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:Cudles son las modalidades de contratacion en salud en Colombia?

La contratacion de servicios de salud es un proceso de gran relevancia para
garantizar una adecuada prdctica financiera de cualquier institucién del sector
salud, considerando la estructura del sistemna de salud, las tarifas actuales de los
manuales tarifarios u otros factores relacionados, se hace necesario dentro de la
auditoria de cuentas medicas conocer aspectos bdsicos de las distintas modalidades
de contrataciéon en Colombia.

El eje 3 de cuentas médicas se basa en una comparacién de los diferentes siste-
mas de contratacién existentes y proyecta un resumen académico que le ayuda al
estudiante a desarrollar las competencias solicitadas para el adecuado desempeno
en la contratacion de los servicios de salud.

@ Instruccion

Lo invitamos a observar el mapa mental que
encontrard en los recursos de aprendizaje.




Contratacion en salud



Para profundizar en el tema de contratacion en salud colombiana es conveniente
conocer algunos términos que se utilizan con frecuencia y nos ayudan a entender y
desarrollar de forma adecuada el médulo:

Asegurador: se entiende bajo esta denominacién al responsable del pago de la
cuenta. Asimismo, se incluye bajo este término todo lo que en la normatividad vigente
se refiere a EPS, ARL, EAPB u otros responsables de pago del servicio de salud o pres-
tacionales del usuario.

IPS: se refiere a todas las clinicas, centros de atencién médica u odontoldgica y hos-
pitales de la red publica y privada.

IPS ambulatoria: es una IPS que no prestan servicios de hospitalizacion.

EPS: son las empresas que promueven y realizan afiliacion al sistema de salud, es alli
donde se generan autorizaciones, pagos y demds trdmites administrativos.

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, que tienen como objetivo
garantizar los servicios de salud de la poblacién colombiana.

Entidades territoriales: son instituciones que cuentan con autonomia administrativa y
financiera cuyo propodsito es orientar las politicas, planes, programas, proyectos y estrate-
gias conducentes a garantizar el derecho a la salud de las personas de su correspondiente
region o territorio (Sgssc, 2015).

Contrarreferencia: es el proceso de respuesta que es dada el prestador de servicios
de salud, con las indicaciones a seguir, tratamiento que se prestd y demds resultados de
apoyo diagndstico realizado.

Remision: es el proceso de envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por
parte de un prestador de servicios de salud a otra institucion o clinica.

Usuario: hace mencion a los pacientes que utilizan los servicios de salud, ya sea
privado o publico.

Después de conocer los términos que se relacionan con el proceso de contratacion en
salud, desarrollaremos los tipos de contratacion.
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Modelos de contratacion en salud

Instruccion

Antes de comenzar lo invitamos a realizar el
crucigrama.

Pago por evento

Es un tipo de contratacién mediante la
cual un asegurador paga a una IPS, una
tarifa por cada evento de salud que pre-
senten cada uno de sus afiliados, este tipo
directo de pago es donde cada tarea clinica
o procedimiento es cobrado de manera
individual cuando sea requerido por el
usuario de una EPS.

Figura 1.
Fuente: goo.gl/pgQGXg

Pago por capitacion

La capitacion como medio de pago y contratacion se basa en un pago periddico a las
IPS, de una determinada suma de efectivo para la garantia de la prestacion de activida-
des y procedimientos del POS, es ampliamente utilizada para la prestacién de servicios
de promocién y prevencion con el fin de atender un nimero determinado de usuarios
fijos cada mes.

Figura 2.
Fuente: goo.gl/scdUYT
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Pago prospectivo

Es una modalidad de pago que consiste en una suma global que se establece por
anticipado para cubrir el gasto corriente de unos o varios servicios agrupados durante
un periodo de tiempo determinado y pactado previamente entre el asegurador y la IPS.
Esta suma fija es pagada al prestador IPS, para garantizar el acceso a los usuarios,
independiente del volumen de servicios prestados, se utiliza en escenarios con alto volu-
men de servicios y que son electivos programables, las actividades adicionales se pagan
considerando el costo de la atencién realizada.

Para este tipo de pago prospectivo se debe tener en cuenta en el momento de la pla-
neacién de contrato aspectos bdsicos de la IPS como, el nimero de camas, la estancia
hospitalaria y el personal con el que se cuenta, asi como el nimero de casos contratados
y la tarifa por parte de la EPS.

El siguiente grdafico resume los aspectos anteriormente nombrados, se sugiere analizar
el mismo para desarrollar el conocimiento en este tipo de contratacion.

