la oferta esté disponible y que existan mecanismos operativos para
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movilizar al paciente dentro de la red. En la discusion sobre crisis, se plantea que la cobertura
universal solo es efectiva si se acompana de “acceso real y efectivo” a los servicios necesarios;
ademas, se subraya que, aunque ha habido avances en calidad y habilitacion institucional, la
cobertura no equivale a acceso y el acceso no garantiza prestacion ni calidad, dada la persistencia
de barreras administrativas que dilatan, demoran o niegan servicios y motivan el uso de acciones
judiciales como tutela (Crisis, 2023). Esta tesis es relevante para especialidades como
otorrinolaringologia, donde la demanda puede aumentar por condiciones prevalentes y por
remisiones desde primer nivel, pero la atencion depende de agenda especializada, autorizaciones
y disponibilidad territorial.

La Ley 100 establece que la libre escogencia opera “cuando ello sea posible” segiin
condiciones de oferta, y dispone que, para la prestacion del plan obligatorio, las EPS deben
establecer un sistema de referencia y contrarreferencia que canalice el acceso a servicios de alta
complejidad a través del primer nivel, salvo urgencias, lo que convierte estos mecanismos en un
punto neuralgico de acceso a la especialidad (Ley 100, 1993). En términos de gobernanza, se ha
advertido que un sistema con multiples actores y funciones separadas requiere coordinacion y
rectoria para evitar responsabilidades difusas y para articular esfuerzos; cuando esa coordinacion
es débil, tienden a manifestarse fallas de acceso y calidad, precisamente en trayectorias
asistenciales que dependen de redes y de articulacion interinstitucional (Gobernanza, 2021). Asi,
tedricamente, la oferta/demanda de otorrinolaringologia en Tunja (capacidad instalada versus
solicitudes/remisiones) se entiende como un resultado condicionado por al menos tres planos:
reglas normativas (derechos, plan, referencia), relaciones contractuales EPS—IPS (autorizacion,

red, pagos) y capacidad financiera/operativa del prestador.
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La integracion tedrica permite proponer un modelo explicativo donde la “privatizacion”
—entendida como mayor centralidad de incentivos de mercado, competencia y participacion
privada en aseguramiento/prestacion— influye en el comportamiento de EPS e IPS y en el
acceso a especialidades, mientras que la gobernanza actia como condicién moderadora: una
rectoria y coordinacion eficaces pueden alinear incentivos hacia el derecho a la salud, reducir
opacidad/corrupcién y asegurar flujo oportuno de recursos; en contraste, una gobernanza
percibida como baja tiende a amplificar fricciones EPS—IPS, incertidumbre contractual y barreras
de acceso. A nivel normativo, la Ley 100 establece tanto los fundamentos del servicio como
mecanismos de mercado regulado (libre escogencia condicionada por oferta, competencia y
prohibicidn de practicas restrictivas), asi como el sistema de referencia/contrarreferencia para
alta complejidad; la teoria sugiere que, si estos mecanismos operan con fallas (por capacidad
financiera, control insuficiente o coordinacion deficiente), el acceso real a otorrinolaringologia
puede deteriorarse aun cuando exista afiliacion y una ruta formal de atencion.

Con base en lo anterior, se plantean proposiciones tedricas utiles para orientar las
hipétesis del caso IPS OIR Tunja (2025): primero, a mayor predominio de incentivos de
contencion de costos y contractualizacion en el aseguramiento, mayor probabilidad de barreras
administrativas o retrasos en autorizaciones que afecten la oportunidad de atencion
especializada; segundo, la capacidad financiera del prestador mediaré el vinculo entre relacion
EPS-IPS y oferta efectiva de otorrinolaringologia, de modo que atrasos de pago o inestabilidad
contractual tenderan a traducirse en menor disponibilidad (agenda/cupos) y aumento de tiempos
de espera; tercero, una gobernanza débil (baja coordinacidn, transparencia y rendicion de
cuentas) incrementara la varianza del desempefo entre actores y favorece escenarios de opacidad

o conflictos, deteriorando el acceso efectivo; y cuarto, incluso con reglas de libre escogencia,



26

cuando la oferta territorial sea limitada, el acceso dependera criticamente del funcionamiento del
sistema de referencia/contrarreferencia y de la capacidad de red, con potenciales brechas entre
derecho formal y realizacion practica.

Analisis del marco normativo de la Ley 100 de 1993 con relacion a la prestacion de servicios
en salud

El analisis del marco normativo de la Ley 100 de 1993 frente a la prestacion de servicios
de salud debe comenzar en la Constitucion Politica de 1991. Alli esté la base juridica de todo el
sistema. El articulo 48 consagra la seguridad social como un servicio publico de caracter
obligatorio bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, mientras que el articulo 49, en
su version vigente, dispone que la atencion en salud es un servicio publico a cargo del Estado y
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion
de la salud. A su vez, el articulo 44 reconoce la salud como derecho fundamental de los nifos.
Esto permite afirmar que la obligatoriedad en salud no nace primero en la Ley 100, sino en la
propia Constitucion, que le da al Estado el deber de organizar, dirigir y vigilar este servicio para
toda la poblacion (Constitucion Politica de Colombia, 1991, arts. 44, 48 y 49).

Sobre ese fundamento constitucional, la Ley 100 de 1993 organiza el Sistema de
Seguridad Social Integral y ubica la salud como una de sus piezas centrales. En sus articulos
iniciales, la ley sefiala que la seguridad social es un servicio publico obligatorio que puede ser
prestado por entidades publicas o privadas, pero siempre bajo control estatal. Ya en el Libro 11,
articulo 152, precisa que el Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene como objeto
regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion
en todos los niveles de atencion. Ademas, los articulos 154 y 156 de la misma ley, muestran que

la intervencion del Estado busca asegurar el caracter obligatorio de la seguridad social en salud,
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ampliar progresivamente la cobertura y ordenar la relacion entre afiliacion, financiamiento y
prestacion. En otras palabras, la Ley 100 no se limita a reconocer un derecho, sino que disefia
una estructura institucional para hacerlo operable (Ley 100 de 1993, arts. 1, 152, 154 y 156).

En ese diseno, el articulo 157 es clave porque concreta como entra la poblacion al
sistema. Esta norma dispone que todo colombiano participa en el servicio esencial de salud y
distingue dos grandes grupos de afiliados: los del régimen contributivo y los del régimen
subsidiado. En el primero se ubican las personas con contrato de trabajo, los servidores publicos,
pensionados y trabajadores independientes con capacidad de pago; en el segundo, quienes no
tienen capacidad econdmica para asumir el valor total de la cotizacién. El mismo articulo
también menciona a los participantes vinculados, es decir, personas sin capacidad de pago que,
mientras accedian al régimen subsidiado, recibian atencion en instituciones publicas o privadas
con contrato estatal. Aqui se ve con claridad de donde nace la obligatoriedad: tiene una raiz
constitucional en los articulos 48 y 49, pero su desarrollo concreto aparece en la Ley 100,
especialmente en los articulos 154, 156 y 157, que convierten la afiliaciéon en una condicion
general del sistema. Ademas, el propio articulo 157 deja ver que la figura del “vinculado” fue
pensada como transitoria, pues la meta era que toda la poblacion quedara ubicada en el
contributivo o en el subsidiado (Constitucion Politica de Colombia, 1991, arts. 48 y 49; Ley 100
de 1993, arts. 154, 156 y 157).

