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1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

1.1 CRONOLOGIA HISTORICA
Las EPS (Entidades Promotoras de Salud) en Colombia fueron creadas en la década de

los 90 como parte de la implementacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). Este sistema fue establecido mediante la Ley 100 de 1993, con el propdsito de
garantizar el acceso universal a los servicios de salud en el pais (Tafur, 1996).

Las EPS son entidades privadas o mixtas encargadas de afiliar a los usuarios del SGSSS
y garantizar la prestacion de los servicios de salud a sus afiliados. Su funcién principal es
administrar los recursos asignados para la atencién en salud, coordinar la atencién médica y
garantizar el acceso a los servicios médicos necesarios.

La creacion de las EPS en Colombia se baso en la descentralizacion del sistema de salud,
donde se les otorgo a estas entidades la responsabilidad de gestionar la afiliacion, recaudacion de
recursos, contratacion de servicios médicos y pago a los proveedores de salud.

Inicialmente, se crearon las EPS del régimen contributivo, dirigido a los trabajadores
afiliados al sistema de seguridad social mediante la cotizacidn de sus salarios. Posteriormente, se
crearon las EPS del régimen subsidiado, destinadas a la poblacién de bajos recursos y
financiadas por el Estado.

A lo largo de los afios, el sistema de salud en Colombia ha experimentado cambios y
reformas para mejorar su funcionamiento y garantizar una atencion de calidad a todos los

ciudadanos. Se han implementado medidas para fortalecer la regulacion y supervisién de las
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EPS, asi como para promover la competencia y mejorar la calidad de los servicios
prestados. Es importante destacar que, aunque las EPS desempefian un papel fundamental en la
provision de servicios de salud en Colombia, el sistema de salud del pais ha enfrentado desafios
significativos, como problemas de financiamiento, inequidades en el acceso a la atencion y
deficiencias en la calidad de los servicios (Alvarez et al, 2023). Estos desafios contintian siendo
objeto de debate y esfuerzos de mejora en el pais.

De acuerdo con Gutiérrez C. (1995), una de las funciones de las EPS es garantizar la
prestacion del plan obligatorio de salud a sus afiliados, ya sea directamente o mediante contratos
con las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y los profesionales del sector. Para ello, se
adoptaron diversas modalidades de contratacion o formas de pago, tales como capitacién, evento
0 pago por caso, Y paquete integral de atenciones. Estas modalidades buscan incentivar la
demanda de servicios, la promocion, la prevencién y el control de costos, con el fin de asegurar
la calidad, eficacia y eficiencia en la atencién brindada.

1.2 TIPOS DE CONTRATOS

De acuerdo con Lopez C. (2019), en Colombia las EPS establecen contratos con
diferentes IPS para garantizar la atencion médica a sus afiliados. A continuacién, y de acuerdo
con Castro (2013), se mencionan los tipos de contratos mas comunes que se utilizan en el
sistema de salud colombiano, precisamente por la frecuencia con la que éstos son utilizados:

Contrato de prestacion de servicios de salud: es el contrato basico que establece los
términos y condiciones generales entre una EPS y una Institucion Prestadora de Servicios de
salud, como clinicas, hospitales o centros de atencion primaria. Este contrato define los servicios

que la organizacion prestadora de salud se compromete a brindar a los afiliados de la EPS.
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Contrato de red: las EPS pueden establecer contratos de red con una variedad de
Instituciones Prestadoras de Salud, con el objetivo de ampliar su cobertura y ofrecer una red de
proveedores a sus afiliados. Estos contratos definen los servicios que cada organizacion
prestadora de salud ofrecera y los pagos correspondientes.

Contrato de servicios especializados: algunas EPS pueden celebrar contratos
especificos con IPS para servicios especializados, como centros de diagnostico, laboratorios
clinicos o institutos especializados. Estos contratos se centran en la provision de servicios
médicos especializados y los términos financieros relacionados con ellos.

Contrato de atencion domiciliaria: este tipo de contrato se establece entre una EPS y
una IPS que brinda servicios de atencion médica en el domicilio de los pacientes. Estos contratos
definen las responsabilidades, condiciones y tarifas relacionadas con la atencion domiciliaria.

Contrato de urgencias: las EPS pueden tener acuerdos especificos con IPS que se
especializan en servicios de urgencias y atencion de emergencias. De acuerdo con Lépez C
(2019), estos contratos establecen los términos y condiciones para la atencion de los afiliados en
situaciones de urgencia.

