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Estudio pionero sobre precios y contratos
de los servicios de salud en Colombia

El Ministerio de la Proteccion Social presenta elgimer estudio que se realiza en el
pais sobre el comportamiento de los precios de Issrvicios de salud y las
caracteristicas de los contratos que se manejan ehsector

La publicacion “Precios y contratos en salud: estudio indicative @recios y analisis
cualitativo de contratos,’ contiene los resultados de dos estudios que ofeca los
agentes del sector y a los tomadores de decisioeémmentos conceptuales,
metodoldgicos y evidencia empirica sobre los presiy los mercados y la forma como se
establecen los contratos entre los hospitales pitiis y las entidades territoriales

Bogota, Abril 14 de 2008/ Estos estudios, de caraexploratorio y descriptivo mas que

conclusivo, abren la puerta al conocimiento de rgaidad econdmica hasta hace poco
vedada para el sector: las caracteristicas de @peradentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, de las relaciones deauerentre los agentes del sector, las
cuales se dan mediante un esquema de preciogratosrbasado en incentivos.

Estudio indicativo de precios

Caracteristicas

» El estudio de precios de mercado fue realizadepbtinisterio de Proteccion Social
en el afio 2005 a través del Programa de ApoyoRefarma de Salud PARS, en
Conjunto con el Centro de Proyectos para el Deldar@endex- de la Universidad
Javeriana.

= Analiza los precios de mercado transados entreuesdgres y proveedores de
servicios de salud para las actividades, procedimsgee intervenciones, de acuerdo
con las formas de contratacion y en diferentesicmrkes de competencia, tanto en
el régimen contributivo como en el subsidiado y lea contenidos del Plan
Obligatorio de Salud.

» Este estudio de corte transversal, fue realizadodosnmunicipios de Bogota,
Barranquilla, Cali, Pasto, Cartagena, Tunja, Popayatalito, Corozal, La Mesa,
Paipa y Bugalagrande, que corresponden a una rauegiresentativa de los dos
regimenes del Sistema.
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Utiliza como fuente de informacion los contratosrermseguradores y proveedores
de servicios de salud, y hace referencia a losqggetentes a 30 de junio de 2004.

Contenido general

Establece como se compra y se vende en el setasnariables que inciden en esas
transacciones

Mide los precios de las actividades y procedimigntaluidos en los planes de
beneficios, a partir de la revision de los consatara las formas de pago por evento,
paquete integral, capita y presupuesto global, toilmaen consideracién las
caracteristicas territoriales

Presenta un andlisis sobre las correlaciones #ndede municipios y aseguradores
Analiza la concentracion de los mercados de sewide salud en los ordenes
nacional y territorial, para los dos regimenes

Establece las diferencias de precios por regimegrepos de canastas por nivel
tecnoldgico, tipo de prestadores (publicos y progd

Analiza con base en qué marco de referencia tarigarfijan los precios: el del
Instituto de Seguros Sociales, del Seguro Obligatte Accidentes de Transito,
SOAT, o las tarifas de especialistas

Establece las diferencias de precios si el prestadopublico o privado, si el
comprador es del subsidiado o del contributivo.

Utilidad e importancia

El estudio busca superar las deficiencias e irtertbres de informacion alrededor
de los precios y los mercados de salud en Colongmia:el ambito de la ley 100

nunca se habian evaluado los precios de maneagrégada y en profundidad

Es de utilidad para el Ministerio de la Protecct®ocial, desde el punto de vista
regulatorio porque brinda sustento técnico a lasudiones y desarrollos sobre la
evaluacion y el ajuste de la Unidad de Pago poit&apn (UPC) y los planes de

beneficios del Sistema

El hecho de que se empiece a recoger la informasidme el mercado de los

servicios y ésta se haga publica, ayuda a modelareecado.

Hallazgos

Los servicios de mas alta complejidad son prestadosmayor medida por las
entidades del sector privados en donde los préeioden a ser mejores

Las entidades del sector publico prestan serviagosienor agregado tecnologico en
donde el precio tiende a ser menor

En el régimen subsidiado, las entidades tienderaa @l tarifario del SOAT para
protegerse en los riesgos

Los mercados de aseguramiento estan muy concestrgdson, en general
monopolicos: muchos vendedores y muy pocos compado
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Los tarifarios no se manejan actualizadamente,oytafs afio se siguen usando los
tarifaros antiguos, ya sea por costumbre o porgueskaciones de largo plazo se
ajustan los precios sobre lo que se trae del aigoian

Propuestas

Los resultados recomiendan avanzar en definir deslantegrales de servicios de
salud para establecer las transacciones. Hoy laniaagle las transacciones se hacen
por la unidad minima: procedimiento, medicamentn, e

El sistema de transacciones por unidades integfatéfta las transacciones, las
hace méas simples y elimina incentivos para sobiafac

Es necesario obtener informacion sistematica yigallle los precios (Caso VIH-
SIDA).