El articulo 160 complementa lo anterior al establecer los deberes de los afiliados y
beneficiarios. No se trata solo de recibir servicios, sino también de asumir responsabilidades
dentro del sistema: cuidar integralmente la salud propia y la de la comunidad, afiliarse con la
familia, facilitar y pagar las cotizaciones cuando corresponda, suministrar informacion veraz,

vigilar el cumplimiento de las obligaciones del empleador, cumplir las normas de las
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instituciones de salud, usar racionalmente los recursos y tratar dignamente al personal que presta
la atencion. Este articulo es importante porque muestra que la prestacion de servicios de salud no
depende tnicamente de la organizacion institucional, sino también del comportamiento
responsable de los usuarios. Por su parte, el articulo 161 fija los deberes de los empleadores:
afiliar a todos los trabajadores, sin importar si el vinculo es verbal o escrito, temporal o
permanente; pagar oportunamente los aportes; descontar y girar las cotizaciones; informar
novedades laborales; y garantizar un ambiente de trabajo sano. En el régimen contributivo, por
tanto, la prestacion de servicios empieza desde el cumplimiento efectivo de la afiliacion y del
flujo de aportes (Ley 100 de 1993, arts. 160y 161).

Ahora bien, para estudiar la relacion entre Ley 100 y prestacion de servicios de salud no
basta con revisar la afiliaciéon. También es necesario mirar las normas que regulan la atencion en
si misma. El articulo 159 garantiza a los afiliados la debida organizacion y prestacion del
servicio, la atencion de urgencias en todo el territorio nacional, la libre escogencia y traslado
entre la Empresa prestadora de Servicio, (EPS) e Institucion Prestadora de servicios de salud
(IPS)

y profesionales dentro de la red disponible. El articulo 162, a su vez, crea las condiciones
de acceso a un plan de salud y establece que la atencion debe comprender promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion; ademas, ordena que las EPS organicen un
sistema de referencia y contrarreferencia para el acceso a servicios de alta complejidad, salvo
urgencias. Esto es especialmente importante cuando se trata de servicios especializados, porque
confirma que la atencién no depende solo de la existencia del servicio, sino también de la red, de
las remisiones, de la oportunidad y de la articulacion entre niveles. A esto se suma que los

articulos 177 a 179 asignan a las EPS la responsabilidad de afiliar, recaudar, organizar los
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mecanismos de acceso y controlar la atencion integral, oportuna y de calidad, mientras que el
articulo 185 dispone que las IPS deben prestar servicios en su nivel de atencion con calidad y
eficiencia, y que cuentan con autonomia administrativa, técnica y financiera (Ley 100 de 1993,
arts. 159, 162, 177-179 y 185).

Con el paso del tiempo, este marco fue objeto de ajustes importantes. La Ley 1122 de
2007 reconocid expresamente que era necesario reformar el sistema para mejorar la prestacion de
los servicios a los usuarios, fortalecer la inspeccion, vigilancia y control, reorganizar redes de
prestacion y corregir problemas de financiamiento y direccion. Poco después, la Sentencia T-760
de 2008 de la Corte Constitucional evidenci6 fallas estructurales del sistema y orden6 medidas
para superar barreras de acceso, reducir la incertidumbre sobre los planes de beneficios y
garantizar la proteccion efectiva del derecho a la salud. Mas adelante, la Ley 1438 de 2011
reorientd el sistema hacia la proteccion de la salud de los colombianos, puso al usuario como eje
central, impulso la Atencion Primaria en Salud y sefial6 metas como la universalidad del
aseguramiento, la portabilidad y la unificacion del plan de beneficios. Esta secuencia muestra
que la Ley 100 fue el punto de partida, pero no el punto de llegada (Ley 1122 de 2007; Sentencia
T-760/08, 2008; Ley 1438 de 2011).

El cambio mas fuerte en la comprension juridica del tema lleg6 con la Ley Estatutaria
1751 de 2015. A partir de esta norma, la salud dejo de analizarse Ginicamente desde la 16gica del
aseguramiento y pasé a entenderse de manera expresa como un derecho fundamental auténomo e
irrenunciable, tanto en lo individual como en lo colectivo. La ley establece que ese derecho
comprende el acceso oportuno, eficaz y con calidad a los servicios de salud, y precisa que su
prestacion, como servicio publico esencial obligatorio, se realiza bajo la indelegable direccion,

supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado. También desarrolla
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principios decisivos para la prestacion: disponibilidad, accesibilidad, calidad, continuidad,
oportunidad, progresividad, libre eleccion y sostenibilidad. En particular, la ley es clara al sefialar
que un servicio iniciado no puede interrumpirse por razones administrativas o econdmicas y que
la prestacion no puede fragmentarse en perjuicio del usuario. Este punto resulta fundamental para
cualquier analisis serio sobre servicios especializados, porque traslada la discusion del simple
acceso formal hacia la garantia material, continua e integral de la atencion (Ley Estatutaria 1751
de 2015, arts. 2, 6, 8 y 10).

En la etapa mas reciente, la transicion normativa se ha concentrado en hacer mas estable
la operacion del sistema. El Decreto 2353 de 2015 unifico y actualizo las reglas de afiliacion,
cred el Sistema de Afiliacion Transaccional y busco garantizar la continuidad en la afiliacion y el
goce efectivo del derecho a la salud. Luego, el Decreto 780 de 2016 compild la reglamentacion
del sector y mantuvo al SAT como herramienta técnica y administrativa para registrar
afiliaciones y novedades. Mas adelante, el articulo 150 de la Ley 2294 de 2023 y el Decreto 489
de 2024 fortalecieron el giro directo de recursos de la UPC y de presupuestos maximos hacia IPS
y proveedores, con la finalidad de mejorar el flujo de recursos y proteger la prestacion. Incluso
en 2025 se ajustaron, dentro del Decreto 780, reglas relacionadas con el mantenimiento de la
infraestructura hospitalaria. Todo esto demuestra que hoy la prestacion de servicios de salud no
puede analizarse solo desde la afiliacion, sino también desde la continuidad financiera, la
trazabilidad de los recursos y la capacidad real de los prestadores para sostener la atencion
(Decreto 2353 de 2015; Decreto 780 de 2016; Ley 2294 de 2023, art. 150; Decreto 489 de 2024).

En sintesis, el marco normativo de la Ley 100 de 1993, visto a la luz de la Constitucion y
de las reformas posteriores, permite concluir que la prestacion de servicios de salud en Colombia

se apoya en tres ideas centrales: primero, la salud es un servicio publico obligatorio con
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fundamento constitucional; segundo, la afiliacion al sistema es el mecanismo juridico mediante
el cual se concreta esa obligatoriedad, especialmente a través de los regimenes contributivo y
subsidiado; y tercero, la prestacion no se agota en la existencia de cobertura, sino que exige
organizacion de redes, flujo oportuno de recursos, referencia y contrarreferencia, calidad,
continuidad y control estatal. Por eso, al analizar cualquier servicio especializado, lo correcto no
es quedarse en la afiliacion formal del usuario, sino revisar si el entramado normativo realmente
se traduce en atencidon oportuna, integral y sin barreras injustificadas (Constitucion Politica de
Colombia, 1991; Ley 100 de 1993; Ley Estatutaria 1751 de 2015).

Revision las condiciones de contratacion a los servicios especializados, aplicadas al caso de
la IPS OIR Tunja en 2025.

La revision de las condiciones de contratacion de los servicios especializados en el caso
de la IPS OIR Tunja durante 2025 permite observar, de manera concreta, como se materializa la
relacion entre aseguramiento y prestacion dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud. En Colombia, la contratacion entre entidades responsables de pago y prestadores no puede
entenderse solo como una relacion comercial, porque su ejecucion tiene efectos directos sobre el
acceso, la oportunidad y la continuidad de los servicios de salud. En otras palabras, aunque exista
un acuerdo de voluntades entre las partes, dicho acuerdo se desarrolla dentro de un marco
juridico que exige que la prestacion responda al interés general y a la garantia efectiva del
derecho a la salud (Congreso de Colombia, 1993; Congreso de Colombia, 2015).