Es importante tener en cuenta que los detalles y las especificaciones de los contratos
pueden variar entre las diferentes EPS y las IPS, siendo relevante identificar los elementos
juridicos que forman parte del servicio médico y que son fundamentales a la hora de hacer uso de
estos. Ademas, es fundamental que los afiliados a una EPS revisen y comprendan los términos
de su contrato para conocer sus derechos y responsabilidades en relacion con los servicios de
salud. (Gallego et al, 2024).

En cuanto al tema de contratacion, la legislacion colombiana ha establecido una serie de

normatividades que contemplan las relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
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entidades responsables del pago, a traves del Decreto 4747 de 2007 emitido por la Presidencia de
la Republica, el cual establece:

El Decreto 4747 de 2007 aborda aspectos relacionados con los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables de los pagos de tales servicios. Este decreto fue actualizado
en el Decreto Unico del SGSSS 780 de 2016, el cual regula a los prestadores de servicios de
salud y a toda entidad responsable del pago de los servicios de salud. Cuando las entidades que
administran regimenes especiales y de excepcion suscriban acuerdos de voluntades con
prestadores de servicio de salud a quienes les sea aplicable este decreto, deberan cumplir con los
términos establecidos en este decreto unico 780 de 2016 del SGSSS.

Es importante sefialar que las EPS de cada régimen son las que adquieren la
responsabilidad de cumplir con las funciones indelegables de su aseguramiento y ademas del
pago a las IPS que presten servicios a sus afiliados (Miguel y Obregén, 2022).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los principales desafios que enfrentan las EPS es la falta de recursos financieros,
evidenciada por problemas en la gestion de recursos entre aseguradores, prestadores y
proveedores. Esta situacion ha reavivado el debate sobre la suficiencia del presupuesto asignado
a la salud en el contexto de la postpandemia.

En respuesta, ANIF — Centro de Estudios Econdmicos y la Asociacion de Laboratorios
Farmacéuticos de Investigacion y Desarrollo - AFIDRO colaboraron para evaluar el déficit fiscal
ocasionado por la subestimacion de la UPC y los Presupuestos Maximos de los afios 2021 a
2023, haciendo una proyeccion de los aumentos necesarios para el afio 2024, en dicho estudio
titulado “El desfinanciamiento del sector salud ronda los $10 billones”, se abordé a través de una

vision global el funcionamiento del sistema de salud, se reviso la composicién de los ingresos y
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gastos del sistema y los hallazgos relevantes del desbalance en la asignacion de los recursos
financieros destinados a las EPS.

A partir de la Ley 100, el sistema de salud colombiano es un sistema de aseguramiento,
en el que se busca universalizar la cobertura en los servicios de salud y disminuir la
segmentacion de los servicios; en dicho esquema de aseguramiento se tiene estimada una prima
de riesgo, llamada la Unidad de Pago por Capitacion — UPC, la cual se fija por cada afiliado
teniendo en cuenta aspectos como ubicacidn geogréfica, riesgo epidemiolégico, edad, sexo, entre
otros. Dicho monto se reconoce a las EPS con el fin de garantizar la prestacion de los servicios
en salud incluidos en el Plan Basico en Salud — PBS; el Ministerio de Salud y Proteccién Social
es el 6rgano estatal encargado de realizar los estudios técnicos que determinan la suficiencia de
la UPC para los regimenes contributivos y subsidiado para el calculo de la UPC se validan de
acuerdo con lo registrado en datos de dos periodos anteriores.

Para los servicios que se encuentran por fuera del Plan Basico en Salud (PBS) se tiene
definido el mecanismo de Presupuestos Méaximos, el cual es calculado por la informacion
histdrica de los recobros y frecuencias de usos para las tecnologias no PBS; este se implemento
con el proposito de asegurar la prestacion de los servicios independientemente de la fuente de
financiacion, al igual que se respalda en la eficiencia y el control de los recursos.

