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Resumen

A través de la historia siempre se ha optado por tener un sistema global de salud que
proporcione al usuario la cobertura de las necesidades basicas desde el nacimiento hasta la
vejez, con el fin de poder gozar de una serie de servicios en cada una de los ciclos de la vida.
(Cadavid et al., s. f.). De igual manera conocer los modelos de contratacidn existentes en
Colombia y el Cauca, determinaran el impacto de la atencion en salud con calidad.

Palabras clave: contratacion en salud, modelos de contratacion, calidad, atencién en
salud, modalidad de pago.

Contratacion: “Forma y compromiso pactado en los acuerdos de voluntades que permite
definir su unidad de pago, teniendo en cuenta los servicios y tecnologias incluidos, sus
frecuencias de uso en el caso de los pagos prospectivos, la poblacion objeto, los eventos y las
condiciones en salud objeto de atencion y los demas aspectos que las partes pacten”. (res 441
de 2022).

Contratacion en salud: “Es el acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer
0 no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o varias personas naturales o juridicas.
El acuerdo de voluntades estara sujeto a las normas que le sean aplicables, a la naturaleza
juridica de las partes que lo suscriben y cumplird con las solemnidades, que las normas
pertinentes determinen” (Decreto 4747 de 2007).

Calidad: “El Decreto 1011 de 2006 define en Colombia la calidad de la atencion de salud
como la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que
tiene en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesion y satisfaccion del usuario”

Atencion en salud: “La Constitucion de 1991, define la atencion en salud como un servicio
publico a cargo del Estado a quien corresponde, ademas organizar, dirigir y reglamentar la
prestacion de servicios de salud, asi mismo establecer las competencias y recursos a los
distintos entes territoriales”. (Decreto 4747 de 2007).
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Modalidad de pago: Es la formay el compromiso que adquiere la relacién contractual

entre la entidad responsable de pago y el prestador de servicios de salud para garantizar la
atencion en salud de la poblacion objeto, que incorpora una reglas para el pago, la forma de
pago, el conjunto de tecnologias en salud contratadas, la operacion de la prestacion y
auditoria de esas tecnologias en salud, las tarifas y precios, y la evaluacién de los indicadores

pactados, entre otros”(Decreto 4747 de 2007).
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Problema de Investigacion

A través de la historia siempre se ha optado por tener un sistema global de salud que
proporcione la cobertura de las necesidades basicas desde el nacimiento hasta la vejez, con el
fin de poder gozar de una serie de servicios en cada una de los ciclos de la vida, que nos
permita ser acreedores a los beneficios en salud, garantizando asi la universalidad para los
afiliados.(Cadavid et al., s. f.)

“A nivel mundial, Alemania fue el primer pais en institucionalizar un sistema nacional de
proteccidn contra riesgos sociales, estructurado bajo la forma de seguro social, como una
estrategia politica de construccion del estado-nacién durante el proceso de modernizacién de
sus instituciones. Asi, el Seguro Social estaba constituido por varios componentes, dentro de
los cuales se destacaban: La Enfermedad, Accidentes de Trabajo e Invalidez, Envejecimiento e
Incapacidad, Desempleo y Necesidades de Cuidados de Largo Plazo”.(Ouverney & Fleury,
2005)

En otros paises, también se instauraron sistemas de Salud propios que buscaban el acceso
y la cobertura universal de sus habitantes, teniendo en cuenta sus caracteristicas geograficas,
epidemioldgicas, politicas, econémicas, sociodemograficas y culturales de sus territorios. Sin
embargo, se observa que algunos de ellos siguen vigentes en el tiempo, mientras otros ya han
desaparecido o han sido reestructurados por diferentes factores como, por ejemplo, la
burocracia, la influencia politica, los intereses particulares, sociales y necesidades de cada
region, ocasionado un impacto positivo 0 negativo en el bienestar de los individuos.(«Decreto
1011 de 2006x», 2020)

(CardosVeroneZP, s. f.) plantea que, América Latina a mediados del siglo XIX, surge en
cambio la necesidad de crear desde las universidades profesionales expertos en brindar

educacion y asistencia en salud colectiva para sus habitantes. Con el paso del tiempo estos
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profesionales se incorporaban a los ministerios de salud y proyectaban acciones en torno a la
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad, teniendo en cuenta que el modelo
estaba encaminado hacia a la proteccion de la sociedad misma que a la salud de las personas.
Posteriormente y debido a que todos los paises coincidian en que su objetivo en comun era
velar por la salud de las personas, se generaron procesos de organizacion y financiamiento de
los recursos desde los entes gubernamentales o estatales y con diferentes fines.

En Colombia, a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se
establecié una afiliacién obligatoria de los usuarios a través de las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) por medio de la creacion de la ley 100 de 1993. Esto significaba que para afiliarse
se debia realizar un proceso de aseguramiento a través del régimen contributivo o subsidiado y
para la poblacién pobre vinculada, serian las entidades territoriales las responsables de
garantizar la atencién.(Uran, s. f.)

Por consiguiente, “Colombia adopta lineamientos internacionales propuestos por el Banco
Mundial (BM) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID)desde el afio 1993, donde
introduce estrategias de financiacion, provision y de prestacion de servicios de salud bajo
principios neoliberales y le aposto a un sistema de salud eficiente y sostenible. En este sentido,
el Estado entraria a cumplir la funcién de regular el mercado y permitir la ampliacion del sector
privado. De esta manera propenderia por superar las fallas del gobierno en pro de mejorar el
acceso, la equidad, la eficiencia y también la calidad en la prestacion de los servicios de salud”
(Tamayo et al., 2022).

El sistema de Salud en el afio 1993 hace una transicion del modelo de subsidio de la oferta
al modelo del subsidio de la demanda, donde las instituciones publicas y privadas ya no se
financiarian de los recursos del estado sino a través de la venta de servicios de salud. Sin

embargo, para ser participe plenamente del aseguramiento se establece una normatividad, en

ean’

universidad

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



[~ ¢ ; . . ee oo
Seminario de Investigacion . . ean
Especializacion J

e e e e e universidad
)

el que se contratan una serie de servicios entre las entidades responsables del pago EPS y las
Instituciones prestadoras de los servicios en salud (IPS), en el que cada una de las partes
interesadas deben cumplir con una serie de requisitos para lograr un acuerdo de voluntades
con la poblacion a asegurar. Lo anterior, supone una serie de obstaculos para lograr dicho
acuerdo y es que previamente, se deben realizar conciliaciones tarifarias, tipos de contratacion,
servicios a prestar, entre otras.(Tamayo et al., 2022)

Es necesario identificar como influyen los modelos de contratacion en la calidad de la
prestacion de los servicios de salud en el Departamento del Cauca, debido a que por ser una
poblacién multiétnica y con grandes brechas de desigualdades en los &mbitos econémicos,
sociales, culturales y geogréficos, la contratacion en salud debe integrar las necesidades de la
poblacién que estan impactando directamente en la accesibilidad, oportunidad, continuidad,
seguridad, pertinencia y calidad de la prestacion de los servicios, asi como en la eficacia,
eficiencia y efectividad de los recursos en el sector.

Por lo tanto, se establece que “El principal problema que presentan las IPS es que quedan
sometidas a las acciones de varios intermediarios, que les giran los recursos en lugar de
recibirlos directamente, asi como la falta de conocimiento sobre las ventajas y desventajas de
los diferentes tipos de contratacién y el cumplimiento de las condiciones del contrato
determinan la calidad en la prestacion de los servicios en salud” (Cadavid et al., s. f.)

Pregunta de investigacion.

¢, Como influyen los modelos de contratacion en la calidad de la prestacion de los servicios

de salud, en una Institucion del departamento del Cauca, durante el tercer trimestre del 2023?
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Objetivos

Objetivo general
Determinar cédmo los modelos de contratacién en salud influyen en la calidad de la

prestacion de los servicios en una Institucion de tercer nivel en el Departamento del Cauca.