Desde esa perspectiva, la contratacion en salud cumple una funcién mucho mas amplia
que la simple definicion de tarifas o servicios incluidos. También establece reglas sobre red de
prestacion, autorizaciones, soportes de cobro, auditoria, glosas, tiempos de respuesta y flujo de

recursos. Por eso, al revisar las condiciones contractuales aplicadas al caso de la IPS OIR Tunja



32

en 2025, lo importante no es solamente identificar que existe una relacion formal entre EPS e
IPS, sino comprender de qué manera esa relacion incide en la prestacion real del servicio
especializado de otorrinolaringologia. En este punto, el problema no esta solo en la cobertura o
en la existencia del servicio, sino en los arreglos institucionales que conectan a los actores
responsables del aseguramiento y de la atencion.

Normativamente, esta revision encuentra un soporte claro en la Ley 100 de 1993. Alli se
define que las EPS tienen la funcion de organizar y garantizar la prestacion del servicio de salud
a sus afiliados, mientras que las IPS son las encargadas de prestar los servicios en su nivel de
atencion, con autonomia administrativa, técnica y financiera (Congreso de Colombia, 1993). Esta
separacion funcional entre aseguramiento y prestacion es clave para el analisis del caso, porque
implica que el acceso del usuario a un servicio especializado depende tanto de la capacidad
operativa de la IPS como de las condiciones bajo las cuales la EPS contrata, autoriza y reconoce
ese servicio.

A ello se suma que el Decreto 441 de 2022 regulé de manera mas precisa los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud. Esta
norma resulta especialmente importante para la monografia porque ordena el contenido minimo
de esos acuerdos y reconoce que en ellos deben quedar definidas las modalidades de pago, las
condiciones de prestacion, los mecanismos de auditoria y los indicadores de seguimiento. En
otras palabras, el contrato deja de ser un simple instrumento administrativo y se convierte en un
mecanismo central para organizar la prestacion y evaluar su desempefio (Presidencia de la
Reptiblica de Colombia, 2022).

De igual forma, la Resolucion 2284 de 2023 reforzo este marco al establecer los soportes

de cobro de la factura de venta en salud y adoptar el Manual Unico de Devoluciones, Glosas y
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Respuestas. Esta resolucion es fundamental para el andlisis del objetivo, porque muestra que la
relacion contractual entre EPS e IPS no termina con la prestacion del servicio: también incluye
una etapa posterior de auditoria y validacién documental, en la que pueden aparecer
devoluciones, glosas o respuestas que afectan el flujo financiero del prestador y, por esa via, su
capacidad de sostener la atencion especializada (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023).

Desde el punto de vista del derecho a la salud, estas condiciones contractuales deben
interpretarse bajo un limite claro: no pueden convertirse en barreras que afecten la atencion del
usuario. La Ley Estatutaria 1751 de 2015 reconoce la salud como un derecho fundamental
autébnomo e irrenunciable y sefiala que el acceso debe darse de manera oportuna, eficaz y con
calidad. Ademas, esta misma ley establece que la prestacion del servicio de salud se realiza bajo
la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del
Estado, lo que significa que las reglas administrativas o contractuales no pueden vaciar de
contenido el derecho que pretenden organizar (Congreso de Colombia, 2015). En el mismo
sentido, la Sentencia T-760 de 2008 advirti6 que el acceso no puede verse obstaculizado por
tramites administrativos engorrosos, por falta de informacién o por cargas burocraticas que en
realidad corresponden a las entidades del sistema (Corte Constitucional, 2008).

Llevado al caso de la IPS OIR Tunja, esto significa que la contratacion de los servicios
especializados de otorrinolaringologia debe revisarse no solo desde su validez formal, sino desde
sus efectos practicos sobre el acceso y la oportunidad del servicio. De acuerdo con el analisis
estadistico de las citas realizadas durante ese afio, el servicio registré 2.691 atenciones en total,
de las cuales 1.880 correspondieron a consulta de primera vez y 811 a control. El tiempo
promedio entre registro de la cita y atencion fue de 16,52 dias, con una mediana de 13 dias, y

aproximadamente el 10,12 % de los casos superd los 30 dias de espera. Estos resultados no
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demuestran por si solos que el contrato sea la causa directa de las demoras, pero si permiten ver
que la prestacion especializada estuvo sometida a tensiones de oportunidad que no pueden leerse
unicamente como un asunto clinico o interno de agenda, sino también como parte de la forma en
que opera la relacion entre pagador y prestador.

Ademas, los datos del afio 2025 muestran que las mayores dificultades de oportunidad se
concentraron en algunos meses, particularmente en abril y mayo, cuando el tiempo de espera
aumento de forma notoria. En términos analiticos, esto sugiere que la prestacion del servicio no
tuvo un comportamiento homogéneo a lo largo del afio y que hubo periodos en los que la
demanda, la gestion administrativa y la capacidad de respuesta no se articularon de manera
suficiente. Desde el objetivo contractual, esto es relevante porque permite plantear que la
revision de las condiciones de contratacion debe incluir también la forma como se comportan las
autorizaciones, la oportunidad de las respuestas, los procesos de auditoria y el reconocimiento
(IPS OIR, 2025). econdémico del servicio, ya que todos estos elementos inciden en la continuidad
operativa de la IPS.

Otro hallazgo importante es la concentracion de la prestacion en pocos pagadores. Segun
el analisis de la informacion de 2025, la mayoria de las citas realizadas se concentré en EPS
Sanitas, FOMAG y Cajacopi Atlantico Subsidiado. Esto permite inferir que las condiciones
contractuales pactadas con estas entidades tienen un peso decisivo sobre el funcionamiento del
servicio, porque cualquier demora en autorizaciones, auditorias, validaciones o pagos repercute
de manera mas fuerte en la operacion de la IPS(IPS OIR, 2025). En ese sentido, la revision
contractual del caso no debe limitarse a una descripcion general del modelo de aseguramiento,

sino identificar qué tan dependiente resulta la prestacion frente a un grupo reducido de
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responsables de pago y como esa dependencia puede afectar la estabilidad del servicio
especializado.

Por otra parte, la Resolucion 256 de 2016, que regula el Sistema de Informacion para la
Calidad y los indicadores de monitoreo de la calidad en salud, también ayuda a sustentar este
objetivo, porque muestra que la oportunidad y la calidad no son dimensiones accesorias, sino
criterios formales de seguimiento del desempefio del sistema. Esto quiere decir que la revision de
las condiciones de contratacion no solo puede hacerse desde lo juridico, sino también desde los
resultados observables que esas condiciones producen en la atencion. Si un acuerdo contractual
termina acompanado de tiempos de espera elevados, reprocesos, demoras o dificultades de
continuidad, entonces su andlisis debe ir més alla de la cldusula y pasar a considerar sus efectos
reales sobre la calidad del servicio (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016).