Sin embargo, los anteriores mecanismos se han venido afectando por diversos factores
como las frecuencias de uso, incrementos en costos y de los precios de las tecnologias en salud,
los cambios en los patrones epidemiolégicos de la poblacidn con ocasion de la pandemia; como
también la no intervencién a tiempo de la carga de la enfermedad, derivado de los pacientes
trasladados de otras EPS liquidadas, lo que ha ocasionado un incremento importante en los

gastos en salud al interior de las EPS.
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Previo al analisis del incremento en la asignacion de recursos para el aseguramiento en
salud, es fundamental examinar las principales fuentes de financiacion las cuales se distribuyen
de la siguiente manera: Las contribuciones de los afiliados (35.7%) y las asignaciones del
Presupuesto General de la Nacion (PGN) con un 33.1%, de igual manera se suma, el Sistema
General de Participaciones (SGP), el SOAT y otros rubros cubren el 31.2% restante. Dichos
ingresos financian el aseguramiento para el régimen contributivo y el subsidiado, la prestacion de
los servicios No incluidos en la Unidad de Pago por Capitacién — UPC y programas de salud
publica, entre otros.

En la presentacion del Foro de la ANDI del 12 de junio de 2024, en la conferencia de
Mauricio Santa Maria, sobre la salud en estado de coma, describio el estado de las finanzas
publicas en salud, asegurd que “Cada vez los recursos del PGN representan una mayor parte de
las fuentes del aseguramiento, consecuencia de un crecimiento en los gastos que se dio
aceleradamente durante la pandemia y no ha podido regularse”, tal como se demuestra en la

siguiente ilustracionl y 2 elaborado con los datos de Min Salud y la ADRES.
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lustracion 1.Participacion fuentes del aseguramiento 2021 - 2023
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Participacion usos del aseguramiento
(% 2010 — 2023)
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lustracion 2.Participacion usos del aseguramiento 2010 - 2023

Segun el comportamiento del gasto en salud en los Gltimos afios, de acuerdo con los
valores observados y las estimaciones de ANIF. En particular la ilustracién 3 “Incremento de la
UPC”; el pico observado en 2022 no representa un incremento de la prima propiamente, sino que
se debe a la inclusion de medicamentos y tecnologias que estaban excluidos del PBS, asi como la
sobreutilizacién de los servicios post Covid-19. Se infiere, por tanto, que desde el 2021, el
incremento de la UPC ha sido subestimado y que la brecha entre los valores observados y
estimados ha ido en aumento desde entonces.

En los dltimos tres afios, segun estimaciones ANIF muestran que el valor de la UPC
debid haber sido mayor al valor decretado, para 2021 en 0.8puntos porcentuales mas, para 2022
1.3ppy en el 2023 2.1pp, en la ilustracion 3 “Incremento de la UPC”. Esta situacion revela un

desfinanciamiento en el sistema de salud y los riesgos que surgen de esta problematica.
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Incremento Estimado Presupuestos
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lHustracion 3. Incremento de la UPC - Incremento Estimado Presupuestos Maximos

Con relacion a la ilustracion 3 “Incremento estimado Presupuestos maximos™ desde
2021, se ha detectado una brecha significativa entre el incremento observado y el estimado,
ascendiendo a $0.3 billones en 2021, $1.5 billones en 2022 y $1.8 billones en 2023. Ademas, se
observa una tendencia al alza en el gasto destinado a presupuestos maximos, los cuales se
financian a partir del Presupuesto General de la Nacion (PGN), por lo que es crucial una
asignacion y contencion adecuadas. Para 2024, las estimaciones indican que el incremento de

$4.7 billones representaria un aumento del 10.6% en los presupuestos maximos.
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A pesar del panorama critico en la asignacion de recursos del sistema de salud, el
gobierno no implementd los ajustes necesarios a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), ni
efectud oportunamente los pagos de Presupuestos Maximos. Dicha inaccién agravo la situacion
financiera de las EPS, resultando una asignacion insuficiente de recursos. Como consecuencia,
las EPS operaron con pérdidas segun resultados financieros de las EPS del afio 2023 del cual se

evidencia en la tabla 1 expuesta por Mauricio Santa Maria en el Foro de la Andi:

Tabla 1. Resultados financieros de las EPS afio 2023

Billones de pesos corrientes

EPS que operan en

Régimen Régimen Ambos Total del
Contributive Subsidiade regimenes sistema
Patrimonio 1.3 4.2 o -5.0
Resultado operacional 2.1 1.7 0.7 -4.5
Resultade del ejercicio 0.9 -1.1 0.5 -2.5
[Costos médicos) (%)
Ingresos Operaciomiles
99.1 101.6 98.5 95.4
(Costos médicos + gastos)
ingresas Operocionales
105.5 1116 102.5 105.5