Objetivos especificos

e |dentificar cuales son los modelos de contratacién en una Institucion de tercer nivel
en el Departamento del Cauca.

e Describir los modelos de contratacion en salud en una Institucién del Departamento
del Cauca.

e Analizar los indicadores de calidad para la prestacion de los servicios de salud en
una institucion de tercer nivel de complejidad en el Departamento del Cauca.

e Establecer el impacto en la calidad de la prestacién de los servicios de Salud segun

los modelos de contratacion.
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Justificacion

La realizacion de este estudio se fundamenta en la premisa “La contratacion tiene gran
implicacion en el funcionamiento del sistema de salud; lo que se puede observar claramente en
la implementacioén de la ley 100 de 1993, Sistema General de Seguridad Social en Salud, el
cual pretende la cobertura global a través de un Sistema de aseguramiento Nacional y
obligatorio, buscando el aumento de eficiencia del Sistema de Salud” (Cadavid et al., s. f.)

Se considera que las implicaciones que puede tener la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, segun el tipo de contratacion en el departamento del Cauca, pueden ser
variables e impactar de diversas maneras en la atencion integral al usuario. “Por lo tanto es
esencial conocer el sistema de pago y los modelos de contratacion de los servicios de salud en
Colombia, debido al impacto que tiene en la prestacion y en la calidad de los servicios.”

(Cadavid et al., s. f.)
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Marco tedrico

Estado de arte

Se realiz6 una busqueda de la literatura en el mes de septiembre de 2023. Se emplearon los
términos descriptores de ciencias de la salud mas apropiados para la pregunta de investigacion
en donde se indaga sobre modelos de contratacion y calidad, encontrando muy poca
informacion al respecto.

Se empled una estrategia de busqueda en BVS, PUBMED, Cochrane y Biblioteca

Universidad EAN que se relaciona a continuacion:

Tabla 1.Estrategias y motores de busquedas

Base de Educacion Resultados
datos

PUBMED (Pago en salud) 10

BVS (Modelos de contratacion) AND (calidad) 6

Biblioteca (modelo de pago) AND (salud) 72

EAN Yy

repositorio

minerva

Cochrane (contratacién) 7

Fuente: Elaboracion propia
Se encontraron muy pocos articulos (95 en total) de los cuales segun el objetivo de esta

investigacion se sintetizara cualitativamente los que mas se relacionan y son llamativos:
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Ref. Objetivo Resultados Conclusién Tipo de investigacién
(Figueroa- | Calcular la | La evaluacion de la | Los resultados de Estudio experimental
Lara razon calidad de los la evaluacion de
et al., costo- servicios de salud | costo-efectividad
2016) efectividad | arrojo, para el PPL, | del PPL con pago
de servicios | un costo por por capitacion y
publicos y consulta de 23 desempefio, en
privados pesos, y para los comparacion con
contratados | SSH un costo de los SSH
por el 66 pesos. El valor | financiados
Seguro promedio del mediante compra
Popular en | indice compuesto de insumos,
primer nivel | de calidad para los | contrataciony
de atencion. | usuarios de los subsidio a metas,
servicios de PPL muestran que el
es de 0.21, PPL es dominante
mientras que el para la calidad
promedio para los | general y costo-
usuarios de los efectivo para la
SSH es de 0.12. deteccion de
En la evaluacion disminucion de
sobre DM2, el PPL | vision en pacientes
presenta un costo | con DM2.
anual de 248 La compra
pesos mexicanos, | estratégica de
mientras que en prestadores pri-
los SSH se vados de atencion
presenta un costo | primaria es
de 221. En relacion | promisoria para
con la medida de mejorar los
efectividad, la servicios de salud y
probabilidad de reducir los costos.
detectar
disminucion de la
vision durante el
afio es de 14% con
el PPLy 9% en los
SSH
(Buglioli Brindar una | los mecanismos Cualquier proceso | Estudio experimental
et al., sistematiza | de pago a de reforma
2002) cion de los | proveedores, sectorial requiere la
mecanismo | resulta claro que el | revisiony la
S pago por actoy el | adaptacion de los
predominan | pago por salario mecanismos de
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tes, sus resultan las formas | pago vigentes al
component | més frecuentes y nuevo sistemay a
es, sus predominantes, en | los nuevos
ventajas y tanto el pago por paradigmas en los
desventajas | capitacion se gue se basa. Por
desde una | observa, aunque estas razones, la
perspectiva | sélo de manera discusion en torno
econdmica | formal, a nivel de la | al tema de las
considerand | Unidad de modalidades de
o los Medicina Familiar pago pasa por el
riesgos de la analisis y la
financieros, | Administracion de | adopcion de
las Servicios de Salud | alternativas que
motivacione | del Estado (ASSE) | resulten
se y en algunos consistentes con
incentivos modelos de pago los principios que
al desarrollo | asumidos por sustentan ese
del trabajo, | algunas proceso y que
y el instituciones coadyuven de
rendimiento | privadas en donde | manera importante
para el existen ajustes en | al logro de un
conjunto del | base a una sistema de salud
sistema o poblacién afiliada con las
subsistema. | captaday se caracteristicas
modifica en la sefialadas.
medida que se
modifica la misma.
El otro elemento
claramente
observable es la
coexistencia de
distintos
mecanismos de
pago al interior de
un mismo tipo de
organizacion aun
tratdndose de un
mismo prestador.
(Lineamie | Destacar En este contexto, La CLSG concluye | Estudio experimental
ntos y los el fortalecimiento su evaluacion
estrategia | principales | institucional y el sefialando que «los
S para avances y desarrollo de paises sabran que
mejorar la | limitaciones | nuevas estrategias | estan en camino de
calidad de | en el por parte de conseguir un
la proceso SUSALUD, para la | sistema sanitario
atencién hacia una mejora de la responsable y de
en los CUS en el «calidad, alta calidad cuando
servicios | Perd, oportunidad, los profesionales
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de salud,
s. f.)

orientando
el desarrollo
de la
agenda
pendiente,
sobre la
base de los
planteamien
tos emitidos
por
Organizacio
nes
Internacion
ales que
apuntan
hacia una
mejora de
los
sistemas de
salud a
nivel global.

disponibilidad y
aceptabilidad» de
las prestaciones de
salud, se
constituye en una
necesidad para
impulsar este
proceso. Adicional
a ello, la OCDE
destaca en su
informe al 2017,
los avances y
limitaciones que
afronta SUSALUD,
sefalando que
«actualmente no
tiene alcance
regional y tampoco
los recursos
financieros, pero la
capitalizacion de
sus bien
establecidas
practicas y de la
buena relacién con
las partes
interesadas, podria
ser una forma de
impulsar una
gestion mas sdlida
de datos y
normas»; es decir,
releva la
potencialidad e
importancia de
esta institucion,
incluyendo su
funcién de
recopilar, analizar,
transferir, difundir e
intercambiar la
informacion
generada por los
diferentes actores
del sistema de
salud, asf como la
medicién de la
experiencia de los
usuarios durante la

de la salud y los
legisladores
politicos opten por
recibir su atencién
médica en sus
propias
instituciones
publicas»; esta
sentencia nos da
una pista para
identificar el
momento en que
Nnos aproximemos
al cumplimiento de
este objetivo.
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prestaciéon de
dichos servicios.
(Gorbane | Describir el | De 8 EPS, 5 usan | P4P en Colombia Un estudio
vetal., alcance y P4P. Todas las 5 se usa observacional
2011) las formas pertenecen al exclusivamente por | descriptivo
de uso de Régimen Aseguradoras del
Pago por Contributivo. Todas | régimen
Desempefio | las 3 que no usan | Contributivo, solo
enla P4P, pertenecen al | en el nivel
cadenade | Régimen ambulatorio y
salud Subsidiado. Las basicamente en
colombiana | secretarias de PyP. Es un
Salud de Bogotay | resultado
Cundinamarca que | inesperado porque
manejan el va en contra de la
régimen de las practica
personas internacional (1-3).
vinculadas, no Los resultados
usan P4P. La sugieren que el
Tabla 2 resume los | nivel ambulatorio
niveles de atencion | es un territorio
donde se usa P4P. | atractivo para
El P4P se aplica experimentar con
solo en los P4P porque es la
servicios puerta de entrada
ambulatorios, es al sistema, cuyo
decir, para control es
contratar los fundamental para
servicios controlar los costos
relativamente totales.
baratos que no Especialmente
pesan mas de 20 atractivo es
% en la facturacion | Prevenciony
total de las Promocién porque
Aseguradoras. Mas | en esta area no se
aun: la mayoria de | necesita disefar
las Aseguradoras los objetivos ni
utiliza P4P solo en | indicadores de
Promociény desempefio que
Prevencion (PyP) estan pre
establecidos por
Min. Proteccion
Social.
(Odendaa | Evaluar los | Se incluyeron dos | La contratacion Ensayos aleatorizados
| et al., efectos de estudios, un externa individuales y por
2018) la ensayo probablemente grupos, estudios
contratacion | aleatorizado por reduce el gasto controlados
de servicios | conglomerados individual de
sanitarios realizado en bolsillo en atencion

ean’
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clinicos
gubername
ntales a
uno o varios
proveedore
s de
servicios no
gubername
ntales,
sobre: i) la
utilizacion
de los
servicios
sanitarios
clinicos; ii)
la mejora
de los
resultados
de la salud
de la
poblacion;
i) la mejora
de la
equidad en
la utilizacién
de esos
servicios;
iv) los
costes y el
coste-
efectividad
de la
prestacion
de los
servicios; y
v) la mejora
del
rendimiento
de los
sistemas de
salud.

