Mecanismos de pago
en salud

- Anatomia, fisiologia y fisiopatologia

-
" -

ECOE

EDICIONES
—




Ramoén Abel Castano Yepes

Es médico, egresado de la
Universidad CES en Medellin
en 1987. En 1997 obtuvo el
titulo de Master of Science en
Gestion y Politica en Salud, en
la Escuela de Salud Publica de
Harvard. En 2007 obtuvo el
titulo de PhD en Politica 'y
Salud Publica en la Escuela de
Higiene y Medicina Tropical
de Londres. Durante mas de
quince anos se ha dedicado a
estudiar los sistemas de salud
en Colombia y el mundo. En
Colombia y en varios paises
de laregién, se ha
desempefado como
consultor e investigador para
instituciones publicas y
privadas y como docente.



Mecanismos de pago en salud
Anatomia, fisiologia y fisiopatologia

Ramon Abel Castafio Yepes



Contenido

INETOTUCCION ...t e e e e e et e e e et e e e et e e e enneeens XV

CAPITULO 1
LOS SISTEMAS DE SALUD Y LOS MECANISMOS DE PAGO EN SALUD

CAPITULO 2
EL PROBLEMA DE AGENCIA
2.1 Transacciones sin asimetria de informacion................... 7
2.2 Transacciones con asimetria de informacion:
la relacion de agencia y el problema de agencia..............cc.......... 8
2.3 Larelacion médico-paciente y el
problema de agencCia .........coooooiiiiiiiiiiii 10
2.4  Las relaciones de agencia en los sistemas de salud..................... 18
2.5 Otros problemas de ageNnCia..........oevrvrieirieieiinsieiseeeseeees 19
2.6 Como logra el pagador cumplir con su
fUNCION ODJELIVO.....c.ccviceece e 21
CAPITULO 3

ANATOMIA DEL COSTO MEDICO:
FRECUENCIAS DE USO Y PRECIOS

3.1  Numero de condiciones médicas por Persona ............ccceceeverennen. 30
3.2 Numero de episodios dentro de una condicién médica............... 34
3.3 Numero y tipo de servicios utilizados durante el episodio 35
3.4 Numero de procesos, insumos o factores de produccién

utilizados dentro de Cada SEIVICIO......cccvvvveveeeeeeeeeee et seeereeeen 36
3.5 Costo por proceso, insumo o factor de produccion..................... 37
CAPITULO 4
ANATOMIA DEL RIESGO

FINANCIERO EN SALUD

4.1 Caracteristicas del costo por persona al afio...........cccceeuenee. 40
4.1 Curvas de CONCENIIACION .....eeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeaen 44



Mecanismos de pago en salud. Anatomia, fisiologia y fisiopatologia

4.2 Variacion en el costo por persona al afo.............coceeeeeririnenenenn. 45
4.3 Seleccion adversa y seleccion de riesgos........ccevevvrerveeriereerennnn. 47
O (=0 (oI o 114 o I 48
4.5  RIESPO tECNICO ...vviviiiiirisieieie e 51
4.6  Otros factores que influyen en la variabilidad del costo
POF PErsONA al @N0 .......ccecviiiiiiiiiececse e 53
CAPITULO5

PAGOS RETROSPECTIVOS:
REEMBOLSO DE COSTOS Y PAGO POR SERVICIO

5.1 ReembOISO & COSLOS .......cvrvirerierieiiririe e 58
5.2 PagO POI SEIVICIO .....cuiuiieiiirieiiisieieeisie ettt 59
5.3 Fisiopatologia del pago por SErviCio...........ccovevvevererieesierenrennens 62
5.4  Prevencién y tratamiento de las disfuncionalidades del pago por
=] Vo o SRS 66
CAPITULO 6