Aosultados de 2023

De igual forma, es importante resaltar que el gasto en salud seguira creciendo de manera
constante en los proximos afios debido a diversos factores. Entre las principales presiones se
encuentran: las innovaciones farmacéuticas y patentes, los cambios demogréaficos de la
poblacidn, el incremento en costos y precios de las tecnologias en salud, y el aumento en la
demanda per capita de servicios de salud. Esta proyeccion del gasto se evidencia en la ilustracion

4 que describe las estimaciones del gasto, sus fuentes y escenario de eficiencia.
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Proyeccion del gasto, fuentes y escenario de eficiencia
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lustracion 4. Proyeccion del gasto, fuentes y escenario de eficiencia

La crisis actual del sistema de salud colombiano, caracterizada por la falta de liquidez y
el alto nivel de endeudamiento de las Entidades Promotoras de Salud pone de manifiesto un
problema estructural en la asignacidn y gestion de los recursos financieros. Dicha situacién se
origina por dos factores clave: la insuficiencia de los recursos asignados en la Unidad de Pago
por Capitacion UPC y la falta de oportunidad en los pagos de los Presupuestos Maximos que el
gobierno debe realizar a las EPS para garantizar su sostenibilidad financiera.

Debido a esto, las EPS se ven obligadas a trasladar esta problematica a su red de
prestadores. Habiendo agotado sus reservas y recursos propios debido al déficit acumulado
durante afios, las EPS generan un efecto domino que afecta directamente a las IPS. Por tanto,
estas Gltimas a su vez enfrentan serios problemas de flujo de caja, comprometiendo su capacidad

para el funcionamiento 6ptimo en la prestacion de los servicios en salud.
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Dada la situacion expuesta, se considera crucial el acatamiento y seguimiento riguroso de
los mecanismos juridico — legales en un tipo de contrato de servicios odontologicos entre una
EPS y una IPS, tomando como caso de estudio el municipio de Andes, Narifio. Estos
mecanismos actan como herramientas fundamentales para optimizar el proceso de toma de
decisiones al momento de establecer los contratos con las EPS, ademas de mitigar los riesgos
financieros asociados al reconocimiento y pago de las cuentas.

Igualmente, se espera que, esta investigacion contribuya como marco de referencia a la

comunidad estudiantil, sobre el tema de la contratacion entre prestadores de salud y EPS.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Como debe aplicarse la normatividad vigente en salud a un contrato de servicios
odontoldgicos en el municipio de Andes-Narifio entre una EPS y una IPS, para mitigar el riesgo

financiero asociado al cobro ineficiente de las cuentas de las IPS en Colombia?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Definir y aplicar las normativas vigentes en salud para la formalizacion de un contrato de
servicios odontoldgicos entre una EPS y una IPS en el municipio de Andes, Narifio, asegurando
que el cumplimiento normativo mitigue el riesgo de pérdida financiera por el no cobro efectivo

de las cuentas de los servicios prestados por la IPS.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer cuales son las normas que estan contenidas en el contrato de prestacion
de servicios odontolégicos, para el municipio de Andes — Narifio.

. Analizar las normas que hacen parte del contrato de prestacion de servicios
odontolégicos para identificar elementos que puedan respaldar el cobro de los servicios
prestados.

o Identificar las leyes, decretos y resoluciones que constituyen el marco normativo
aplicable a la contratacion en el sector salud, con énfasis en las disposiciones legales que

respalden la exigibilidad del pago por los servicios prestados por la IPS.
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2. RESULTADOS ESPERADOS

Tabla 2. Cuadro de resultados esperados

RESULTADO/PRODUCTO ESPERADO BENEFICIARIO

Se espera que la investigacion proporcione una vision general
de las leyes, reglamentos y politicas relevantes en materia de
EPS del municipio
contratos entre una EPS y una IPS de servicios odontologicos en el
de Andes-Narifio
municipio de Andes-Narifio. Esto puede incluir la identificacion y
descripcion de las normas legales y regulatorias que rigen la
contratacion de servicios de salud en relacion con las EPS en
Colombia.
Anélisis sobre el desarrollo de un contrato de salud entre una
EPS y una IPS de servicios odontologicos en el municipio de Andes-
EPS del municipio
Narifio. Esto puede incluir la revision de los indicadores utilizados
de Andes-Narifio
para evaluar la calidad de los servicios prestados y la eficiencia en el
uso de recursos.
Descripcion detallada y minuciosa sobre los diferentes tipos de

contratos de salud que rigen en Colombia suscritos entre la entidad  Prestadores e IPS

responsable de pago y los prestadores o IPS.