En sintesis, la revision de las condiciones de contratacion aplicadas al caso de la IPS OIR
Tunja en 2025 permite concluir que la prestacion del servicio especializado de
otorrinolaringologia se encuentra fuertemente mediada por reglas contractuales, administrativas
y financieras que organizan la relacion entre EPS e IPS. Dichas reglas cumplen una funcion
necesaria dentro del sistema, pero también pueden convertirse en puntos de friccion cuando
generan demoras, reprocesos o incertidumbre en el reconocimiento del servicio. Por eso, en este
caso, la contratacion no debe entenderse como un simple soporte juridico de la prestacion, sino
como un factor que ayuda a explicar como se concreta —o se dificulta— la atencion
especializada dentro de un modelo de salud estructurado sobre intermediacion, acuerdos de

voluntades y control administrativo.
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Caracterizacion de los componentes operativos que soportan la prestacion del servicio
especializado de otorrinolaringologia en la IPS OIR Tunja

La caracterizacioén de los componentes operativos que soportan la prestacion del servicio
especializado de otorrinolaringologia en la IPS OIR Tunja permite comprender que la atencion
no depende exclusivamente de la consulta médica como acto asistencial, sino de un conjunto de
procesos articulados que hacen posible que el usuario acceda, sea atendido y continie dentro del
servicio. En el caso objeto de estudio, esta caracterizacion es especialmente relevante porque el
servicio especializado se desarrolla dentro de un sistema de salud organizado sobre la separacion
funcional entre aseguramiento y prestacion, de manera que el acceso efectivo del paciente estd
condicionado tanto por la capacidad interna de la IPS como por su nivel de coordinacién con las
EPS y demas actores que intervienen en la ruta de atencion.

Desde el punto de vista normativo, esta lectura encuentra sustento en la Ley 100 de 1993,
que distribuye responsabilidades entre las EPS, encargadas de organizar y garantizar la atencion,
y las IPS, responsables de prestar materialmente los servicios de salud en su nivel de atencion,
con autonomia administrativa, técnica y financiera. A su vez, el Decreto 441 de 2022 refuerza
esta estructura al sefalar que los acuerdos de voluntades deben establecer condiciones claras
sobre prestacion, seguimiento e indicadores asociados a estructura, proceso y resultado. Esto
significa que la prestacion de un servicio especializado no puede entenderse solo desde la
existencia del especialista o del consultorio, sino desde la forma en que se articulan las
condiciones administrativas, asistenciales y documentales necesarios para materializar la
atencion (Congreso de Colombia, 1993; Presidencia de la Reptiblica de Colombia, 2022).

En este caso, los componentes operativos del servicio de otorrinolaringologia pueden

organizarse en cuatro dimensiones principales. La primera corresponde al componente de acceso
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administrativo, que incluye la recepcion de la orden o remision, la validacion de derechos, la
verificacion de la red contratada y, cuando corresponde, la gestion de la autorizacion. La segunda
dimension es el componente de programacion y agenda, donde se concreta la asignacién de la
cita de acuerdo con la disponibilidad del especialista y la organizacion institucional del servicio.
La tercera dimension es el componente asistencial, que comprende la atencion médica
especializada, el registro clinico y la definicion de controles o conductas posteriores. Finalmente,
aparece el componente de soporte y cierre, en el cual se ubican los procesos de facturacion,
radicacion, auditoria, respuesta a glosas y seguimiento institucional del servicio. Estas
dimensiones muestran que la operacion del servicio es mas amplia que la consulta misma y que
su estabilidad depende del funcionamiento articulado de todas las etapas.

En términos practicos, el cuestionario elaborado para este objetivo confirma esta misma
logica, pues dirige la observacion hacia la relacion operativa entre la IPS y las EPS, los
momentos del proceso en los que se requiere mayor coordinacion, las situaciones que generan
demoras o inconsistencias y los efectos de esa articulacion sobre la oportunidad del usuario. En
consecuencia, el objetivo no debe resolverse como una descripcion general de la institucion, sino
como una reconstruccion del funcionamiento concreto del servicio especializado dentro de una
red de prestacion atravesada por validaciones, autorizaciones, agenda, atencion y respuesta
administrativa.

Bajo esta perspectiva, uno de los hallazgos mas importantes es que la relacion entre la
IPS y las EPS constituye un componente operativo central del servicio. Esto se debe a que la
atencion especializada no depende tinicamente de la voluntad del usuario de solicitar una cita ni
de la disponibilidad del profesional, sino de una secuencia institucional previa que incluye

tramites de verificacion, confirmacion y articulacion entre prestador y asegurador. Cuando esa
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relacion fluye adecuadamente, el servicio puede prestarse con mayor continuidad; cuando
aparecen dificultades en autorizaciones, validaciones, respuestas o manejo de novedades, la
operacion se vuelve mas lenta y se incrementa el riesgo de reprocesos. Por tanto, en este caso la
articulacion IPS—EPS no es un aspecto externo al servicio, sino una parte constitutiva de su
funcionamiento.

En la misma linea, los registros estadisticos de 2025 de la IPS OIR permiten
complementar la caracterizacién operativa mostrando que el servicio funcion6 bajo una logica de
agenda programada y especializada. La atencion anual se concentrd en 95 dias con prestacion
ORL, lo que indica que no se tratd de un flujo continuo y diario como en otros servicios de
consulta general, sino de una organizacién dependiente de bloques concretos de disponibilidad.
Esto confirma que la operacion del servicio estd directamente vinculada a la programacion
institucional, al recurso humano especializado y a la capacidad de coordinar oportunamente la
demanda remitida.

En este sentido, la caracterizacidon operativa también debe considerar que el servicio
especializado se sostiene sobre una coordinacidon constante entre procesos internos y externos.
Internamente, la IPS debe asegurar agenda, soporte documental, continuidad del registro y orden
administrativo. Externamente, depende de la respuesta del asegurador en aspectos como red,
autorizacion, reconocimiento y continuidad de la ruta. Desde la perspectiva del derecho a la
salud, esta articulacion es determinante, porque la Ley Estatutaria 1751 de 2015 establece que el
acceso debe ser oportuno, eficaz y con calidad, mientras que la Sentencia T-760 de 2008 advierte
que las cargas administrativas del sistema no pueden traducirse en barreras para el usuario. Por

ello, la forma en que se organizan estos componentes operativos no es un asunto meramente
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servicio (Congreso de Colombia, 2015; Corte Constitucional de Colombia, 2008).

Tabla 1

Componentes operativos del servicio de otorrinolaringologia, IPS OIR Tunja, 2025

Componente
operativo

Descripcion

Funcion dentro del
servicio

Programacion y
agenda

La gestion de la demanda se realiza mediante
la conformacion de listas de espera, en las
cuales los usuarios permanecen hasta la
asignacion de disponibilidad por parte del
especialista. El tiempo estimado para la
asignacion de citas oscila entre 20 y 30 dias,
dependiendo de la capacidad instalada y la
organizacion de la agenda.

Ordena y regula la
respuesta operativa frente a
la demanda, priorizando la
asignacion de citas segun
disponibilidad y
condiciones del servicio.

Acceso administrativo

Comprende la recepcion y validacion de
documentos requeridos para la atencion, tales
como autorizacion emitida por la EPS, orden
médica y documento de identidad, todos con
vigencia activa. Este proceso garantiza la
habilitacion formal del usuario dentro del
sistema.

Permite el ingreso formal
del usuario al servicio,
asegurando el
cumplimiento de requisitos
administrativos definidos
por el modelo de
aseguramiento.

Atencion asistencial

Corresponde a la consulta especializada en
otorrinolaringologia, que incluye valoracion
clinica, registro en historia clinica,
formulacién médica y definicion de controles.
La duracion promedio de cada consulta es de
10 minutos. El especialista presta servicio
aproximadamente 8 dias al mes, atendiendo
en promedio 50 pacientes por jornada.

Materializa la prestacion
del servicio especializado,
constituyendo el nicleo
operativo de la atencidon en
salud.