PAGO POR EPISODIO DE ATENCION

6.1  DEfiNICION ......ciiiiiii et 69
6.2  Transferencia de reSgo .......ccovvreenrrieenrieersiee s 70
6.3 Pag0 POI PAQUETLES. ....ccvveeiriieiiisiiesie et 72
6.4 Pago por grupos relacionados por el diagnostico, o GRD .......... 76
6.5 Capitacion de CONACTO ........cccovverirererieieieirre e 81
6.6 Pago por dia hospitalario 0 per diem ..........cccceceveevvenicescreceen, 84
6.7 Alquiler de camas 0 bed 1€asing..........ccooeeevviiiiieiiiiiinnennnns 85
CAPITULO 7

CAPITACION AJUSTADA POR
CONDICIONES MEDICAS

% R [ 010 To (U171 [ o SRR 87
7.2 DEFINICION (v 87
7.3 El reto de las enfermedades cronicas..........cccceveevvvnernnnnn. 89
7.4 Elementos necesarios para el éxito en la gestion de
condiciones MEdiCas CrONICAS ........oeeevvvveiieeiiiiieeeeeiiieeeeeans 90
7.5 Transferencia de reSg0 .......covvevvereiereriee e 92
7.6 Definicion de Coberturas........coovvvviiiiiiiiiiiiiciiieeieeen, 96



Tabla de contenido

7.7 Algunas experiencias en capitacion ajustada por

CONAICIONES MEAICAS ...vvvneeiiiiiieeeeii e 97

7.8  Fisiopatologia de la capitacién ajustada por condiciones médicas 98

7.9  Pago prospectivo por una condicion médica especifica.............. 101
CAPITULO 8

CAPITACION TRADICIONAL

LT R B 1<) 111 3 ) s A SRR 105
8.2 Transferencia de reSgo ........ccovvveerrieinnieerse s 107
8.3 Capitacion global............cccooviiiiiiieec e 107
8.4  Capitacion parcial...........cccccceeeviiiicicesee e 109
8.5 Definicion de qué se incluye y que no se incluye............... 110
8.6  Fisiopatologia de la capitacion tradicional ..............cccccovvevennnne. 111
8.7 Prevencidn y tratamiento de las disfuncionalidades del pago

POT CAPILACION ... 117

CAPITULO 9

RESUMEN DE LOS
MECANISMOS DE PAGO

9.1 Transferencia de MeSQO0 .......ocevrreerrieirriee s 121
9.2 Incentivos derivados de los mecanismos

A8 PAGO ... et 124
9.3 Masalla de las ventajas y desventajas de los mecanismos

08 PAGO. .. ettt 129

CAPITULO 10
INCENTIVOS MONETARIOS COMPLEMENTARIOS
A LOS MECANISMOS DE PAGO BASICOS

10.1 Pago por deSEMPERO0 .......cecveerieiereseesie et 133
10.2 Pago por resultados..........ccceceieiiiiiisecece e 137
10.3 Incentivos perversos de la medicion de resultados..................... 141
10.4 Modelos de riesgo compartido en la industria farmacéutica...... 144

Xl



Mecanismos de pago en salud. Anatomia, fisiologia y fisiopatologia

CAPITULO 11
MECANISMOS DE PAGO A LOS MEDICOS

11.1 Pago Por Salario........ccccceveiiieiiiece e 149
11.2 Pag0 POF SEIVICIO.....eeuiiieiiieieieisieie st 151
11.3 Capitacion de CONtACTO.........ccvvuerveerieireriee e 154
11.4 Pago por CapitaCiON..........cccvevvrierierisieesesiee e 155
11.5 Bonos adicionales por desempefio de la institucion.................... 155
11.6 Pago por deSEMPERI0........cccevrierieerieesesieesieeee e 156
11.7 Combinaciones de mecanismos de pago a los médicos..... 157
11.8 Discrecionalidad del médico y respuesta a los mecanismos

(0[N 0710 o TSRS 159
11.9 Cuando los médicos no son empleados de la institucion

PIESATOIAL ...ttt 162

CAPITULO 12
INCENTIVOS NO MONETARIOS

Bibliografia.........ccoociiiicicee e 173
Indice de grificos y tablas

Grafico 2.1 La relacion de agencia sin asimetria de informacion
(operario de confecciones) y con asimetria de

informacion (MEdICO)........cccvveveeriiiiicieee e 13
Grafico 2.2 La zona gris de las decisiones médicas..........cc.cceeruernnee. 15
Grafico 2.3 Evidencia cientifica vs.