Camboya y un
estudio controlado
del antes y el
después realizado
en Guatemala.
Ambos estudios
informaron que la
contraccion a lo
largo de 12 meses
probablemente
hace

poca o0 ninguna
diferencia en (i) la
captacion de
inmunizacién de
los nifios de 12 a
24 meses de edad
(evidencia de
certeza moderada),
(ii) el nimero de
mujeres que
tuvieron mas de
dos visitas de
control prenatal
(evidencia de
certeza moderada)
y (iii) el uso de
anticonceptivos por
parte de las
mujeres (evidencia
de certeza
moderada).

curativa (evidencia
de certeza
moderada, pero
probablemente
hace

poca o ninguna
diferencia en otros
resultados de
utilizacion de la
salud o de
prestaciéon de
servicios (evidencia
de certeza baja).
Por consiguiente, la
contratacion de
programas puede
no ser ni mejor ni
peor que los
servicios prestados
por el gobierno,
aungue otros
estudios
rigurosamente
disefiados pueden
cambiar este
resultado.

(Valencia-
Mayer,
2019)

Los principios a
considerar para la
adecuada
implementacion del
modelo de
atencion en salud
basada en el valor
son: creacion de

Si bien la atencion
en salud basada en
el valor se presenta
como un modelo
refrescante y
riguroso que desde
Su concepcion
promete excelentes
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unidades
integradas de
atencion; medicién
de resultados y
costos para cada
paciente;
promocion de
modelos de pago
basado en el valor;
plataformas y
sistemas
tecnolégicos que
maximicen el valor;
redes integradas
de atencion;
expansion
geogréfica;
atencion centrada
en el paciente;
trabajo
colaborativo, y
planeacion y ajuste
de expectativas
previo a la
implementacion del
modelo.

resultados para el
paciente y demas
actores dentro del
sistema de salud,
Su ejecucion
requiere una fase
de planeacion
importante, donde
todos los principios
agui expuestos,
sean considerados
en relacion al
contexto.
Particularmente en
escenarios con
recursos muy
limitados donde
aun ante el interés
de implementar
este modelo, una
aproximacion
progresiva y
priorizada, de
acuerdo a las
necesidades,
pueda resultar
mucho mas factible
y (til para todos.

(Mathauer
&

Wittenbec
her, 2013)

Este
documento
proporciona
una vision
general
completa de
los
sistemas de
pago
hospitalario
basados en
grupos
relacionado
s con el
diagnéstico
(DRG) en
los paises
de ingresos
bajos y
medianos.
También

Doce paises de
ingresos bajos y
medianos tienen
sistemas de pago
basados en el
DRG y otros 17 se
encuentran en fase
experimental o
exploratoria. Los
paises han elegido
entre una amplia
gama de modelos
DRG importados y
de desarrollo
propio, y la
mayoria los ha
adaptado a sus
contextos
especificos. Todos
los paises han
establecido limites

Si bien se
necesitan mas
pruebas sobre el
impacto de los
sistemas de pago
basados en DRG,
nuestros hallazgos
sugieren que (i) la
mayor parte de la
financiacion de la
atencion médica
debe ser publica 'y
no privada; (ii) es
aconsejable poner
primero a prueba
los sistemas y
establecer limites
de gasto; (iii) los
paises que
importan una
variante existente

Un estudio
observacional
descriptivo
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explora los | de gasto. En de un sistema
problemas | general, los basado en DRG
de disefio e | sistemas se deben ser
implementa | pusieron a prueba | conscientes de la
ciény los antes de ser necesidad de
desafios implementados. La | adaptacion; vy (iv)
relacionado | necesidad de los paises deben
s alos que | cumplir ciertos promover la
se requisitos en cooperacion de los
enfrentan términos de proveedores para
los paises estandarizacién de | generar datos y

la codificacion, reclamos

disponibilidad de apropiados gestion.

datos y tecnologia

de la informacion

dificulté la

implementacion.

Los proveedores

del sector privado

no se han

integrado

plenamente, pero

la mayoria de los

paises han

conseguido

desvincular la

financiacion de los

hospitales de la

presupuestacion

de las finanzas

publicas

(Gonzélez | El presente | Un punto que A modo de sintesis, | Un estudio
,S. 1) estudio generalmente se hemos querido observacional

aborda la ha observado de la | analizar si el descriptivo
cuestién de | capita, es que su concepto de
la creacién | monto suele ser creacion de valor
de valor en | insuficiente, lo que | en el sector de
el sector de | lleva a un esquema | salud, a partir del
la salud de subprestacion o | trabajo del Prof.
enfocandos | bien, puede dar Michael Porter, y
e enlos lugar a cobros tomando en
conceptos indebidos que consideracion los
claves que | desnaturalizan la factores que
condicionari | atencién. Resulta pueden limitar su
an su clave establecer la | viabilidad, con las
aplicabilida | capita en niveles particularidades de
d adecuados para cada pais y cada

proporcionar
atencién de buena

sistema; puede por
la via de los
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calidad, siendo
éste uno de los
desafios que
enfrentan las
partes (financiador
— efector), como
asi también el
tamafio y
composicion del
padrén para lograr
una distribucién del
riesgo compatible
con el valor
acordado.
Asimismo, deben
existir
disposiciones
especiales para los
casos inusuales de
alto costo —pagos
extra-capita o
exclusion de
ciertas patologias
del menu de
prestaciones a ser
cubierto por el
efector-, evitando
asi causar
problemas
financieros a los
proveedores que
estan haciendo un
buen trabajo en la
administracion de
los patologias mas
frecuentes, segun

sistemas de
remuneracion
ejercer un efecto
gue potencie o
atenue las
probabilidades de
acercarnos a un
desempefio
satisfactorio para el
paciente y, a su
vez, sostenible
para todos los
agentes del sector.
Asi, pensamos que
el mecanismo de la
capitacion, como
también podria
serlo otros
sistemas de pago
cuasi fijos que
concentren la
atencion de una
poblacion en
médicos/institucion
es o redes de
prestadores que se
hagan cargo de la
atencion del
paciente y también
del riesgo asociado
a la misma, con
valores logicos y
sustentables.

la poblacién
cubierta.
(Modificac | El objetivo | la crisis que La Sentencia T-760 | Un estudio
iones al de este atraviesa el sgsss | de 2008 se puede | observacional
Sistema articulo es colombiano debe considerar como descriptivo
General presentar potenciar la una oportunidad
de una participacion de los | para repensar el
Seguridad | propuesta diferentes actores | sgsss y hacerlo
Social en | para del desarrollo; la mas justo,
Salud a la | alimentar el | primacia de lo equitativo y
luz de una | debate e econémico debe eficiente. La aps ha
sentencia | invitar alos | revertirse y dar un | demostrado ser
de la actores giro hacia la una estrategia
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Corte sociales a consolidacién de eficiente para
Constituci | participar una direccion alcanzar niveles
onal de enla politica en las adecuados de
Colombia: | construccié | decisiones de salud de las
una n de un salud, que poblaciones, a
propuesta | espacio de | comprometa alos | costos mas bajos
,S. f) posibilidade | diferentes sectores | que cuando se esta
s para la de la sociedad civil, | bajo el sistema de
accion de tal forma que se | mercado regulado.
colectiva, optimicen los Como se ha
en el marco | recursosy las sustentado, en el
de la acciones en esta sistema de
defensa del | direccion puedan aseguramiento con
derecho a garantizar el regulacién de
la salud de | derecho de todos mercado, como es
los los colombianos el caso de
colombiano Colombia, se
S. podria pensar en
un modelo de
atencion basado en
aps renovada,
donde predomine
la promocién y
prevencién, con
enfoque
comunitario,
participacién activa
de los actores y
privilegio de la
intersectorialidad
como la manera de
abordar los
determinantes
sociales y alcanzar
el mejor nivel de
salud para las
poblaciones, de
acuerdo con las
necesidades
sentidas.
(Cadavid | Describir se realizé la Con este trabajo, Monografia
et al., los modelos | basqueda de se logro conocer
s.f) de referencias, se los tipos de
contratacion | disefié una contratacion en
de salud en | descripcion teérica | Salud que existen
Colombia y legal del proceso | en Colombia,
enla y sus diferentes buscando generar
actualidad mecanismos, Servicios con