Soporte y cierre
administrativo-
financiero

Incluye los procesos de facturacion,
radicacion de cuentas, auditoria, gestion de
glosas y seguimiento a pagos por parte de las
EPS. La facturacion se realiza en periodos
mensuales diferenciados segun cada entidad:
del 1 al 30 para algunas EPS (como Coosalud,
con pagos a 90 dias), del 1 al 20 para otras
(como Cajacopi y Sanitas), y del 1 al 10 en
casos como Unisalud y FOMAT, cuyos pagos
pueden extenderse hasta 180 dias. Las glosas
corresponden a inconsistencias en la
informacion (autorizaciones, codigos CUPS,
fechas o registros en plataformas), cuya
gestion recae en un recurso humano limitado,
lo que puede retrasar el cierre del ciclo de
facturacion.

Garantiza la sostenibilidad
administrativa y financiera
del servicio, aunque
introduce riesgos de retraso
en el flujo de recursos
debido a tiempos
prolongados de pago y
gestion de glosas.
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Componente
operativo

Descripcion

Funcion dentro del
servicio

Coordinacion IPS—
EPS

Comprende la gestion de novedades,
validacion de autorizaciones, resolucion de
inconsistencias y seguimiento a la continuidad prestacion, siendo
de la atencion. Este componente articula los

procesos administrativos y operativos entre la

IPS y las entidades aseguradoras.

Facilita la articulacion
entre aseguramiento y

determinante en la

continuidad, oportunidad y
eficiencia del servicio.

Fuente: elaboracion propia con base en informacion de la ORL 2025 analizados para la

monografia.

Figura 1
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La prestacion del servicio especializado de otorrinolaringologia en la IPS OIR Tunja

durante 2025 estuvo soportada por un conjunto de componentes operativos interdependientes,

dentro de los cuales la articulacion entre acceso administrativo, programacion, atencion

asistencial, soporte documental y coordinacion con las EPS resulté fundamental. Esta
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caracterizacion permite concluir que el servicio especializado no puede evaluarse inicamente
desde la consulta médica final, sino desde la manera en que se organiza y se articula toda la
cadena operativa que la hace posible. En consecuencia, la eficiencia del servicio depende no solo
de la capacidad clinica del prestador, sino también de la solidez de sus procesos internos y de la
calidad de su relacion operativa con los aseguradores.

Capacidad de la IPS OIR Tunja para la atencion de la demanda en los servicios de
otorrinolaringologia durante el afio 2025

Establecer la capacidad de la IPS OIR Tunja para atender la demanda del servicio de
otorrinolaringologia durante 2025 implica valorar si la institucidon logroé responder, en términos
reales, al volumen de usuarios que requirieron atencion especializada, y si dicha respuesta se
produjo dentro de condiciones razonables de oportunidad. En este objetivo, la capacidad no se
reduce a la existencia del servicio ni al simple nimero de consultas realizadas, sino que se
entiende como la posibilidad efectiva de la IPS para absorber la demanda registrada, organizar su
agenda y evitar acumulaciones prolongadas de espera. Por esta razon, el analisis se concentra en
el comportamiento cuantitativo del servicio durante el afio, especialmente en el volumen de citas,
la distribucion mensual de la atencion, los tiempos de espera y el comportamiento del backlog
acumulado.

Desde el punto de vista normativo, esta evaluacion encuentra sustento en la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, que reconoce que el derecho a la salud comprende el acceso oportuno,
eficaz y con calidad a los servicios requeridos. De manera complementaria, la Resolucion 256 de
2016, al regular el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud, incorpora la oportunidad
como un criterio de seguimiento del desempefio, mientras que el Decreto 441 de 2022 dispone

que los acuerdos de voluntades deben incluir indicadores que permitan evaluar estructura,
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proceso y resultado. En consecuencia, la capacidad de atencion no puede valorarse solo desde la
cantidad de servicios producidos, sino también desde la estabilidad de la respuesta institucional
frente a la demanda y desde la oportunidad con que esa atencion llega al usuario (Congreso de
Colombia, 2015; Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016; Presidencia de la Republica de
Colombia, 2022).

Los registros estadisticos del afio 2025 muestran que la IPS OIR Tunja realiz6 2.691 citas
de otorrinolaringologia, de las cuales 1.880 correspondieron a consulta de primera vezy 811 a
consulta de control. Esta cifra demuestra que la institucion sostuvo una produccion importante
del servicio durante el afio y que, en términos generales, existido una capacidad real de atencion.
Asimismo, la prestacion se concentr6 en 95 dias con servicio ORL, con un promedio de 28,31
citas por dia con atencion y una mediana de 32. Estas cifras permiten afirmar que la IPS cont6
con una capacidad operativa efectiva para desarrollar el servicio especializado; sin embargo, esa
capacidad no fue homogénea ni se comport6 con igual suficiencia en todos los meses del afo.

El analisis de los tiempos de espera permite identificar con mayor precision los limites de
esa capacidad. En el consolidado anual, la espera promedio entre el registro de la cita y la
atencion fue de 16,52 dias, con una mediana de 13 dias. Ademas, el 10,12 % de los casos superd
los 30 dias y el 2,23 % sobrepaso los 60 dias. Estos resultados muestran que la IPS no estuvo
ante una situacion de colapso del servicio, pero tampoco mantuvo una respuesta completamente
estable durante todo el afo. Més bien, el comportamiento observado sugiere una capacidad
funcional, aunque sometida a periodos de mayor presion operativa, en los que la oportunidad se
deteriord y la demanda super6 temporalmente la respuesta inmediata disponible.

La lectura mensual confirma este comportamiento. En enero, febrero y marzo, la

prestacion mostrd tiempos de espera mas bajos y una mejor correspondencia entre demanda y
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agenda disponible. No obstante, a partir de abril se produjo un incremento importante de los
tiempos de espera, que alcanzaron una media de 24,68 dias en ese mes y de 25,34 dias en mayo.
De igual forma, el porcentaje de casos con mas de 30 dias de espera llegd a 20 % en abril y a
34,84 % en mayo, lo cual constituye una sefial clara de tension en la capacidad de respuesta
institucional. Este resultado indica que, aunque la IPS mantuvo la prestacion, en esos periodos la
capacidad efectiva del servicio fue insuficiente para absorber la demanda con la misma
oportunidad observada al inicio del afio.

En esta misma linea, la base de datos del acumulado aproximado permite observar que el
mayor rezago se concentro en abril, con 297 citas, y que posteriormente se produjo un descenso
progresivo hasta llegar al cierre del afio. Este hallazgo es particularmente relevante porque
permite interpretar que la IPS experiment6 un periodo de acumulacion de demanda no resuelta
de forma inmediata, seguido por una fase de recuperacion operativa. En términos institucionales,
esto sugiere que el servicio no carecid de capacidad de manera absoluta, sino que present6 una
capacidad tensionada, es decir, suficiente para sostener la produccion anual y reducir atrasos,
pero limitada frente a incrementos de demanda o frente a condiciones operativas y
administrativas que ralentizaron la atencion en determinados momentos del afo.

Bajo esta interpretacion, no seria técnicamente correcto afirmar que la capacidad de la
IPS fue plenamente insuficiente, ya que los datos muestran una produccion sostenida y una
posterior recuperacion del rezago acumulado. Sin embargo, tampoco seria adecuado sostener que
la capacidad resulté completamente suficiente, porque los incrementos de espera y el
comportamiento mensual del backlog evidencian que hubo periodos en los que la institucion no
logré absorber la demanda con la oportunidad requerida. Por ello, la conclusion mas precisa es

que la IPS OIR Tunja contd con capacidad operativa real para atender el servicio especializado
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de otorrinolaringologia en 2025, pero dicha capacidad present6 limites visibles frente a picos de
demanda y frente a las condiciones de organizacion del servicio durante algunos meses del afio.