incentivos monetarios y N0 monetarios.............cccccvee.. 17
Grafico 3.1 Componentes del costo MEdiCo .......coevvrriieriiiiiiereennne. 29
Grafico 3.2 Agrupacién de las condiciones médicas

$egun Su duraCion Y COSEO ......cccvvveireeiiieieie e 33
Grafico 4.1 Distribucion del costo por persona al afio en una

poblacion de 48.000 PersoNas.........ccoceevverveeeeseereeereennes 42

Grafico 4.2 Distribucion del costo por persona al afio en la poblacion
del grafico 4.1., excluyendo los individuos que tuvieron
costo mayor de $5.000 ddlares al afi0...........cccevevennnne. 42

Grafico 4.3 Distribucion del costo por persona al afio en la poblacion
del grafico 4.1., excluyendo los individuos que tuvieron
costo mayor de $1.000 ddlares al afio............ccceevvereenens 43

Xl



Tabla de contenido

Grafico 4.4 Distribucion del costo por persona al afio en una

poblacién con enfermedad pulmonar obstructiva cronica 44
Grafico 4.5 Curva de concentracion del costo por persona al afio.... 45
Grafico 4.6 La ley de los grandes numeros: valores maximos y

minimos del promedio del costo por persona al afio de

las muestras obtenidas para cada tamafio de muestra.... 47

Grafico 4.7 Riesgo primario y riesgo tECNICO .....cvevvvrrveerveerreernennnes 49
Grafico 5.1 Los mecanismos de pago segin los componentes

del costo médico que involucran...........c.cccceeveveivennne. 56
Grafico 5.2 Elementos del costo médico que se incluyen en el

reembolSo de COSEOS .........ccvvvviviiiiiiiiie e, 58
Grafico 5.3 Elementos del costo médico que se incluyen

en el pago Por SErVICIO........cuuveverienieie e 60
Grafico 6.1 Elementos del costo médico que se incluyen

en el pago por episodio de atencion.............cceevevverienene 71
Grafico 7.1 Elementos del costo médico que se incluyen en la

capitacion ajustada por condiciones médicas................ 88
Griafico 8.1 Elementos del costo médico que se incluyen en la

capitacion tradicional............ccocoveinieneinieneee e, 106

Grafico 10.1 Estandarizabilidad del tratamiento de algunas
condiciones médicas y horizonte de tiempo para

establecer incentivos por resultados............cccceeveeeennenn. 139
Grafico 11.1 La zona gris de las decisiones médicas y los

incentivos de alto poder al médico ...........ccccevveevenennn, 161
Tabla2.1 Ejemplo de una nota técnica o nota actuarial................ 24
Tabla 7.2 Transferencia de riesgo al prestador en la capitacion

ajustada por condiciones médicas..............cccevverveereennenn, 95
Tabla9.1 Transferencia de riesgo del pagador al prestador

en los diferentes mecanismos de pago ..........ccccveevvennenn. 123
Tabla 9.2  Respuestas positivas y negativas a los incentivos

de 10S pagos retroSPECtiVOS. .......cvvververieneenieeie e 126
Tabla 9.3 Respuestas positivas y negativas a los incentivos

de 10S pagos ProSPECtIVOS........cccveveeeiieeiieeiee e 127

Tabla 10.1 Ejemplos de indicadores para pago por desempefio...... 135
Tabla 10.2 Respuestas negativas a los pagos por resultados y
mecanismos de prevencion y mitigacion ..................... 144

XM



Introduccion

Los mecanismos de pago en los sistemas de salud son un elemento esencial
que condiciona de manera fundamental los resultados en términos de salud
y utilizacion de los recursos disponibles. Esto es cierto para cualquier sis-
tema de salud, sea publico, privado o una mezcla de ambos, y tanto en la
funcion de financiamiento como en la de prestacion de servicios.