adicionalmente

calidad, porque por
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incluimos la
opinion y practica
real de expertos,
esto se logro por
medio de la
aplicacion de una
encuesta de 5
item, que buscaba
dar a conocer la
perspectiva de
algunos Gerentes
del sector Salud,
de la Ciudad de
Medellin, al hacer
las entrevistas,
observamos que el
modelo de
contratacion mas
mencionado por
los Gerentes es el
PGP, pero algunos
de ellos observan
desventajas
respecto a la
sobrecarga que
este modelo puede
generar sobre el
prestador, ya que
es este quien
puede llegar a
asumir el riesgo en
mayor medida, lo
que podria
beneficiar al
asegurador,
poniendo en
desventaja al
prestador, uno de
los Gerentes hace
mencion a que al
modelo esta
incompleto, le falta
construccion y
perfeccion, ya que
tiene aun zonas
grises que pueden
generar confusion
y malas
negociaciones,

falta de
conocimiento en
los diferentes tipos
de contratacion no
se garantiza el
cumplimiento de
las condiciones de
los contratos y esto
implica que se vea
afectada la calidad
de la prestacion de
los servicios de
salud. e Se logro
profundizar de una
manera integral
proporcionando
una vision
completa de las
aristas del tema
gue en cuestion se
esta tratando, para
tener fundamentos
gue den cuenta del
buen manejo de los
recursos y de qué
tipo de contratacion
favorece no solo la
institucion que se
tenga a cargo, sino
también el
bienestar de la
poblacion.

ean’

universidad

El Nogal: Carrera 11 no. 78 - 47 / Centro de contacto: (57-1) 593 6464
Bogota D.C. - Colombia, Suramérica / www.universidadean.edu.co
UNIVERSIDAD EAN: SNIES 2812, Personeria Juridica Res. n°, 2898 del Minjusticia - 16/05/69



TR . g
Seminario de Investigacion

Especializacion J

ademas de
sobrecargas; los
Gerentes dan gran
importancia a la
relacion que debe
existir entre ambas
partes, para
beneficio del
paciente y para
fortalecer la
prestacion y pago,
ellos coinciden en
la importancia de
no suspender el
servicio a los
usuarios de
inmediato, por falta
de pago de las
EPS

(Gémez
Diaz
etal.,
2007)

Realizar
una revision
de la
contratacion
enla
prestacion
de los
servicios de
salud en
Colombia
para
conocer la
forma de
relacion
contractual
entre las
asegurador
as de los
riesgos en
salud y las
prestadoras
de los
servicios de
salud que
demandan
la poblacion
afiliada al
sistema.

-Las perversiones
en contratacion en
salud mas
comunes son
carteras generadas
por el gobierno a la
red hospitalaria y
por el Fosyga, las
glosas por
diferentes
conceptos y las
clausulas
adicionales de
hecho en los
contratos. -El
Sistema de
Seguridad Social
se desarrolla en un
mercado regulado
por el Gobierno
Nacional a través
del Ministerio de
Proteccion Social
expidiendo
Normas, Acuerdos,
proyectos de Ley,
etc., para que el
sistema se
desarrolle de una
forma Optima. - Las

-Cuando se vaya a
realizar una
contratacion de
cualquier tipo, es
indispensable
contar con los
conocimientos
generales al
respecto, para
poder saber que
clase de contrato
se requiere. -En
todo proceso de
negociacion en
salud debe cumplir
con la
reglamentacion
expedida por los
entes reguladores
del sistema,
ademas contar con
informacién como
antecedentes del
potencial cliente,
servicios que se
negocian, forma de
contratacion
propuesta,
condiciones en que
se deben prestar,
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formas de
contratacion de
servicios de salud
en diferentes
paises del mundo
comprenden
basicamente pago
por capitacion,
pago por
presupuesto y por
actividad.

mecanismos de
remision y de
acceso,
comprobacion de
derechos de los
usuarios, cobros de
copagos y cuotas
moderadoras,
instancias para
solucionar
conflictos,
mecanismos para
manejo de glosas.

(Caracteri
zaciény
andlisis
de los
elementos
basicos
de los
mecanism
os de
pago en
salud y
tipologias
mas
frecuente
s, 2020)

Caracterizar
los
elementos
basicos de
las
tipologias
mas
frecuentes
de los
mecanismo
s de pago
con el
proposito
de para
apoyar la
labor de los
prestadores
en su
relacion con
pagadores.

Entre los més
utilizados se
describen: pago
por servicio,
presupuesto
global, Bundled
Payments, grupos
relacionados de
diagndstico, per
capita, pago por
desempefio y
acuerdos de riesgo
compartido. Dentro
de sus variables ha
cobrado
importancia una
cuarta, el riesgo
financiero.

Los mecanismos
de pago son
instrumentos Utiles
gue permiten
administrar las
imperfecciones de
los intercambios en
el ambito de la
salud.
Adecuadamente
disefiados, generan
beneficios para
pacientes,
prestadores y
seguros. Al
caracterizarlos de
acuerdo con la
combinacién de
sus variables
constitutivas, se
identifican distintas
tipologias, cuya
utilidad varia
dependiendo de las
bases de pago y
objetivos sanitarios.
El reporte nos
permite concluir
gue la variable
riesgo, cOmo se
traslada este entre
pagador y
prestador, es un
aspecto critico al
cudl debe
prestarsele
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especial atencién
en el momento de
definir las
condiciones de
financiamiento de
un prestador de
salud.

(Alvarez
et al.,
2000)

Proporciona
r un marco
analitico
sencillo
para
comprender
la
naturaleza
de los
distintos
sistemas de
pago, que
ilustramos
con una
revision de
las formulas
de pago
utilizadas
en dos
grupos de
paises: 10
de la
Organizaci6
n de
Cooperacio
ny
Desarrollo
Econdémico
(OCDE) y
cuatro de
América
Latina
cuyas
experiencia
S
consideram
0s
representati
vas.

Cada sistema de
pago tiene ventajas
e inconvenientes
gue deben eva -
luarse en funcién
de los objetivos
gue se pretenda
alcanzar. En un
extremo tenemos
la remune - racion
fija, que representa
el pago prospectivo
mAas puro, sin
ajustes, como el
pago capitativo, en
el que los
prestadores
soportan todo el
riesgo financiero
derivado de la
variabilidad de
costos. En el otro
extremo se sitta el
pago retrospectivo
0 por acto, con el
gue el riesgo
incurrido por los
prestadores es
nuloy es el
financiador quien
soporta todo el
riesgo derivado de
la variabilidad de
costos.

Los extremos no
parecen Optimos y
la cuestién consiste
en escoger un
sistema de
remuneracion
intermedio. Para
ello, es necesario
seleccionar, por
una parte, la
unidad de pago
Optima segun los
objetivos del
financiador y, por
otra, una
distribucion de
riesgos que
atribuya al
prestador los
riesgos derivados
del mayor o menor
grado de eficiencia
que consiga en la
prestacion de los
Servicios.

Un estudio
observacional
descriptivo

Fuente: Elaboracién propia
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Modelos de contrataciéon

Los modelos de contratacién o también denominados modalidad de pago son “la forma 'y
compromiso pactado en los acuerdos de voluntades que permite definir su unidad de pago,
teniendo en cuenta los servicios y tecnologias incluidos, sus frecuencias de uso en el caso de
los pagos prospectivos, la poblacion objeto, los eventos y las condiciones en salud objeto de
atencion y los demés aspectos que las partes pacten”.(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-
DE-2022.pdf, s. f.)