Se propone introducir desarrollos de tecnologia pacer seguimiento actuarial que
provea informacion y sistemas de pago mas robgstesncluyan el riesgo

Se requieren intervenciones regulatorias que lleseon mayor equilibrio del
mercado

Se debe llevar la regulacion hacia la evaluaciotratesferencia de riesgos y efectos
contractuales, incentivando contratos de largogplaz

La regulacion de mercados se debe concentrar ewerprecondiciones de
Mmonopsonio.

Estudio de analisis cuantitativo de los contratos

Caracteristicas y contenido

El estudio de alternativas de contratacidon entrepit@les publicos y entes
territoriales, fue realizado por el Departamenteibiaal de Planeacion y el Cendex
de la Universidad Javeriana en 2004.

Incluy6 un andlisis sobre el contexto instituciot@lla contratacion, los mecanismos
de ajuste contractual, las variables que influyanlae contratacion, los tipos de
contratos, su valor monetario y en general, loscgsos contractuales entre
aseguradores y prestadores en el pais en los @62s/2003

Se utiliz6 como punto de partida una base de alda Superintendencia Nacional
de Salud que aunque tenia doce variables basicagiplvas de un contrato,
presentaba limitaciones como ausencia de elemeocbmso: objeto, tipo de

institucion, ejecucion presupuestal, resultadosrutibs.
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= Al realizar la depuracién inicial de la informacjorse encontraron errores
persistentes de digitacion en la informacion, esfreente en los campos: nombre
de IPS, NIT IPS, fecha inicio del contrato y fedira del contrato, lo que hizo
necesario realizar ajustes sobre la misma

= Por las pérdidas y el sub-registro de informaci@s@nte de un periodo a otro, no se
realizan comparaciones entre los mismos, se analeananera independiente

» Se analizaron 318 entidades contratantes en 2807 ¥n 2003 dentro de las que se
encuentran municipios descentralizados y departe®eh002 instituciones de salud
para 2002 y 749 para 2003

= La publicacion ofrece ademas, elementos de odEmapara la elaboracion
adecuada de los contratos con el proposito de osgithles y entidades territoriales
puedan desarrollar esta tarea en mejores condgione

Hallazgos

= En el pais no se recolecta de manera sistemafaamiacion sobre contratos entre
aseguradores y prestadores para la provision geissrde salud. Esta deficiencia
es particularmente notable en la contratacion easeguradores y hospitales
privados

= El mecanismo mas comun de contratacion es pageveotto, ocupando casi 50% en
2002 y 60% en 2003

= EIl conjunto integral de atencion representa un euugje inferior al cuarto de la
contratacion total en los dos periodos

= La mayor cantidad de recursos se asigna a ingtitasi publicas, con porcentajes
superiores a 80% en los dos periodos de estudjoidgepor instituciones privadas y
de economia mixta

= Los recursos son destinados principalmente a & #8mando casi 99% de la
contratacion total en el 2002 y 98% en 2003. Loscgntajes restantes se
distribuyen entre ayudas diagndsticas, medicamgnobos

» Los centros de ayudas diagndsticas y las IPS cedegsalud tienen la mayor parte
de sus contratos en rangos que no superan los d@hes de pesos. Por el
contrario, las IPS tienen su mayor concentraciénagratos entre 0 y 100 millones
y tienen la mayor participacion en el rango de maya 2000 millones de pesos

» Los periodos de contratacion van desde 0 hastaesesnexiste una pérdida de
informacion en esta variable de 3.3% y 7% en eR230Q003 respectivamente. Los
montos mas grandes de contratacion se dan en went@n periodos superiores a
siete meses

» Los contratos con periodos de contratacion maysgesoncentran en instituciones
publicas. Los contratos con periodos mas largosomératacion no corresponden
necesariamente a los de mayor monto

» Los contratos de céapitas se encuentran incompletas contingencias de tipo
presupuestal, lo que generan riesgo para las IPS
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* Los contratos se observan altamente contingeresesonocimiento de riesgos ni
aplicacion de mecanismos contractuales

Conclusiones

» El estudio muestra que hay deficiencias en la etali@n de contratos con las
consecuencias de riesgos de pérdida econdmicarncigra

» Con los elementos actuales de informacion, no esibleo desarrollar un
acercamiento profundo a la situacion actual de ratadion entre entidades
territoriales y hospitales publicos. Por lo tantammpoco sobre los efectos en
eficiencia y calidad de los mismos

= Existe una evidente dificultad conceptual en cuamtlas implicaciones de cada
modalidad de contratacion, por lo que pueden exisprecisiones al momento de
registrar la informacion.

Propuestas
» Se requiere brindar asistencia técnica tanto dahdks territoriales como a entidades
de salud sobre los procedimientos asociados antaatacion
= Se requiere formar un recurso humano cualificadestas areas
» Se requiere generar innovaciones en nuevas tedapfmaya negociar y transar.
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