El propio instrumento de preguntas disefiado para este objetivo orienta esa lectura, pues
propone indagar por numero de profesionales, disponibilidad de agenda, volumen de pacientes
atendidos, momentos de mayor demanda, factores que limitan la capacidad, existencia de
reprogramaciones, tiempos prolongados de espera y apoyos institucionales requeridos para
fortalecer la respuesta. Esto confirma que la capacidad debe entenderse de manera integral,
vinculando produccion, oportunidad, suficiencia de recurso humano, organizacion de la agenda y
posibles cuellos de botella. En consecuencia, los datos cuantitativos presentados aqui ofrecen una
base solida para afirmar que la capacidad del servicio fue real y sostenida, pero no
completamente estable ni suficiente en todos los momentos del afio.

Tabla 2.
Resumen de la capacidad de atencion del servicio de otorrinolaringologia, IPS OIR Tunja, 2025

Indicador Resultado
Total, de citas realizadas 2.691
Consultas de primera vez 1.880
Consultas de control 811
Dias con atencion ORL en el afio 95
Promedio de citas por dia con servicio 28,31
Mediana de citas por dia con servicio 32
Espera promedio entre registro y atencion 16,52 dias
Espera mediana entre registro y atencion 13 dias
Casos con espera mayor a 30 dias 10,12%
Casos con espera mayor a 60 dias 2,23%
Pico de backlog acumulado aproximado 297 citas

Nota. Registros estadisticos de citas ORL 2025 analizados para la monografia. Fuente.
Autor



Tabla 3.
Comportamiento mensual de la oportunidad en la atencion ORL, IPS OIR Tunja, 2025
Mes Citas Espera % de
realizadas media (dias) casos > 30 dias
Enero 331 4,77 0,00%
Febrero 323 11,49 0,00%
Marzo 334 9,56 0,30%
Abril 200 24,68 20,00%
Mayo 353 25,34 34,84%
Junio 157 21,24 1,91%
Julio 127 20,83 26,77%
Agosto 201 25,9 17,41%
Septiembre 204 16,47 10,78%
Octubre 190 17,11 1,58%
Noviembre 226 13,87 1,33%
Diciembre 45 24,93 17,78%

Nota. Registros estadisticos de citas ORL 2025. Fuente. Autor

En sintesis, el analisis de 2025 permite concluir que la IPS OIR Tunja si cont6 con una
capacidad operativa efectiva para prestar el servicio de otorrinolaringologia y responder a un
volumen importante de demanda, reflejado en 2.691 atenciones realizadas. No obstante, esa
capacidad no fue uniforme a lo largo del afno. Los aumentos de espera registrados en abril y

mayo, asi como el backlog acumulado observado en ese periodo, evidencian que la respuesta
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institucional enfrent6 momentos de saturacion relativa. En consecuencia, la capacidad de la IPS

puede caracterizarse como funcional pero tensionada: suficiente para sostener la prestacion y

recuperar rezagos, aunque con limitaciones frente a incrementos de demanda y frente a las

condiciones operativas que incidieron sobre la oportunidad del servicio. Esta conclusion permite

dar paso al objetivo siguiente, orientado a identificar acciones de mejora que fortalezcan el

desempefio institucional del servicio especializado.
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Figura 2
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Nota. Registros estadisticos de citas ORL 2025. Fuente. Autor

La grafica combinada permite analizar de manera integrada la relacion entre el volumen
de atencion (citas realizadas) y los indicadores de oportunidad (espera media y porcentaje de
casos mayores a 30 dias) en el servicio de otorrinolaringologia durante 2025. En el primer
trimestre se observa un comportamiento equilibrado, en el que altos niveles de produccion
coinciden con tiempos de espera bajos y ausencia de casos criticos, lo que sugiere una adecuada
correspondencia entre la capacidad operativa y la demanda del servicio. No obstante, a partir de
abril se presenta un quiebre en esta dindmica, evidenciado en el incremento significativo de los
tiempos de espera y del porcentaje de casos superiores a 30 dias, incluso en escenarios donde el
numero de citas no disminuye de manera proporcional, como ocurre en mayo. Este
comportamiento indica que la oportunidad del servicio no depende exclusivamente del volumen
de atencion, sino de factores asociados a la organizacion interna, la programacion de agenda y la
articulacion con las entidades aseguradoras. En términos institucionales, esto sugiere la presencia

de tensiones operativas y administrativas que afectan la continuidad y oportunidad del servicio,
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lo que permite caracterizar la capacidad de la IPS como funcional, pero sometida a periodos de
presion que impactan el acceso efectivo.

Figura 3
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Nota. Registros estadisticos de citas ORL 2025. Fuente. Autor

La grafica muestra la evolucion temporal de la espera media y del porcentaje de casos
con tiempos superiores a 30 dias, permitiendo identificar cambios en la oportunidad del servicio
a lo largo del afo. Durante los primeros meses, el comportamiento es estable, con tiempos de
espera reducidos y sin presencia significativa de casos criticos, lo que refleja condiciones
adecuadas de operacion. Sin embargo, entre abril y agosto se evidencia un deterioro progresivo
de la oportunidad, caracterizado por un aumento sostenido de la espera media y una alta
variabilidad en el porcentaje de casos superiores a 30 dias, alcanzando niveles considerablemente
altos en algunos meses. Este comportamiento sugiere la acumulacion de demanda no atendida de
manera oportuna y la existencia de limitaciones en la capacidad de respuesta del servicio.
Posteriormente, se observa una fase de recuperacion en la que los indicadores mejoran, aunque

sin retornar completamente a los niveles iniciales, lo que indica que el sistema logra ajustar su
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operacion, pero mantiene cierto grado de inestabilidad. En conjunto, esta dindmica refleja que la
oportunidad del servicio no es constante, sino que depende de condiciones operativas y de
coordinacién que varian a lo largo del tiempo.

Figura 4
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Nota. Registros estadisticos de citas ORL. Fuente. Autor

La grafica permite analizar la distribucion mensual del volumen de citas realizadas,
evidenciando la capacidad productiva del servicio de otorrinolaringologia durante el afio 2025.
En términos generales, se observa que la IPS mantiene una produccién sostenida a lo largo del
afo, con niveles relativamente altos en varios meses, lo que confirma la existencia de una
capacidad operativa real para la prestacion del servicio. No obstante, también se identifican
variaciones en la cantidad de citas, con disminuciones puntuales en meses como abril, junio,
julio y diciembre, lo que indica que la produccion no es homogénea y depende de factores como
la disponibilidad del especialista, la organizacion de la agenda y las condiciones operativas del

servicio. Particularmente, la reduccion de citas en abril coincide con un incremento significativo
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en los tiempos de espera, lo que evidencia un desbalance entre oferta y demanda en ese periodo.
En este sentido, la grafica permite concluir que, aunque la IPS cuenta con una capacidad
productiva efectiva, su distribucion temporal presenta fluctuaciones que inciden directamente en
la oportunidad de la atencion.

Figura 5
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La grafica de dispersion analiza la relacion entre el nimero de citas realizadas y el tiempo
de espera promedio, con el objetivo de identificar si existe una asociacion directa entre la carga
del servicio y la oportunidad de la atencion. A partir de la distribucion de los datos, no se
evidencia una correlacion lineal clara entre ambas variables, ya que se presentan casos en los que
altos niveles de produccion coinciden con tiempos de espera elevados, asi como situaciones en
las que una menor cantidad de citas no implica necesariamente una reduccion en la demora. Este
comportamiento indica que el tiempo de espera no depende exclusivamente del volumen de
pacientes atendidos, sino que estéd influenciado por otros factores asociados a la gestion del
servicio. Entre estos se pueden considerar los procesos administrativos, la coordinacion con las

EPS, la programacion de la agenda y las condiciones operativas internas de la IPS. En términos
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analiticos, esta ausencia de relacion directa refuerza la idea de que las dificultades en la
oportunidad del servicio deben interpretarse como un problema de caracter institucional y
organizacional, mas que como una simple consecuencia de la demanda.