En la actualidad existen varios modelos de pago o de contratacion entre las entidades
administradoras de planes de beneficios de salud (EAPB) y las instituciones prestadoras de
servicios de salud (IPS), los cuales se escogen libremente y pueden ser uno o varias

modalidades, los cuales se describen a continuacién:

A. Pago individual por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o
canasta: “Modalidad prospectiva en las cuales se acuerda por anticipado el pago de
una suma fija, como valor a reconocer en cada caso atendido, ligados a un evento,
condicién o condiciones en salud relacionadas entre si, las cuales son atendidas con un
conjunto definido de servicios y tecnologias de salud”.(DECRETO-441-DEL-28-DE-
MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)

B. Pago Global Prospectiva: También denominado PGP consiste en “Modalidad de pago
por grupo de personas determinadas, mediante la cual se pacta por anticipado el pago
de una suma fija global para la prestacion de servicios o el suministro de tecnologias en
salud a esa poblacion durante un periodo de tiempo definido, cuya frecuencia de uso es
ajustada por el nivel de riesgo en salud y el cambio de los volimenes de la poblacién
estimados en el acuerdo de voluntades”.(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-
2022.pdf, s. 1.)
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C. Pago por capitaciéon: “‘Modalidad de pago prospectiva que aplica para la prestacion o

provision de la demanda potencial de un conjunto de servicios y tecnologias en salud,
gue se prestan o proveen en los servicios de baja complejidad, mediante la cual las
partes establecen el pago anticipado de una suma fija por usuario, dentro de una
poblacion asignada y previamente identificada, durante un periodo de tiempo
determinado”.(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)

. Pago por evento: “Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacion y
provision de servicios y tecnologias en salud, mediante la cual las partes acuerdan una
suma fija por cada unidad suministrada para la atencién de los requerimientos en salud

de una persona”. (DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)

Para entender alin mas, en que consiste la contratacion en salud se deben tener claras las

siguientes definiciones que nos permiten entender la complejidad del tema y su impacto en la

calidad de la atencién en salud. A continuacion, se describen algunas de ellas:

A. Entidades Responsables de Pago — ERP: “Son las encargadas de la planeacion y

gestion de la contratacion y el pago a los prestadores de servicios de salud y
proveedores de tecnologias en salud, en aras de satisfacer las necesidades de la
poblacion a su cargo en materia de salud. Se consideran como tales, las entidades
promotoras de salud, las entidades adaptadas, las administradoras de riesgos laborales
en su actividad en salud y las entidades territoriales cuando celebren acuerdos de
voluntades para las intervenciones individuales o colectivas”. (DECRETO-441-DEL-28-
DE-MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)
. Mecanismos de ajuste de riesgo frente a las desviaciones de la nota técnica:
“Medidas que deben ser pactadas en las modalidades de pago prospectivas, con el
objeto de mitigar el impacto financiero ocasionado por las desviaciones encontradas
durante la ejecucion del acuerdo de voluntades que afecten las frecuencias de uso,
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poblaciones y costos finales de atencion, frente a lo previsto en la nota técnica, de

acuerdo con la caracterizacion poblacional inicialmente conocida por las
partes”.(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)

C. Nota técnica: “Es una herramienta la cual refleja de manera detallada los servicios y
las tecnologias de salud, su frecuencia de uso estimada, sus costos individuales y el
valor total por el grupo de poblacion o de riesgo, soportando de esta manera la tarifa
final acordada de manera global o por usuario-tiempo, de acuerdo con la modalidad de
pago”.(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)

D. Pago prospectivo: consiste en una modalidad de pago anticipada, que permite
entregar una suma fija de dinero por los servicios prestados a una determinada
poblacién y que tiene en cuenta “el valor esperado de la frecuencia de uso de un
conjunto de servicios y tecnologias en salud y de su costo, y que permite determinar
previamente un pago por caso, persona o global, que tienen caracteristicas similares en
su proceso de atencion”. (DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)

E. Pago retrospectivo: esta modalidad de pago se realiza después de prestar los
servicios de salud sin conocer con anterioridad el monto final a pagar, como lo describe
el decreto 441 de 2022, “Modalidad de pago posterior al proceso de atencion, en la cual
no se conoce con anterioridad el monto final a pagar, y esta sujeto a la frecuencia de
uso de servicios y tecnologias en salud”.(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-
2022.pdf, s. 1.)

F. Prestadores de servicios de salud —PSS: “Se consideran como tales las instituciones
prestadoras de servicios de salud, los profesionales independientes de salud y el
transporte especial de pacientes, que estén inscritos en el Registro Especial de

Prestadores de Servicios de Salud -REPS y cuenten con servicios habilitados”.
(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-2022.pdf, s. f.)
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G. Proveedores de tecnologias en salud —PTS: “Se considera toda persona natural o
juridica que realice la disposicion, almacenamiento, venta o entrega de tecnologias en
salud, incluyendo a los operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores
farmacéuticos, organizaciones no gubernamentales, universidades y otras entidades
privadas que realicen estas actividades”. .(DECRETO-441-DEL-28-DE-MARZO-DE-
2022.pdf, s. f.)

H. Calidad: “Para Avedis Donabedian, “la calidad en la atencion en salud se definia como
el logro de los mayores y mejores beneficios posibles con el menor riesgo para el
paciente”, que es lo que buscan hoy en dia las instituciones prestadoras de servicios de
salud mediante la implementacién de sistemas de calidad, seguridad del paciente y
procesos de acreditacion que les otorguen reconocimiento por la prestacion de servicios
de seguros y de alta calidad.”(Evaluacién de la calidad de la atencién en salud, un
primer paso para la Reforma del Sistema, s. f.)

I. Calidad de la atencion en salud: “Se define como, “la provision de servicios de salud
a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios”.
(«Decreto 1011 de 2006, 2020)

J. Atributos de la Calidad: “El Decreto 1011 de 20006, que establece el Sistema
Obligatorio de Garantida de la calidad en salud, también describe las caracteristicas que
este debe cumplir para mejorar la atencion de los usuarios. A continuacion, se
mencionan:

e Accesibilidad: “Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de

salud”.
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e Oportunidad: “Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el
acceso a los servicios”.

e Seguridad: “Es considerada como la ausencia de peligro o de situaciones que
ponen en riesgo fisico, psicoldgico y mental de los usuarios y propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o
de mitigar sus consecuencias”.

e Pertinencia: “Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales”.

e Continuidad: “Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia ldgica y racional de actividades, basada en el

conocimiento cientifico”. («Decreto 1011 de 2006x», 2020)

Metodologia

Primer nivel

Enfoque, alcance y disefio de la investigacion
Estudio con enfoque cualitativo, de tipo observacional descriptivo con disefio transversal. Esta
investigacion tratard de identificar como influyen los modelos de contratacion en la calidad de la
prestacion de los servicios de salud, en una Institucion del departamento del Cauca.

Definicion de Variables

Esta investigacion se encargo de agrupar en 2 categorias las variables que se analizaran en

la organizacion sujeto de investigacion por medio de un instrumento. El primer grupo
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corresponde a los tipos de contratacion (pago individual por caso, conjunto integral de

atenciones, paquete o canasta, pago global prospectiva, pago por capitacion, pago por evento).

Un segundo grupo que analizara los atributos a la calidad (continuidad, oportunidad,

pertinencia, accesibilidad y seguridad).