Herramientas de pago y presupuestacion para la
presupuestacion histdrica y prospectiva

Unidades Costos
depago X unitarios = Presupuesto

Costo anual

Camas para cama

Dias de
estancia

Costo por dia de

: Presupuesto histérico
estancia

Personal del
hospital Sueldos anuales

. Sera de obligatorio
Numero de Tarif d i s IPS
CasOS arifas por regreso de cumplimiento para las

contratados pacientes de CMG de salud publicay
entidades privadas

Figura 3.
Fuente: Alexander Telyukov
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Lectura recomendada

Consulte la isguiente lectura para conocer mds acerca
de este tipo de pago:

El pago prospectivo por caso hospitalario en América
Latina: una guia metodoldgica

Alexander Telyukov

De igual forma se le invita observar el recurso
“"“ de zonas activas.

Métodos combinados de pago o contratacion combinada
En este fragmento del médulo se analizan modelos de pago que se diferencian de los
conocidos ya pago por actividad y por capitacion y mezclan elementos de ambos que
permiten mejorar debilidades y aumentar las fortalezas de cada uno de ellos:

Los Grupos Relacionados de Diagnéstico (GRD)

A continuacién, un esquema que demuestra este tipo de pago:

Diagnostico egreso

/ CDM (23) \

Médico

Comorbilidades ycompllcoaones edod Sexo, estodo al alta

A W ANTA T8
© 90 0000 ©

Figura 4.
Fuente: goo.gl/bCy9fg
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Proveen otro ejemplo de pago prospectivo, pero incluyendo un elemento retrospectivo
dado que los pacientes asignados a determinado grupo dependen en gran medida del
tipo de procedimiento quirdrgico que han recibido (McClellan, 1997). En la medida que
el mercado de salud crece, el pago por actividad (evento) y por capitacién se han ido
mezclando para remunerar servicios médicos prestados a los usuarios.

Tarifa por casos

Otra modalidad de pago muy sonada para el pago a especialistas se fundamenta
en la metodologia de pagos por episodio de enfermedad. Se ha usado durante mucho
tiempo en el contexto quirdrgico, donde al cirujano se le reconoce un valor por las acti-
vidades preoperatorias, el procedimiento mismo y el seguimiento posoperatorio, en los
que se contrata a la IPS a una tarifa fija por episodio de cuidado (admision) y a los
pagos prospectivos usados mds recientemente por Medicare para servicios hospitalarios
ambulatorios. Los pagos por caso proveen medios mds alld del pago por actividad y de
la capitacion para inducir incentivos en los prestadores.

Datos administrativos:
[ &) identificacion paciente y episodio

CMBD Agrupador GRDs

Proceso
admision
Datos clinicos codificados
\” Codificacion
Paciente r A¥ centralizada
(& ~i
‘ Q clinica Eareso L.
IS0 cummmd Unidad de
[ 1 E hospitalario codificacion
\HN
Proceso
asistencial
Figura 5.

Fuente: https://goo.gl/UAxtmD
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Otros meétodos
de contratacion



Instruccion

Para comenzar lo invitamos a realizar la
siguiente actividad.

El método de pago por resultados

Recambio prétesis de cadera

>
>

Honorarios médicos

Pago fijo

* ;Costo?

Insumos clinicos

00— ——0 Q~30Cc() W\

Prestaciones médicas

>

2 (Etc.) Pacientes

0N—-—3——0 a~+30Cc() W

—_

1 2 (Etc.) Pacientes

Pagos por resultados

Figura 6.
Fuente: Pago por resultados

Este modelo engloba cuatro elementos (mano de obra médica y odontoldgica, edi-
ficaciones y tierras). Este tipo de pago por incentivos es una mezcla de casos debido
a la calidad de la informacién disponible y el costo de oportunidad entre incentivar el
desempenio en el nivel bdsico versus invertir en nueva tecnologia. En estos casos todas
las EPS pagan la misma tarifa por determinadas actividades a los prestadores; activida-
des adicionales seleccionadas atraen financiacidon adicional, si el nimero de actividades
ejecutadas es menor al esperado estos deben devolver recursos, es un modelo de pago
muy utilizado en Inglaterra y Cuba.
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Organizaciones prestadoras rendidoras de cuentas “Accountable Care Organizations
(ACO) en los Estados Unidos”:

Las ACO, corresponden a grupos de prestadores contratados y responsables de rendir
cuentas por la calidad y costos de atencion de los usuarios asignados. Estas pueden ser
hospitales u organizaciones de profesionales, incluyen médicos de atencién primaria,
deben garantizar la continuidad de la ruta de atencién, monitorear y proveer informacion

sobre la calidad de la atencidn.

Sistema Secop

El sistema Secop es una herramienta del sistema de salud colombiano que permite difundir
los escritos y documentos del proceso contractual, y validar la informacién por conjunto de
seleccion, entidad contratante, contratista y valor del contrato. El Secop estd disponible para
consultar la actividad contractual que se lleva a cabo con recursos publicos.