Identificacion de puntos de mejora en la coordinacion y ofrecer insumos ttiles para la toma
de decisiones orientada a mejorar resultados de desempefio en servicios especializados.

La identificacion de oportunidades de mejora en el servicio de otorrinolaringologia de la
IPS OIR Tunja tiene como proposito trascender el simple diagnostico para formular decisiones
estratégicas. En estricto apego a la normatividad vigente (Ley Estatutaria 1751 y Decreto 441), el
objetivo central es garantizar una atencion continua y oportuna, mitigando las barreras
administrativas entre la institucion y los aseguradores.

A partir de los hallazgos operativos de 2025, se establecen cuatro areas criticas de
intervencion:

Monitoreo dindmico de la oportunidad: La gestion del servicio no debe limitarse a medir
el volumen de consultas. Es imperativo monitorear las fluctuaciones en los tiempos de espera de
forma continua. Esto permitira intervenir de manera temprana y evitar la consolidacion de
represamientos, como los evidenciados durante los picos de abril y mayo.

Articulacion operativa con las EPS: La eficiencia del servicio esté ligada a la fluidez con
los aseguradores. Es necesario intervenir los momentos criticos que exigen autorizaciones,
validaciones y gestion de novedades, reduciendo las fricciones administrativas que terminan por
retrasar la atencion del usuario.

e Anticipacion basada en datos: Los indicadores estadisticos deben utilizarse como

herramientas de prevencion, no solo de evaluacion. Una lectura sistemdtica y frecuente de
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la informacion operativa permitird a la administracion prever periodos de saturacion y

adoptar medidas antes de que la capacidad de respuesta se vea comprometida.

e Optimizacion de flujos internos: Se requiere revisar la secuencia operativa que conecta el

acceso, el agendamiento y el seguimiento. Simplificar estas actividades y eliminar

reprocesos dotard al servicio de mayor resiliencia institucional frente a incrementos

repentinos en la demanda.

En sintesis, el fortalecimiento del servicio requiere una estrategia en tres ejes

complementarios: un control riguroso de los indicadores operativos, una coordinacion

interinstitucional mas eficiente con las EPS, y un ajuste organizacional interno que agilice los

procedimientos de atencion.

Tabla 4.

Puntos de mejora identificados para el servicio de otorrinolaringologia, IPS OIR Tunja, 2025

Implicacion para el

Area de mejora Hallazgo principal . . Accion sugerida
servicio
Variaciones Riesgo de .
. - Revisar mensualmente
Seguimiento de mensuales acumulacion de .
. . 1 indicadores de espera 'y
oportunidad importantes en los rezagos y pérdida de
. . alertas tempranas
tiempos de espera oportunidad
Fricciones operativas
p Demoras y Establecer canales de

Coordinacion IPS—
EPS

en validaciones,
autorizaciones y
manejo de novedades

reprocesos en la ruta
de atencion

seguimiento y puntos
focales de coordinacion

Gestion de agenda

Concentracion de la
atencion en dias
especificos de
servicio

Mayor
vulnerabilidad ante
picos de demanda

Revisar distribucion de
agenda y criterios de
priorizacion

Uso de informacion

La respuesta
institucional fue
reactiva en algunos
momentos del afio

Menor capacidad de
anticipacion frente a
saturaciones

Institucionalizar
revision periodica de
indicadores operativos
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Implicacion para el

Area de mejora Hallazgo principal . . Accion sugerida
servicio
Posibles puntos de
.. reproceso entre Retrasos acumulados Ajustar flujos internos
Procedimientos . L
internos ingreso, en la cadena y simplificar
programacion y operativa actividades repetitivas

atencion
Nota. Informacion tomada a partir del analisis estadistico 2025 y cuestionario. Fuente.

Autor

Con base en esta lectura, puede afirmarse que los insumos mas utiles para la toma de
decisiones en la IPS OIR Tunja no consisten nicamente en aumentar la oferta del servicio, sino
en fortalecer su gobernabilidad operativa. Esto supone, en primer lugar, revisar con periodicidad
los indicadores de oportunidad y capacidad; en segundo lugar, identificar de forma mas precisa
las etapas del proceso donde se concentran las demoras; y, en tercer lugar, establecer acciones de
coordinacién mas estables con los principales pagadores, dado que una parte importante de la
prestacion se concentra en un numero reducido de entidades. La mejora del desempefio del
servicio especializado, por tanto, pasa por decisiones de gestion que articulen informacion,
coordinacién y ajuste organizacional.

Ademas, qué dificultades afectan mas la coordinacion, qué cambios deberian introducirse
en la operacion y qué recomendaciones se pueden formular para fortalecer el desempefio del
servicio. Esto permite que las conclusiones de este objetivo no se formulen de manera abstracta,

sino como una base para orientar decisiones institucionales en el corto y mediano plazo.



Tabla 5

Priorizacion de acciones de mejora para la toma de decisiones institucionales

Prioridad

Accion de mejora

Justificacion

Implementar seguimiento mensual a

Permite detectar tempranamente

1 indicadores de oportunidad y periodos criticos y evitar
backlog acumulacion de retrasos
., . Reduce fricciones administrativas
Fortalecer la coordinacion operativa ..
2 . que afectan la continuidad del
con EPS priorizadas .
servicio
3 Revisar y ajustar la organizacion de Mejora la capacidad de respuesta
agenda del servicio ORL frente a picos de demanda
4 Estandarizar rutas internas para Disminuye demoras derivadas de
manejo de novedades y reprocesos  fallas de articulacion interna
. ., - Facilita decisiones basadas en
Usar la informacion del servicio . . .,
5 evidencia y no solo en reaccion a

como insumo periodico de gestion

contingencias

Nota. Informacion tomada de los hallazgos del estudio de caso. Fuente. Autor
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En sintesis, el analisis realizado permite concluir que los principales puntos de mejora en

la coordinacion del servicio especializado de otorrinolaringologia en la IPS OIR Tunja se

relacionan con el seguimiento de la oportunidad, la articulacion operativa con las EPS, la

organizacion de la agenda y el uso sistematico de la informacion para la gestion. Estos elementos

no indican una falla total del servicio, sino la existencia de areas especificas donde es posible

fortalecer el desempeno institucional y reducir los riesgos de saturacion, reproceso o demora. En

consecuencia, se evidencia los hallazgos del caso en acciones concretas orientadas a mejorar la

prestacion especializada desde una perspectiva administrativa, operativa y de garantia del

derecho a la salud.
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CONCLUSIONES

El caso de la IPS OIR Tunja evidencia que la cobertura en el papel no se traduce
automaticamente en un acceso efectivo a los servicios especializados. El acceso real sigue
condicionado por complejas mediaciones administrativas que actian como mecanismos de
contencion del gasto por parte de las EPS, afectando directamente la oportunidad del cuidado
asistencial.

La sostenibilidad y capacidad de oferta de la IPS OIR Tunja no responden Gnicamente a
variables de demanda demografica o epidemioldgica, sino a determinantes financieros de
caracter estructural. A pesar de los esfuerzos normativos recientes en 2025 para mitigar la crisis
mediante la expansion del giro directo a través de la ADRES, el retraso acumulado en las
carteras y la incertidumbre en los pagos por parte de las EPS restringen la capacidad operativa
interna. Esto genera un efecto de transmision donde las tensiones financieras del asegurador
terminan trasladandose al prestador, estancando la disponibilidad de agendas y la retencion del
talento humano idéneo.