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

personas
determinadas,
mediante la cual se
pacta por anticipado
el pago de una suma
fija global para la
prestacion de
servicios o el
suministro de
tecnologias en salud
a esa poblacion
durante un periodo
de tiempo definido,
cuya frecuencia de
uso es ajustada por
el nivel de riesgo en

Nivel o Unidad de
Nombre Definicion operativa | Naturaleza | escala de medicion u
medicion opciones de
contestacion
Pago individual por Modalidad Cualitativo Nominal Si
caso, conjunto prospectiva en las No
integral de cuales se acuerda
atenciones, por anticipado el
paquete o canasta, | pago de una suma
pago global fija, como valor a
prospectiva reconocer en cada
caso atendido,
ligados a un evento,
condicion o
condiciones en salud
relacionadas entre si,
las cuales son
atendidas con un
conjunto definido de
servicios y
tecnologias de salud
Pago global Modalidad de pago Cualitativo Nominal Si
prospectiva por grupo de No

w wean

universidad
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Nivel o Unidad de
Nombre Definicion operativa | Naturaleza | escala de medicién u

medicion opciones de
contestacién

salud y el cambio de

los voliumenes de la

poblacion estimados
en el acuerdo de

voluntades
Pago por Modalidad de pago Cualitativo Nominal Si
capitacion prospectiva que No

aplica para la
prestacion o
provision de la
demanda potencial
de un conjunto de
servicios y
tecnologias en salud,
que se prestan o
proveen en los
servicios de baja
complejidad,
mediante la cual las
partes establecen el
pago anticipado de
una suma fija por
usuario, dentro de
una poblacion
asignada y
previamente
identificada, durante
un periodo de tiempo
determinado
Modalidad de pago Cualitativo Nominal Si
Pago por evento retrospectiva que No
aplica para la
prestacion y
provision de servicios
y tecnologias en
salud, mediante la
cual las partes
acuerdan una suma
fija por cada unidad
suministrada para la
atencion de los
requerimientos en
salud de una
persona
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Nombre

Definicion operativa

Naturaleza

Nivel o
escala de
medicién

Unidad de
medicion u
opciones de
contestacion

Continuidad

Es el grado en el cual
los usuarios reciben
las intervenciones
requeridas, mediante
una secuencia légica
y racional de
actividades, basada
en el conocimiento
cientifico

Cualitativo

Ordinal

Porcentaje de
adherencia a
guias de
practica clinica

Oportunidad

Es la posibilidad que
tiene el usuario de
obtener los servicios
gue requiere, sin que
se presenten
retrasos que pongan
en riesgo su vida o
su salud. Esta
caracteristica se
relaciona con la
organizacién de la
oferta de servicios en
relacién con la
demanda y con el
nivel de coordinacion
institucional para
gestionar el acceso a
los servicios

Cualitativo

Ordinal

Tiempo
promedio

Pertinencia

Es el grado en el cual
los usuarios obtienen
los servicios que
requieren, con la
mejor utilizacién de
los recursos de
acuerdo con la
evidencia cientifica 'y
sus efectos
secundarios son
menores que los
beneficios
potenciales

Cualitativo

Ordinal

Proporcion
obtencién de
servicios que

requieren

Accesibilidad

Es la posibilidad que
tiene el usuario de
utilizar los servicios

de salud

Cualitativo

Ordinal

Porcentaje de
usuarios que

accedieron a los

servicios de

ean’

universidad
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Usuario

animo del Usuario-
Paciente y su familia
al comparar la
atencion en salud
coN sus expectativas.

Nivel o Unidad de
Nombre Definicion operativa | Naturaleza | escala de medicién u
medicion opciones de
contestacion
salud
requeridos
Seguridad Es considerada como | Cualitativo Ordinal Tasa de
la ausencia de eventos clinicos
peligro o de
situaciones que
ponen en riesgo
fisico, psicoldgico y
mental de los
usuarios y propenden
por minimizar el
riesgo de sufrir un
evento adverso en el
proceso de atencion
de salud o de mitigar
Sus consecuencias
Satisfaccion del Nivel del estado de Cualitativo Ordinal Proporcion de

satisfaccion
global

Fuente: Elaboracion propia

Poblacion y Muestra

La poblacion de esta investigacion es una Institucion de salud de tercer nivel del

departamento del Cauca.

La clase de muestra del presente estudio de investigacion es de tipo no probabilistica. Se

trimestre del afio 2023.

Segundo nivel

calcula la muestra a través de los indicadores, teniendo en cuenta la trazabilidad del tercer

Seleccién de métodos o instrumentos para recoleccion de informacién

ean’

universidad
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Para el estudio “Modelos de contratacion en salud y su influencia en la calidad de la

prestacion de los servicios”. La unidad de analisis seré a través de 2 instrumentos. El primer

instrumento de recoleccion de datos sera a través de la creacion de una encuesta en Google

Forms, la cual serd enviada por medio de un link al area de contratacion de la institucién de

salud. El segundo instrumento se analizard a través de una ficha en formato Excel de los

indicadores de reporte obligatorio que estipula la resolucion 256/2016 de dicha institucion

(fuente primaria). Finalmente, cada area participante de la institucion (contratacién y sistemas

de informacion) diligenciara previamente el consentimiento informado de aceptacién para

participar en el estudio.

Link Google Forms:

e https://forms.gle/hUrwvYTfTaerCDjy7

Instrumento formato Excel:

e Consolidado y analisis de indicadores de calidad resolucion 0256 de 2016 (Anexo 1)

Técnicas de analisis de datos

Los datos que se recolecten seran analizados mediante un estudio observacional

descriptivo, con un analisis de datos por medio de la técnica cuestionarios y datos

secundarios.

Tabla 4. Técnica de analisis de datos

Instrumento

Técnica de andlisis

Descripcién

Cuestionario

Conjunto de preguntas
cerradas clasificadas con
Unica respuesta

Recolectar datos de los
modelos de contratacion
en la institucion de salud

Datos secundarios

Revision de informacioén
documental

Analisis de datos
recolectados en la
institucion de salud,
mediante el reporte
obligatorio de indicadores
que se notifican a SISPRO
segun la resolucién

256/2016

ean’

universidad
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Fuente: Elaboracion propia

Consideraciones éticas

Esta investigacién es sin riesgo, sin embargo, se necesita del consentimiento informado de
cada uno de los participantes. Se cefiira a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki de 1964 y
lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de investigacién, con lo cual se busca
garantizar fundamentalmente los derechos de los pacientes que participaran en el estudio a
través de los consentimientos escritos. “Es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de las personas que participan en investigacion"(La Asociacion Médica
Mundial (AMM), 2008). Ademas, en este estudio se tendra en cuenta los 3 principios
fundamentales del informe de Belmont de 1974, como son: el respeto por las personas, la
beneficencia y la justicia.

Finalmente se tendra en cuenta El Habeas Data, “el cual es un derecho fundamental que

tienen todos los Colombianos a conocer, actualizar y rectificar la_informacion personal que

hayan recogido los bancos de datos, entidades publicas y privadas segun lo establece la ley
1266 del 2008, cuyo objetivo es proteger la informaciéon de cada ciudadano, ademas de

promover el respeto a la intimidad y al buen nombre”(Tiempo, 2021)

Analisis y discusion de los resultados

Tipos de contratacién

El andlisis de los tipos de contratacion que maneja una IPS nos permite identificar la
oportunidad, pertinencia, accesibilidad, continuidad y seguridad en la prestacion de los
servicios de salud a su poblacién atendida. En el analisis de los datos recolectados en una
IPS de tercer nivel de departamento del Cauca se muestra que existe contratacién con 4
EPS, dentro de las cuales la mayor poblacion afiliada para la prestacion de los servicios de
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salud es Asmet Salud subsidiado con 50%, seguido de la poblacién afiliada a sanitas con un
20%, Emssanar con 20% y compensar un 10%.

Tabla 5. Contratacion IPS tercer nivel.

CONTRATACION IPS TERCER NIVEL
SANTASPGP _|MEDICOQUIRUGICA |CIRUGIA AMBULATORIA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA VASCULAR
NEUROCIRUGIA
ReEwpLAZOS
INTERNACION  |HOSPITALZACION WEDICA
THOSPITALIZACION QUIRURGICA

CUIDADO CRITICO
vt AputTos

T
ASVETSAD PGP MEDICOQUIRUGICA |CIRUGIA HOSPTALARIA
[CIRUGIA CARDIOVASCULAR
NEUROCIRUGIA

REEMPLAZOS
INTERNACION INTERNACION GENERAL
UCI ADULTOS

UCI NEONATAL
INTERMEDIOS ADULTOS
INTERMEDIOS NEONATAL

URGENCIAS URGENCIAS
ASMET SALUD PP BOLSA [CIRUGIA HOSPITALARIA Y PEDIATRICA
[ CIRUGIA CARDIOVASCULAR
NEUROCIRUGIA

REEMPLAZOS

INTERNACION INTERNACION GENERAL
INTERMEDIOS ADULTOS
INTERMEDIOS NEONATAL

UCI ADULTOS

UCI NEONATAL

URGENCIAS URGENCIAS

COMPENSAR PGP

1RU
NEUROCIRUGH

[CIRUGIA HOSPITALARIA
HOSPITALIZACION

DULTOS
INTENSIVO NEONATAL

URGENCIAS
EMSSANAR CARDIOVASCULAR| |CIRUGIA CARDIOVASCULAR
HEMODINAMIA

VASCULAR PERIFERICA
NEURORADIOLOGIA
INTERNACION HOSPITALIZACION

UCI ADULTOS
INTERMEDIOS ADULTOS

Fuente: Elaboracién propia

Modelos de contratacion

De acuerdo a la informacion recolectada se puede evidenciar que el mayor porcentaje de
contratacion que maneja la IPS con las diferentes EAPB contradas del departamento del
Cauca, esta determinada bajo el modelo de Pago global prospectivo con un porcentaje de
60%, seguido de un 30% por evento y un 10% como PP bolsa. De todas estas entidades
administradoras de planes de beneficios, el 50% de la poblacién corresponde al régimen
subsidiado y el otro 50% al régimen contributivo. Lo anterior teniendo en cuenta la piramide
poblacional del departamento del Cauca donde prevalece en su gran porcentaje la poblacion
de la adultez y la vejez, lo cual esta directamente relacionado con la alta incidencia y
prevalencia de las Enfermedades crénicas no transmisibles, asi como también la incidencia

