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TEMAS A TRATAR

El incentivo.

El incentivo en salud.
El SGSSS.
Metodologia.
Resultados.
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EL INCENTIVO

Es una promesa de compensacion por
hacer cierta accion que se desea

DIVISION DEL TRABAJO E INTERCAMBIO ECONOMICO J
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TEORIA DE LA MOTIVACION

A. Smith: Salarios, trabajador y empleador.
A. Marshall: Cualitativo del trabajo genera incentivos o desincentivos.

H. Taylor (administracion Cientifica): No es solo dinero, adicionalmente
la organizacion del trabajo. Incentivo como ofrecimiento de una
remuneracion mayor para motivar y aumentar las metas. Existencia de
otros incentivos.

Conductistas: (Behaivorism): Altera el comportamiento.

C. Barnard: Elemento fundamental de la organizacién es la voluntad de
las personas para aportar su esfuerzo individual al sistema de
cooperacion.
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MOTIVACION
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TEORIA DE LA AGENCIA

INCENTIVO
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TEORIA DE I_=Q§ COST
TRANSACCION
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PROPIEDAD

TEORIA DE LOS CONTRATOS
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INCENTIVOS NEGATIVOS GENERADOS POR EL
SISTEMA DE PAGO

Proveedor
privado
Proveedor

Proveedor
publico
Nivel de
riesgo
financiero
Financiador
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Fuenite: Modificado de Averill e al. (1999: 2),
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EL INCENTIVO EN SALUD
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Ansais of Intersal Medicine
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Does Pay-for-Performance Improve the Quakly of Health Care?
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REVISIONES SISTEMICAS

* Frglich, A., et al. 1980 y 2005, 21 articulos. El P4P proviene de las teorias sobre
el uso de los incentivos en la psicologia, la economia y el comportamiento
organizacional, se viene usando en la salud para mejorar la calidad y se vienen
utilizando en todo el mundo, con un aumento rapido. Hay poca evidencia y es
muy empirico los resultados.

* Petersen, L., et. al. Ingles, 1980 y 2005, 17 articulos. Uso de incentivos
financieros para mejorar la calidad, los articulos son descripciones y no
evaluaciones. Poco seguimiento sobre efectos de su uso.

* Van Herck P. et. al. 2004 y 2009, 79 estudios nuevos 21 publicaciones promedio
ano. E.U.A, Reino Unido y otros. Mayor literatura en APS. Una serie de
objetivos especificos pueden ser mejorados por el P4P. Falta aun trabajar mas
el tema.

e 2009 y 2012, dichos estudios refuerzan los planteamientos de las revisiones

& sistémicas y los artlculos publlcados con anterioridad.
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DIAGRAMA DE VAN HECK PARA IMPLEMENTAR P4P

Quaity Incentives
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Underuse anaior overuse Improvement andior achievement crierna
Number of fargels and indicalors & Frequency
| _Bestprctice and SMART erteria | Stadle 310 10ng enough
Qualty measurement Weighting by effort and/or health gan
Case-max and excepbon reporing ReR0ve Or aDsoiute cnlerd
AUt system and mondonng

Communicating the program

Implementing the program

Evaluation of the program

Dwectness
Intensity
Meda detad and terminology

Involvement of proacers in 3l phases
Manaatory or vontary pardeipanion
Staged approach

Sustamadity of change
Valaason of the program
Rewvew and revising the process

Payer characteristics
Current use of cinical guidelnes
Vanatie patent contnduion
Other INCeniive Programs runming

Numbder of payers
Accuracy of informabon sysfém
Vision of the payer
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Provider charactenstics

Avataduty of Information systems “

Awdreness, percepbon, famadanty, agreement
MotV HOrS
Medied ieddershp
Targe! unt (IMOWGUY, grouporganisation, . )
Numbey of providers
Demographics (age, gender, specialy, )
Organisationdl resources and informabes
Organisationdl system change and exird costtime required
Number of patients and services per patent

Patient characteristics

Demographecs, Co-mortidides
SOCO-00N0MICS, Insurance status

Informabon about price andlor
Quanty

Heaith care system charactensdes

Values of the system
Type of system (&.g. msurance or NHS)

Decentraisation of decision maxing and therapeutc freedom

Dommant payment system (FFS, salry, capsadon, . )
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PLURALISMO ESTRUCTURADO

Modelo Modelo Modelo de Modelo Modelo
publico de contrato pluralismo segmentado privado
unificado publico estructurado atomizado
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SGSSS

| |

Ministerio de  Salud  Proteccién Social | !Sunerintendencia Nacional de Salud l

Cuml'w. | Dirsockin ‘l- supervisitn
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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METODOLOGIA
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METODOLOGIA

* Estudio de casos.
* Uso de P4P?
* Aplicacion de una encuesta semiestructurada.

Ambulatorio u hospitalario?

Formas de pago usadas.
Motivos de uso de P4P.
Cantidad de servicios contratados.

Uso de indicadores.
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EL PAP EN COLOMBIA,
RESULTADOS
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¢Y EL PAP EN COLOMBIA?

El PAP en Colombia se usa exclusivamente por aseguradoras del régimen contributivo.
Se usa en el nivel ambulatorio y basicamente en el tema de promocion y prevencion.

Los resultados sugieren que P4P no se usa en el régimen subsidiado por varias
razones:

* Los recursos de contratacion en salud del régimen subsidiado provienen en gran
parte de los municipios que demoran con el pago.

* Los municipios pequefios existe el poder monopdlico de las IPS publicas municipales
gue imponen condiciones en la contratacion.

* Los contratos del régimen subsidiado son realizados por el alcalde, quien hace parte
de la juta directiva de IPS municipales.

* Las EPS subsidiadas, que atienden poblacién de bajos recursos y manejan el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS), no tienen posibilidad de pagar mas por el
servicio de calidad.

éPor qué no se usa P4P?:

En el nivel hospitalario radica en la incapacidad de las aseguradoras de estandarizar la
Variabilidad de la Practica Médica (VPM), lo cual solucionan con el uso de Guias de
Practica Médica (GPM), lo cual no es tan claro su impacto.
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