La privatizacion del sistema de salud, entendida como un modelo basado en
aseguramiento, intermediacion, contratacion y participacion de actores publicos y privados,
incide en la prestacion especializada al trasladar al servicio clinico tensiones administrativas,
contractuales y financieras. En el caso analizado, estas tensiones se expresan en procesos de
autorizacion, auditoria, glosas, tiempos de pago y concentracion de la prestacion en pocos
pagadores.

El andlisis evidencia que el principal desafio no es solo ampliar la oferta del servicio, sino
fortalecer la gobernabilidad operativa de la prestacion especializada. Para ello, se requiere

mejorar el monitoreo de la oportunidad, anticipar picos de demanda, reducir reprocesos
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administrativos, fortalecer la coordinacion con los principales pagadores y consolidar
mecanismos de seguimiento que permitan tomar decisiones oportunas.

Las demoras que sufren las personas para conseguir su cita de otorrinolaringologia son el
resultado de un engranaje administrativo que esta desconectado. Los constantes papeleos, la
demora en las autorizaciones y los desacuerdos en los contratos por parte de las EPS afectan
directamente el dia a dia de la IPS. Las barreras que enfrentan los usuarios nacen de los
obstaculos que ponen los aseguradores y no de una falta de voluntad o de espacio en la IPS OIR

Tunja.
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Entrevista

Desde su experiencia, ;como se da en la practica la relacion operativa entre la IPS y las EPS en
el servicio de otorrinolaringologia?

+
(Cuadles son los momentos del proceso en los que mas se requiere coordinacion entre la IPS y la
EPS?

+ Pagos glosas y conciliaciones.
(Qué situaciones dificultan con mayor frecuencia esa articulacion operativa?

+ Disponibilidad de la EPS, coordinacion de las diferentes agendas administrativas.
(En qué parte del proceso se presentan mas demoras, reprocesos o inconsistencias entre la IPS y
la EPS?

# En los pagos
Cuando surge una novedad con un usuario, ;como se resuelve entre la IPS y la EPS?

# La EPS por lo general no responde, asi que si contamos con los medios para resolver lo

hacemos si no, el usuario tendra que ir a la EPS para que le solucionen personalmente.

(Qué tipo de respuestas o gestiones de la EPS facilitan el proceso y cudles lo dificultan?

+ Contar con mas prestadores, pagos adecuados y oportunos
(Desde su experiencia, qué efectos tiene esa articulacion operativa en la oportunidad de la
atencion al usuario?

£ Tener un prestador cerca al area donde vive el usuario o por lo menos en el mismo

departamento/municipio

(Qué problemas se presentan con mds frecuencia en la continuidad del servicio cuando

interviene la EPS?
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# Incumplimiento en los tiempos de los pagos, pagos parciales y superar la capacidad
instalada.
(Qué aspectos considera que hoy funcionan bien en la coordinacion entre la IPS y la EPS?
# El establecimiento de tarifas para los diferentes tipos de servicios.
(Qué cambios o mejoras considera necesarios para fortalecer esa articulacion operativa?
+ La espera en la realizacion de los diferentes pagos por los servicios prestados ya que son
muy extensos en algunos casos.
Objetivo 4
Preguntas sugeridas
(Con cuantos profesionales cuenta la IPS para prestar el servicio de otorrinolaringologia?
# Actualmente la IPS cuenta con 2 especialistas para la prestacion del servicio.
(Cual es la disponibilidad de agenda del servicio?
# Como IPS dependemos de la disponibilidad en la agenda de los especialistas, por lo
general son 2 o 3 dias dos veces al mes.
(Cuantos pacientes puede atenderse en promedio por dia, semana o mes?
# Depende del especialista, las jornadas pueden variar entre 80 y 150 usuarios por jornada
(Existen temporadas o momentos en los que aumente la demanda del servicio?
+ La demanda del servicio por lo general se mantiene, en realidad tiende a disminuir en los
meses de diciembre y enero pero muy poco.
(La capacidad actual del servicio ha sido suficiente para responder a la demanda de los usuarios?
+ Nuestra capacidad es limitada y pequefia por lo que en varias ocasiones la demanda de
usuarios nos supera.

(Cuales son los principales factores que limitan la capacidad de atencién?
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+ La cantidad de pacientes sobre pasa la capacidad instalada para cada EPS, otro factor es
que somos el tnico prestador de este servicio para una entidad en particular por lo que la
cantidad de pacientes es muy grande.

7. (Se presentan reprogramaciones, cancelaciones o aplazamientos? ;Por qué razones?
#+ Hemos tenido que aplazar y/o cancelar agenda por capacitaciones o por inconvenientes
personales de fuerza mayor que le ocurren a los especialistas.
8. (Cual considera que es el principal cuello de botella del servicio?
+
9. (Qué pasa cuando la demanda supera la capacidad disponible?

+ Los usuarios quedan en lista de espera alrededor de 3 meses hasta que llega su turno de
ser atendido o hasta que los especialistas nos dan jornadas mas extensas para avanzar en
ello.

10. ;Existen tiempos de espera prolongados para asignacion o atencion?
# Por lo general nuestro tiempo de espera para asignacion de cita oscila entre 1-3 meses.
11. ;La infraestructura, equipos y recurso humano disponibles son suficientes para el servicio?

# No, la demanda es muy grande, nuestras instalaciones son pequefias y no contamos con

los profesionales suficientes.
12. ;Qué tipo de apoyo institucional haria falta para mejorar la capacidad de respuesta?
£ Algo que ayudaria bastante es que las EPS contaran con mas prestadores, no solo

nosotros.

Objetivo 5
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Desde su experiencia, ;cuales son las principales dificultades que afectan la coordinacion del
servicio?
# Las agendas de los especialistas y la cantidad de pacientes
(En qué parte del proceso se presentan mas demoras o fallas?

+ Asignacion de citas
(Qué problemas se repiten con mas frecuencia en la operacion del servicio?

+ Que a veces se tarda la asignacion de citas, por la cantidad de pacientes que lo requieren.
(Qué situaciones afectan mas la oportunidad de la atencion?

# Algunos usuarios solicitan la cita y un dia antes la cancelas, quitandole la oportunidad a
otro de recibir la atencion, por otro lado, hay pacientes que son prioritarios o de urgencia
por lo que la cita de los demas se veria afectada en términos de espera.

(Qué aspectos deberian fortalecerse para mejorar la atencion al usuario?

# Que el usuario traiga los documentos solicitados y tenga en cuenta que es responsabilidad

de su EPS no de la IPS contar con mas prestadores del servicio.
(Qué cambios considera necesarios en la coordinacién interna del servicio?
#+ Agendamiento con mayor tiempo de antelacion para que el usuario pueda pedir los
permisos pertinentes para asistir a la cita
(Qué tipo de apoyo administrativo o institucional ayudaria a mejorar el proceso?
+ Contratacion de otro profesional para la demanda solicitada.
(Qué procedimientos cree que deberian ajustarse o actualizarse?

+ El tiempo de espera en los pagos por las EPS deberia ser menor ya que recibimos pagos

entre 90-150 dias después de la radicacion del servicio.

(Qué informacion o indicadores deberian revisarse con mas frecuencia para tomar decisiones?
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+ Tarifas y pagos de las diferentes entidades

10. Si pudiera priorizar tres acciones de mejora para el servicio, ;cuales serian?
# Pago oportuno, no superar la capacidad instalada y mas de agenda.

11. ;Qué recomendaciones le haria a la IPS para fortalecer el desempefio del servicio especializado?
# Mayor disponibilidad de tiempo por parte de los especialistas.

12. {Qué considera que deberia mantenerse porque actualmente funciona bien?

# El tiempo de atencion entre usuarios, agendamiento de citas oportuno