de casos relacionados con enfermedades de alto costo como son el cancer de colon y recto,
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mama, préstata y cervicouterino. En este sentido se puede analizar que la contratacion por
PGP es favorable tanto para la EPS como para la IPS porque es un pago por grupo de
personas determinadas, en donde se pacta por anticipado el pago de una suma fija global
para la prestacion de los servicios durante un determinado tiempo, cuya frecuencia es
ajustada por el nivel de riesgo en salud, lo cual trae varios beneficios, dentro de los cuales se
describe que permite este modelo permite compartir el riesgo entre la aseguradora y la Ips,
poder realizar gestion y cubrir toda la poblacion objeto de atencién mediante la basqueda
activa de usuarios, demanda inducida, tamizajes, tratamiento y seguimiento; por otra parte en
los acuerdos de este tipo de contratacion se incluye que la poblacion esté diagnosticada,
controlada y bajo un seguimiento adecuado, de igual manera se observa que los usuarios no
requieren autorizaciones para la prestacion de los servicios de salud , logrando reducir
demoras administrativas para la prestacién de los mismos y contribuir directamente con la
satisfaccion global de los usuarios. Finalmente se puede analizar que el costo por este
modelo de PGP es favorable para la EAPB en el sentido de que la contratacion se hace por
paquetes y de esta manera la tarifa de servicios es mas bajas en tanto que para la IPS le
permite generar un punto de equilibrio financiero ya que se pag6 un monto del contrato de

manera anticipada.
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Gréfica 1. Caracterizacion de la poblacion segun régimen.

Caracterizacion segun régimen

B contributivo

M Subsidiado

Fuente: Datos propios de la IPS

En relacion a la contratacion por evento se puede analizar que es un porcentaje bajo para
la contratacion con esta IPS porque genera sobrecostos en salud para la EAPB y para el
sistema general, sin embargo, se observa que la IPS prioriza este tipo de contratacion
porque le genera mas utilidades ya que pueden facturar de manera individual cada servicio
prestado y a una tarifa mas alta.

Analisis de indicadores de calidad

La gréfica numero dos muestra el comportamiento de los egresos hospitalarios versus la
meta por dia en la prestacion de los servicios en el area de hospitalizacion donde se puede
inferir que el 79% de los egresos corresponden a usuarios de contratacion por PGP y el 21 %
de contratacion por evento, lo que esta directamente relacionado con la necesidad de la IPS
de mantener a los usuarios bajo la contratacién de evento mas tiempo en la institucién para
poder facturar més servicios y otra hipotesis es que la mayoria de la poblacion corresponde a

PGP.
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Gréfica 2. Indicadores de calidad en un servicio “intercultural”
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Fuente: Datos propios de la IPS

Adicionalmente se evidencia que el promedio de los egresos de uno de los servicios de

hospitalizacién es de 9 pacientes por dia, acercandose a la meta estipulada, con un

promedio general del 92%, sin embargo, se evidencia que no hay una distribucién uniforme

y por tanto su comportamiento es muy asimétrico.
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Indicadores de oportunidad

Gréfica 3. Oportunidad de asignacién basica de entrada VS especialidades.

O portunidad Asigmnacicaon Esppy. Bas. de Entrada

ago. 23 1To.5
= /
=
=go. 2= o=CT. == dic. =2 masr Z= mass 2= dul ==

O portunidadd Asignacion Especialidades

ago. 23 146 <& s

[
I
1
1
il
it
1
I

mar 2= TSy

i
i
Il

™
[
I
i

Fuente: Datos propios de la IPS

Tabla 6. Distribucion de asignacion de citas de entrada/ especialista segun tipo de

contratacion

Tipo de Especialidad Cantidad de Citas Asignadas Oportunidad Asignacién -Primera Vez Cantidad de Citas
Primera Vez Atendidas

= Basicas de Entrada 2.332 10,53 2.532
= EVENTO 367 9,04 375
= CIRUGIA GENERAL 79 10,32 57
= GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA T4 7.64 66
= MEDICINA INTERMNA 64 10,59 i7
@ ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 109 9,13 117
= PEDIATRIA a1 6,49 58
= PGP 1.965 10,81 2.157
= CIRUGIA GENERAL 767 12,16 741
@ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 501 8,32 450
= MEDICIMNA INTERMNA 201 10,95 227
© ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 443 11,58 638
= PEDIATRIA 53 7,83 51
= Especialista 5.605 14,61 4.970
= EVENTO 1.582 11,54 1.949
= PGP 4.023 15,81 3.021
= Mo Especialista 1.005 2,61 1.580

Fuente: Datos propios de la IPS

En la grafica tres nos muestra que el indicador de oportunidad del tercer trimestre de

2023 en asignacion de citas basicas de entrada se encuentra por encima de la meta a partir
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del mes de julio, con un comportamiento similar al que tuvo desde el inicio de primer

trimestre hasta mediados del segundo trimestre, mostrando un indicador mas alto para la
contratacion por PGP con respecto al evento, sin embargo en la oportunidad de asignacion
de cita por medicina especializada representada en la tabla seis , se encontr6 en rango de

la meta propuesta, con un indicador mas alto para el PGP con respecto al evento.

Indicadores de consulta externa

Gréfica 4: Total de citas atendidas.

Total de Citas Atendidas
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Fuente: Datos propios de la IPS

Grafica 5: Proporcion de citas incumplidas.

Proporcion de citas incumplidas

% Incumplimiento
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Fuente: Datos propios de la IPS
En la grafica 4 se evidencia una alta frecuencia de pacientes atendidos en los dias del 10
al 16 de julio y a finales de agosto e inicio de septiembre, sin embargo, la proporcion de citas
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incumplidas durante el tercer trimestre de 2023 es elevada, sobre todo entre julio y agosto

con 10.2%y 10.3% respectivamente segun lo mostrado en la grafica cinco.

Gréfica 6. Relacion porcentual segun tipo de contrato.

RELACION % DE TIPO DE
CONTRATO

W EVENTO
H PGP

Fuente: Datos propios de la IPS

En la grafica seis se muestra que el mayor porcentaje de oportunidad por tipo de
contratacion se da en el Pago Global Prospectivo con un 71%, versus un 29% del evento,
debido a que la mayoria de la contratacion de la IPS esta por PGP.

Indicadores de cirugia

Gréfica 7. Comportamiento de indicadores de oportunidad en el servicio de cirugia.

META PROYECTADA
POR DIA DE PACIENTES % Cumplimiento a meta dia por
paciente

Numero de pacientes en deficit para
cumplir Meta

6 303

O , 95 65%

Fuente: Datos propios de la IPS

Quirofanos en Operacion
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La anterior gréfica siete muestras que el numero de pacientes en déficit para cumplimento
de metas es elevado con un total de 393, con un porcentaje de cumplimiento a meta dia del

65%, por lo que se debe tomar medidas correctivas con respecto a la oportunidad de la

atencion de los pacientes.

Tabla 7. Actividades de paciente por procedimiento.

Valores Total ger|Promedio cierre mes proyectado
Cantidad de Procedimientos 1.238 56 S06 1.744 |Procedimientos
Cantidad de Pacientes (Meta por dia 51) 735 33 301 1.036 |Pacientes
Suma de UVRs (Meta por dia 6774) 118.177 5.372] 48.341| 166.518 |UVRs |

Fuente: Datos propios de la IPS

En la tabla siete se evidencia que la meta de paciente por procedimiento se encuentra por

debajo del valor esperado, por tanto, la suma de la unidad del valor real por dia (UVR) no es

la esperada segun lo proyectado.