Fuente: elaboracién propia
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El enfoque de investigacion es cualitativo del tipo documental o bibliogréafico, basado en
la recopilacion y andlisis de documentos existentes tales como: libros, articulos, informes, cartas,
diarios y registros histéricos, entre otros. A diferencia de otros métodos de investigacion
cualitativa, esta aproximacion no implica la recoleccion de datos de primera mano a través de
entrevistas u observaciones directas, sino que se centra en el analisis de fuentes documentales
para obtener informacion requerida para este trabajo.

El proceso de investigacion cualitativa de tipo documental se realizara en las siguientes
etapas:

Identificacion del tema de investigacion: se selecciona un tema especifico de interés que
se explorara a través de los documentos disponibles.

o Recopilacion de documentos: se hara una busqueda y recopilacion bibliogréfica
de documentos relacionados con el tema de investigacién, en este caso un contrato de salud
celebrado entre una EPS y una IPS. Estos documentos pueden provenir de diversas fuentes, como
bibliotecas, archivos, bases de datos en linea y otras fuentes accesibles.

o Evaluacion de la calidad de los documentos: se realiza una evaluacion de la
calidad y relevancia de los documentos recopilados. Se considera la autenticidad de los
documentos, su origen, autoria y contexto historico.

o Andlisis de los documentos: se lleva a cabo un analisis sistematico de los
documentos seleccionados. Esto implica la lectura cuidadosa de los textos, la identificacion de
patrones, temas o tendencias relevantes, y la extraccion de datos significativos para responder a

las preguntas de investigacion.
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o Interpretacion de los hallazgos: se interpreta y se da sentido a los hallazgos
obtenidos del andlisis de los documentos. Se busca comprender los significados subyacentes, las

relaciones y las implicaciones del tema de investigacion.

4.2 MARCO CONCEPTUAL

Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud:

“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, condicion o condiciones en
salud relacionadas entre si, las cuales son atendidas con un conjunto definido de servicios y
tecnologias de salud” Segun definicion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 441
de 2022.

Pago Global prospectiva: 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 poblacién 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 poblacion estimados en el acuerdo de voluntades”. Segun Decreto 441 de 2022
el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2022)

“Pago por capitacion: modalidad de pago prospectiva que 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”. Segun Decreto 441 de 2022 del

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2022)
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“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 atencion de los requerimientos en salud de una persona”.

Segun Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2022)

Tabla 3. Cuadro comparativo modalidades de contratacion y plazo de pago Decreto 441 de 2022

Modalidad de contrato Plazo de pago Hallazgo general

1. Pago individual por caso, Mes anticipado La norma define que
las EPS deberan

realizar el pago

conjunto integral de

atenciones, paquete o canasta -
paq anticipado a su red de

prestadores o IPS; en
la practica se observa
que el plazo se puede
fijar de 30 dias hasta
90, segun lo definido
entre las partes.

Pago por capitacion Mes anticipado La normativa
establece que las EPS
deben efectuar los
pagos de manera
anticipada a su red de
IPS; No obstante, en
la préctica se constata
que los plazos de
pago acordados entre

las partes pueden



Modalidad de contrato

Plazo de pago

Hallazgo general

3. Pago por capitacion

4. Pago por evento

Mes anticipado

50% de lo facturado dentro de los
5 dias posteriores a la radicacion
de la cuenta y el 50% restante

posterior al proceso de auditoria.

extenderse desde 30
hasta 90 dias.

La normativa estipula
que las EPS deberéan
realizar el pago
anticipado a su red de
IPS; cabe sefialar que el
plazo de pago se fija de
comun acuerdo entre las
partes. Segun la préctica
habitual, el plazo oscila
entre 30 y 90 dias
contados a partir de la
radicacion  de las
cuentas.

La norma define que las
EPS deberan realizar el
pago en el plazo
descrito de 5 dias el
50% contados a partir
de la radicacion vy
posteriores al proceso
de auditoria el 50%
restante; en la practica
de los contratos evento,
se acuerda entre las
partes el plazo de 30 a
60 dias, previa la
radicacion; en esta
modalidad de

27
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Modalidad de contrato Plazo de pago Hallazgo general

contratacion el plazo se
extiende debido al
proceso de glosas y
devoluciones, que
cuentan con un trdmite
y términos adicionales,
lo cual hace que la
cartera  se pueda
extender hasta los 90 o

120 dias de plazo.