Funciona por medio de licitaciones y estd regido por la Ley 1150 de 2007 y el Decreto
4170 de 2011.

Licitacion Contratacion

Articulo 3 Articulo 3¢ Articula 19
Ley 1150 Decreto 4170 Decreto 1510
de 2007 de 2011. de 2013

Figura 7.
Fuente: goo.gl/M5DpLf
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Ley de Transparencia en la Contratacion (Ley 1712 de 2014)

En esta ley se controla el derecho al acceso de la informacion
publica, los procesos para el ejercicio y la garantia del derecho,
asi como las excepciones a la publicidad de informacidn.

Estipula la politica publica de acceso a la informacion. El disefo,
promocion e implementacion de la politica publica de acceso a la
informacion, estard a cargo de la Secretaria de Transparencia de la
Presidencia de la Republica, el Ministerio de Tecnologia de la Infor-
macion y Comunicaciones, el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica (DAFP), el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP), el Archivo General de la Nacién y el Departamento Adminis-
trativo Nacional de Estadistica (DANE, articulo 32).

Lectura recomendada

ABC de la ley de transparencia y del derecho de acceso
a la informacién publica nacional

Presidencia

Los planes de beneficios

Lectura recomendada

Resolucion 5591 de 2075

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Figura 8.
Fuente: Shutterstock /185703392

Son el conjunto de actividades, procedimientos, suministros y reconocimientos que se
brinda a las personas, con el propdsito de mantener o recuperar la salud y evitar el menos-
cabo de su capacidad econdémica derivada de la incapacidad temporal por enfermedad
general, maternidad y la incapacidad, discapacidad o invalidez derivada de los riesgos
de accidentes de trabajo y enfermedad profesional. Son siete los planes de beneficios.

Cada individuo se relaciona con en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,
segun una de las siguientes categorias: cotizante (trabajador que paga al sistema un
porcentaje de su salario para la atencion en salud), beneficiario (miembro del grupo
familiar beneficiario del cotizante), subsidiado o vinculado.

Plan de Atencion Basica (PAB): es el plan brindado por el Estado, contiene acciones
individuales y colectivas de informacion, educacién para salud, prevencién primaria y
diagndstico precoz de enfermedades con gran influencia en la salud colectiva.
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Plan de Atencion Bdsica -PAB
Salud Publica

HON

Saneamiento Ambiental

Complementa [

Intervenciones Colectividad
dirigidas a Individuos (“externalidades”)

e Informacion o Sida
e FEducacion e TBC
e Fomento

e Complemento Nutricional
e Planificacion Familiar

e Desparasitacion Escolar

e Control Vectores

e Lepra
e Enfermedades Tropicales
Gratuito y obligatorio

prestado por el estado
complementario territorial

Figura 9.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social

Atencidén en accidentes de trdnsito y eventos catastréficos. SOAT: el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud garantiza el pago de la atencion en salud derivada de
accidentes de trdnsito con cargo al Fondo de Solidaridad y Garantias (Fosyga).

SOAT

ES UN SEGURD INTEGRAL
o TU  ACOMPANAMTES

'-v BCOMPALANTE 1
( & =~

Figura 10.
Fuente: goo.gl/Kéien1
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Atencion de urgencias: todas las empresas o instituciones que
presten los servicios de urgencias, deben atender obligatoriamente
a los casos de personas con urgencias vitales.

Planes Complementarios en Salud (PAC): son programas alter-
nativos al Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo (POS),
brindado en forma prepago, y que requiere vinculacién previa de la
persona o usuario.

Atencion materno infantil: es un programa obligatoria presta-
cion que es ofrecida por el Estado, en la poblaciéon materna y hasta
los cinco afos de edad.

Negacion de servicios

Se presenta cuando hay negacion del servicio y/o medicamentos
la Entidad Prestadora de Salud y las Entidades Promotoras de Salud
debe informar por escrito al usuario el motivo por el cual no puede
cubrir la necesidad del afectado, a través del Formato de Negacion
de Servicios que debe estar firmado por un profesional de la salud.

El Formato de Negacion de Servicios debe contar con informacion
veraz, oportuna y de calidad que garantice que con la negacién no
se estd obstaculizando el tratamiento o servicio del afiliado.

La resoluciéon 744 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social adopta el registro de negacion de servicios médicos por parte
de las empresas promotoras de salud de los regimenes contributivo
y subsidiado y demds entidades obligadas a compensar.

Lectura recomendada

Se sugiere para complementar analizar la lectura de
negacién de servicios.