Tabla 8. Distribucion porcentual de procedimientos segun el tipo de contratacion

Distribucion % de los procedimientos por tipo de contrato
Suma de Cant V

Tipo de contrato - | Total general

EVENTO 3674
PGP 647
Total general 1002Z

Fuente: Datos propios de la IPS

En la tabla ocho se evidencia que la distribucion de los procedimientos segun el tipo de
contratacion es més alta en el Pago Global Prospectivo (PGP) debido a que la IPS tiene
mayor poblacién contratada con esta modalidad.

Indicadores de angiografia

Gréfica 8. Cantidad de procedimientos realizados por semana VS promedio de UVRs .
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Fuente: Datos propios de la IPS

En la grafica ocho se evidencia que para los meses de agosto y septiembre se tiene un
promedio de procedimientos realizados de 52.6 dando cumplimiento a la meta, sin embargo,
se tienen tres semanas muy por debajo del objetivo en los que se debe intervenir de manera
oportuna.

Gréfica 9. Comportamiento de procedimientos segun tipo de contrato

00 COMportamiento de los Procedimientos en % por tipo de Contrato

80%
60%
40%

20%

0%

31Jul6 7all3 14al2021al2728Agos 4al10 11al1718al24 25Sep 2al8 9all5 16al22
Agos Agos Agos Agos al3Sep Sep Sep Sep all1O0ct Oct Oct Oct
e EVENTO e PGP

Fuente: Datos propios de la IPS
En la grafica nueve se evidencia que el comportamiento de procedimientos realizados

desde julio hasta octubre es mayor en el tipo de contratacion por evento, excepto en la
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segunda semana del mes de agosto, donde hay un 52 % para PGP y un 48 % para el

evento.

Impacto en la calidad de la prestacidon de servicios de salud segun los modelos de
contratacién

Segun (Tobar, s. f.) “los modelos de pago son, tal vez, los incentivos mas poderosos con
gue cuentan los gestores de salud. Se denomina incentivo a todo elemento introducido por
un agente del sistema para modificar la conducta de otro agente. A través de la manipulacién
de los instrumentos de pago los gestores pueden incentivar conductas de los prestadores o
entidades intermediarias que alteren: la productividad y calidad de las prestaciones, la
composicion y distribucion de la oferta de servicios, la previsibilidad y el control de los costos
globales de la atenciébn médica, las formas de vinculacion entre médico y paciente y de los
profesionales entre si, el registro de informacién, entre otros”. Teniendo en cuenta entonces
el andlisis de la informacién recolectada durante el estudio de investigacién se puede concluir
que el tipo de contratacion que tiene la IPS objeto de estudio con las EAPB contratadas en el
departamento del Cauca influye directamente proporcional con la calidad en la prestacion de
los servicios de salud, donde se da prioridad a la atenciéon de la poblacién contratada bajo la
modalidad de evento que por PGP, por el hecho de poder facturar individualmente cada

servicio prestado y mantener reclutada esta poblacion.
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Conclusiones

e Eltipo de contratacion influye en la calidad brindada a los usuarios, incentivando
conductas en los tres actores fundamentales. En los aseguradores incentiva a
realizar una adecuada caracterizacion de la poblacion para hacer una adecuada
gestion del riesgo. En los prestadores propende realizar una vision global de la
eficiencia y previsibilidad del gasto y en los usuarios afecta de manera categorica los
atributos de la calidad segun las condiciones de lo contratado.

e LaIPS cre6 un pabelldn exclusivo como valor agregado para brindar atencién
preferencial a la poblacion contratada bajo modalidad de evento desde el ingreso
hasta el egreso del paciente, asignando gestores que garanticen tramites
administrativos de forma rapida para la prestacion oportuna de los servicios
requeridos.

e Las instituciones de salud buscan modalidades contractuales que les permitan un
equilibrio y unas utilidades econdmicas, pero se debe tener un control y seguimiento

estricto segun el modelo para tener una adecuada rentabilidad.
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Recomendaciones

Se recomendaria a las IPS realizar una contratacion de los servicios de salud mediante
un analisis previo y exhaustivo de todos los determinantes en salud y de todos los factores
gue pueden influir de manera directa o indirecta segun la poblacién a atender y que permita
impulsar la gestion del riesgo de la poblacion, a implementar acciones y estrategias de
blsqueda activa de condiciones clinicas que se puedan detectar de manera temprana y asi
lograr mantener una poblacién mas sana, optimizar recursos y por consiguiente a obtener

mayores ganancias y rendimiento econémico.
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Anexos

Anexo 1

INSTRUCTIVO HERRAMIENTA DE REPORTE IPS RESOLUCION 0256 DE 2016
1. PROPOSITO

Se ha disefiado un formato de acuerdo con los lineamientos de la Resolucion 0256 de 2016, para los Prestadores de Servicios de Salud, con el objetivo de obtener una informacion
actualizada y consistente para la evaluacion, andlisis e intervencion sobre los resultados de los Indicadores de Calidad.

2. OBJETIVO:

Realizar un analisis a los indicadores de obligatorio cumplimiento segun la resolucién 256/2016 en una institucion prestadora de servicios de salud (IPS), bajo la normatividad vigente,
logrando asi determinar como los modelos de contratacidn en salud influyen en la calidad de la prestacion de los servicios.

DESCRIPCION GENERAL

REPORTE DE INFORMACION RESOLUCION

256 El archivo consta de una hoja de calculo la hoja denominada Formato de Reporte

RESULTADOS DE INDICADORES

CAMPOS DEL FORMATO DESCRIPCION DE CAMPOS EN EL FORMATO
Registrar en nimero absoluto €l periodo correspondiente al reporte: Primer Trimestre ( 1T) Segundo Trimestre (2T) Tercer
Trimestre (3t), Cuarto Trimestre (4T).
Informacién registrada del dominio agrupador del indicador trazador bajo un enfoque sistémico (Efectividad, Seguridad y
Experiencia de la Atencion) segun disposiciones de la Resolucion 0256 /2016.

coDIGO Informacién registrada del codigo del indicador asignado en la Resolucidn 0256 /2016 (P IPS )
NOMERE DEL INDICADOR Informacién registrada del nombre del ingicador para el monitoreo de |a Calidad contemplado en Ia Fichas Técnicas de Ia
Resolucion 0256 /2016.

PERIODO DE REPORTE

DOMINIO

UNIDAD DE MEDIDA Informacion registrada de la cantidad estandarizada del indicador definida en las Fichas Técnicas de la Resolucion 0256 /2016,
NUMERADOR Registrar el valor del numerador de cada indicador en medicion.
DENOMINADOR Regisfrar el valor del denominador de cada indicador en medicion.
RESULTADO FINAL INDICADOR Resultado automatico de la diferencia del numerador y el denominador de los items NUMERADOR/DENOMINADOR.
Anexo 2

CONSOLIDADO Y ANALISIS DE INDICADORES DE CALIDAD RESOLUCION 0256 DE 2016

I. DATOS DEL PRESTADOR II. RESUL TADO DE INDICADORES

comiso DE NUMERADO | DENOMINADO
R R

RESULTADO
HABILITACION o

FINAL ANALISIS
INDICADOR

b1 y 3 Parton ()

P12 i e por odontalogfe Por100 ()

EFECTIVIDAD P13 Por100 ()

EFECTIVIDAD s Por1000 nacimisnios

EFECTIVIDAD s @ Nimero absoluo

EFECTIVIDAD s [peo Por 100 ()
EFECTIVIDAD Pt y - i Port00 ()
EFECTIVIDAD Pz o y i Por100 ()
EFECTIVIDAD [ . For100 ()
EFECTIVIDAD Pii0 , i Por100 ()
pan 0 de itz o 8 e, 3 B Parton ()
Pz 3 : i Parton ()
Pits i e Por100 ()
e i - e i Por 100 ()
Pt : : a Por100 ()
EFECTIVIDAD Pt y @ Por 100 ()
EFECTIVIDAD P y @ o Por 100 ()
EFECTIVIDAD i y 5 Por100 ()
EFECTIVIDAD [T Por100 ()
EFECTIVIDAD 120 , i @ For100 ()
EFECTIVIDAD P12 , i o los i . Por100 ()
iz : Dizs
Pias 4 P el fhino o Por100 ()
Pras [T B B i AP Diss
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