Fuente: elaboracion propia

El analisis comparativo entre la normatividad referente al plazo de pago segun las
diferentes modalidades de contratacion en salud y la practica real de los pagos efectuados de
parte de las EPS a las IPS descritos en la tabla 2, revela diferencias significativas segun la
modalidad de contratacion en salud; aunque la norma sefiala pagos anticipados para los contratos
de modalidad prospectiva, en la préactica los plazos se determinan por acuerdo mutuo entre las
partes, el cual varia entre 30 y 90 dias desde la radicacion de las cuentas. Particularmente, en los
contratos por evento, se observa una variacion ain mayor en los plazos de pago. Esto se debe
principalmente a los procesos adicionales de auditoria, glosas y devoluciones, que pueden

extender los periodos de pago de 90 hasta 120 dias.
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Tabla 4. Cuadro comparativo Decreto 441 de 2022 y contrato prestacion de servicio EPS e IPS

Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de Analisis

servicios de salud entre una comparativo entre
EPS y una IPS, con la que las posibilidades que
contrata servicios brindan las
odontologicos en el municipio clausulas del
de Andes-Narifio. contrato segun la

normatividad

Articulo 2.5.3.4.2.2 Contenido
minimo de los acuerdos de
voluntades para la prestacion de
servicios y tecnologias en salud. 1.

Objeto determinado

Primera. Objeto del contrato  No se evidencia

y servicios contratados:_El hallazgo que impacte
objeto del presente Contrato se  negativamente el
enmarca en el objetivo de la
establecimiento de investigacion.
términos y condiciones bajo los

cuales el PRESTADOR prestara

en forma integral a los

AFILIADOS COTIZANTES y
BENEFICIARIOS de EPS que

esta le asigne (en adelante los

"AFILIADOS ASIGNADOS" u
“POBLACION ASIGNADA”),

los servicios médico

asistenciales contemplados en el

Plan de Beneficios en Salud,

identificado con las siglas PBS,

que se encuentran descritos en

detalle en el documento

denominado “SERVICIOS

CONTRATADOS Y TARIFAS”
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de Analisis

servicios de salud entre una comparativo entre
EPS y una IPS, con la que las posibilidades que
contrata servicios brindan las
odontologicos en el municipio clausulas del
de Andes-Narifio. contrato segun la

normatividad

2. Plazo de duracion del acuerdo y
de ejecucion de las obligaciones.
Articulo 2.5.3.4.6.1. Duracion y
renovacion automatica de los
acuerdos de voluntades. En los
acuerdos de voluntades se debera
acordar e identificar plenamente su
plazo de duracion y se podré pactar
su renovacion automatica; sin
embargo, los valores pactados
deberan ser actualizados para cada

vigencia. Para tal efecto, las partes

(en adelante ANEXO No. 1), ),
los cuales se prestaran bajo la
modalidad de pago por cépita,
atendiendo en su integridad
todos los aspectos contenidos en
el “MODELO DE
ARTICULACION RED DE
PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD” (En
adelante ANEXO No. 2), el cual
hace parte integral del presente
Contrato.

Cuarta. Vigencia y término de  No se evidencia
duracion: El plazo de duracién hallazgo que impacte
del presente contrato esta definido negativamente el
en un lapso de tiempo de (1) afio,
que rige a partir de la FECHA DE
FIRMA DEL CONTRATO que
aparece en los DATOS BASICOS

del encabezado y se prorrogara en

objetivo de la

investigacion.

forma automatica por periodos
iguales al inicialmente pactadoy
bajo las mismas condiciones del

presente Contrato, siempre que
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de Analisis
servicios de salud entre una comparativo entre

EPS y una IPS, con la que las posibilidades que

contrata servicios brindan las
odontologicos en el municipio clausulas del
de Andes-Narifio. contrato segun la

normatividad

deberan acordar las formulas de
actualizacion de los valores del
acuerdo, conforme con los criterios
establecidos en el Articulo 2.5.3.5.2

de este decreto.

3. Lugar donde se prestan los
servicios o se proveen las

tecnologias en salud.

alguna de las Partes no manifieste

por escrito su intencion de no

prorrogarlo con una anticipacion

minima de treinta (30) dias

calendario al vencimiento del

plazo de duracion o de

cualquiera de sus prorrogas.