Los servicios que las EPS niegan

Redaccién Judicial, El Espectador
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http://www.elespectador.com/noticias/salud/los-servicios-eps-niegan-articulo-444898

Pago de cuentas por capitacion

El pago por capitaciéon para las IPS que contratan de esta manera se realiza por el pago
de la UPC (Unidad de Pago per Cdpita), que reconoce el Sgsss a las EPS o EOC, departa-
mentos, municipios, EPS por la organizacion y garantia de la prestacién de los servicios
incluidos en el Plan de Salud Obligatorio para cada afiliado. Esta unidad se establece
en funcién del perfil epidemioldgico de la poblacidn relevante, de los riegos cubiertos y
de los costos de prestacion del servicio en condiciones medias de calidad, tecnologia y
hoteleria y es definida anualmente por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,

de acuerdo con los estudios técnicos del Ministerio.

En el siguiente esquema se muestra el sistema de pago por capitacion utilizado por el
o.-\
.

Sistema de Salud Colombiano:

RS

* Fondo de Solidaridad y Garantia

** Entidad Promotora de Salud

**% |nstitucion Prestadora de Salud

**** Sistemna de |dentificacion de Beneficiarios

Figura 11.
Fuente: Francisco J. Yepes, Manuel Ramirez, Luz Helena Sdnchez, Marta Lucia Ramirez, lvan Jaramillo
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Cuentas SOAT

El SOAT es un seguro que deben adquirir todos los vehiculos automotores ya que la
ley lo obliga, solamente ampara los dafios corporales causados a todas las personas
involucradas en un accidente de trdnsito, sin importar que sean peatones, pasajeros o
conductores.

Para la facturacién de las cuentas de pacientes que ingresan por accidentes de transito
o enfermedades catastréficas se utiliza el Manual SOAT, Manual Tarifario SOAT el cual es
de amplia utilidad, para iniciar las negociaciones entre EPS y prestadores de servicios de
salud y su futura facturacion.

Este documento determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos
meédicos, quirurgicos y hospitalarios del Manual Tarifario SOAT.

Manual Tarifario SOAT

Estructura

Sera de obligatorio cumplimiento
Campo de aplicacion para las IPS de salud publicay
entidades privadas

Definiciones

Nomenclatura y clasificacion
segun grupos quirdrgicos

Tarifas en salarios minimos
legales diarios vigentes

Servicios intrahospitalarios y
ambulatorios, estancias, servicios
profesionales, derechos de sala,
materiales, suministros y equipos

Figura 12. Esquema SOAT
Fuente: tomado del costeo hospitalario SENA
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Proceso para pago de cuentas por evento y SOAT
Al prestar servicios de salud las IPS generan la cuenta para el pago de los servicios
prestados al usuario en manera de factura, la cual es presentado a las aseguradoras ya
sea una EPS, Fosyga o al SOAT.

Esta modalidad es utilizada para contratacion por evento.

A continuacion, se muestra el esquema de realizacion para pago de cuentas por evento
en el Sistema de Salud Colombiano.

Cartera envia las
cuentas a la EPS

Generacion de las Facturacion entrega las
cuentas en facturacion cuentas a cartera

Se confirma si las Se genera un #

Se inicia proceso de

reciben 6 no de radicacion cobro

Seguimiento:
Se inicia proceso de glosa

e Fdades

C e Ejecutivos de cuenta

e Cruce de cuentas
Reglstro

C
C =

Figura 13. Esquema de pago del sistema de salud colombiano
Fuente: propia

Generacion de notas
Débito o crédito
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Liquidacion de contratos

Los contratos celebrados con personas naturales o juridicas con el objeto de prestar
el servicio de salud, estdn determinados juridicamente como un acuerdo de voluntades,
razon por la cual es preciso indicar que el literal f) del articulo 3 del Decreto 4747 de 2007,
define el acuerdo de voluntades de prestacion de servicios, asi:

Es el acto por el cual una parte se obliga para con otra a dar, hacer
o no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de una o varias
personas naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades estard
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, 2007).

En materia de liquidacion de contratos del Régimen Subsidiado, observamos, que estos
tienen por objeto el aseguramiento de la poblacién beneficiaria en cada jurisdiccion, lo
cual involucra directamente, por parte de las EPS la funcion bdsica de ordenar y garan-
tizar la prestacion de los servicios incluidos en el Plan Obligatorio de Salud a todos los
afiliados y, en consecuencia, garantizar con los recursos provenientes de las UPC-S, el
cubrimiento del riesgo en salud de los afiliados y el desarrollo de las demds obligaciones
establecidas en los contratos y en la normatividad vigente para el Régimen Subsidiad
(Consultor Salud, 2017).

Instruccion

Para finalizar lo invitamos a realizar la
siguiente actividad evaluativa.
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