Sin embargo, a pesar de la importancia del tema, resulta sorprendente
que la literatura de referencia para este tema es, en su mayoria, muy breve,
muy superficial o llena de tecnicismos que solamente son entendibles para
los académicos o expertos. Mas adn, la investigacion al respecto se con-
centra en alguna modalidad de contratacion o en otra, pero pocas veces se
dispone de un contenido extenso que resuma los aspectos mas importantes
del tema.

Ante esta necesidad insatisfecha, este libro presenta una alternativa
que puede ser Gtil tanto para quien estd empezando su formacion en temas
de gestion y politica en salud como para el experto. Aunque la taxonomia
completa de los mecanismos de pago es mucho mas compleja en la rea-
lidad, en este libro se define un marco de referencia de cuatro categorias
bésicas de mecanismos de pago que son aplicables tanto para los pagos a
instituciones prestadoras como para los pagos a los médicos.

En la préactica, los mecanismos de pago se combinan de maneras muy
variadas y con detalles muy especificos en la forma como se transfieren
los recursos de quien paga a quien presta los servicios, pero entender la
anatomia del costo médico y del riesgo financiero y la fisiologia y fisio-
patologia de las cuatro categorias bésicas de mecanismos de pago provee
un marco de referencia muy claro para entender las maltiples variaciones
y combinaciones de mecanismos de pago que existen en la realidad de los
sistemas de salud.

Este libro es un esfuerzo por construir un lenguaje comun entre los

actores de un sistema de salud, sin importar si se trata de un sistema publi-
co o privado o una mezcla de ambos. El lenguaje del libro estd adecuado
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para ser entendido en cualquier contexto, puesto que utiliza conceptos ba-
sicos y se refiere a los sistemas de salud en términos genéricos y no en los
términos especificos de cada sistema de salud.

El entendimiento de la anatomia, la fisiologia y la fisiopatologia de
los mecanismos de pago es un paso inicial que contribuird a un avance mas
expedito hacia el objetivo general de cualquier sistema de salud: generar
mas bienestar con los recursos disponibles.

Ramaén Abel Castafio Yepes, MD, MS, Ph.D.
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Capitulo 1

Los sistemas de salud y los
mecanismos de pago en salud

Todos los sistemas de salud en el mundo, sin excepcion, enfrentan un reto
de politica publica de dificil solucién: como generar mayor bienestar en
términos de salud a una sociedad con los recursos disponibles para ello, es
decir, como generar mas salud con el dinero disponible. Los sistemas de
salud en los paises en desarrollo, tipicamente, se financian con una mezcla
de cuatro fuentes: 1) impuestos generales (impuesto al valor agregado,
impuesto a las ventas, impuesto a la renta, aranceles a las importaciones,
impuesto a las transacciones financieras, etcétera); 2) impuestos a la
némina o a los salarios de los trabajadores del sector formal; 3) los pagos
directos de bolsillo que realizan las personas cuando utilizan los servicios
de atencién médica o cuando consumen medicamentos u otros elementos
relacionados con dicha atencion; y 4) en algunos paises también coexisten
los seguros de salud pagados directamente por los hogares, principalmente
en los segmentos de mayores ingresos, 0 por las empresas que los cubren
para algunos de sus empleados.

Los recursos que se recaudan por estas cuatro fuentes se utilizan para
pagar los servicios de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad
y atencién médica curativa, de rehabilitacion o paliativa. Dichos recursos
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Los mecanismos de pago son un elemento esencial en el funcionamiento
de los sistemas de salud. Este libro ofrece un marco de referencia para
entenderlos y conocer sus implicaciones positivas y negativas, tanto
desde el punto de vista del pagador como del prestador y del médico.

Es un aporte no solo para quienes se estan formando en dreas de gestion
en salud, sino para quienes hoy ejercen estas funciones en instituciones
publicas y privadas, pagadoras y prestadoras.
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