Clausula segunda. Modalidad Se relaciona de manera
de contratacién y poblacion claray expresa el lugar
cubierta: “...los Servicios serdn donde se van a prestar
prestados por el PRESTADOR a los servicios
los AFILIADOS ASIGNADOS odontolégicos de la
por la EPS, ubicados en la(s) IPS.

ciudad(es), municipio(s) y/o

departamento(s) que aparecen en

el encabezado del presente

documento.

Encabezado “Datos basicos del

contrato”: *Poblacion objeto*

“La poblacion objeto del Contrato es

modificable en los términos

indicados LOS ANDES”
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

4. Base de datos georreferenciada
de la poblacién objeto de atencion
para las intervenciones
individuales, o las estimaciones
poblacionales y sus caracteristicas
epidemioldgicas para las
intervenciones colectivas y su
mecanismo de actualizacién, que
incluya la periodicidad, segun la

modalidad de pago.

Décima cuarta. Obligaciones de

la EPS: En virtud del presente

Contrato de la EPS contrae las

siguientes obligaciones con el

PRESTADOR:

1. Segun lo descrito en el

Paragrafo 1 del Articulo
44 de la Ley 1122 de
2007 y en el presente
Contrato, la EPS
compartird mensualmente
con el PRESTADOR la
informacion relativa a sus
AFILIADOS
ASIGNADOS en una
base de datos actualizada,
denominada
“ESTRUCTURA DE
REPORTE DE
AFILIADOS” en adelante
ANEXO No. 23) y, en la
cual se informe al
PRESTADOR las

condiciones en que se

El contrato estipula
que la EPS debe enviar
periddicamente la base
de datos de la
poblacion beneficiaria.
Sin embargo, se
identifico en diferentes
meses, que esta
informacion llegé al
finalizar el periodo de
atencion, esta demora
impide identificar
oportunamente a los
usuarios,
obstaculizando la
mejora en la
experiencia del
servicio e
incrementando el
riesgo de atenciones
no procedentes por
falta de verificacion
del estado de

afiliacion, ademas del
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una

EPS y una IPS, con la que

contrata servicios

odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

5. Relacién de los servicios de
salud habilitados sujetos a
contratacion, en los acuerdos de
voluntades celebrados con
prestadores de servicios de salud,

conforme con lo registrado en el

encuentra cada uno de los
AFILIADOS
ASIGNADOS para que
accedan a los Servicios de
salud contratados. En el
eventual caso que no sea
posible acceder ala
informacion a través del
Validador de Derechos
dispuesto por la EPS, el
PRESTADOR podra
consultar en la pagina web
a en su defecto, podra
contactar telefonicamente
alaEPS a traves de la
Linea Unica de
Prestadores.

Primera. Objeto del contrato y

servicios contratados: «..

servicios médico-asistenciales

los

contemplados en el Plan de

Beneficios de salud (en adelante

PBS) que se encuentran

reconocimiento y pago
de los diferentes
cambios que se
presentan en el estado
de afiliacion del
usuario cada cierre de

mes.

En el contrato se
enuncia el Anexo 1
como la relacidn de los
servicios de salud
contratados, no

delimita de manera
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud.

descritos en el detalle en el
documento denominado
“SERVICIOS
CONTRATADOS Y
TARIFAS” (en adelante
ANEXO No.1)), los cuales se
prestaran bajo la modalidad de
pago por capita, atendiendo en su
integridad todos los aspectos
contenidos en el “MODELO DE
ARTICULACION O£ RED DE
PRESTADORES D£
SERVICIOS DE SALUD” (en
adelante ANEXO No. 2) el cual
hace parte integral del presente
Contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Los
servicios objeto del presente
Contrato comprenden todas las
actividades, procedimientos e
intervenciones incluidos en la
capitacion (en adelante los”
Servicios™) gue se encuentran
descritos en el ANEXO No. 1

clara lo que incluye y
excluye en el acuerdo
contractual, se
verifican los anexos y
se encuentran
incompletos, lo que se
podria materializar en
riesgo financiero para
la IPS puesto que en el
modelo operativo se
estimaron unos
CONSUMOS Yy COStos
para algunos servicios;
por lo cual es
necesario ajustar a
traves de otrosi,
especificando que lo
que no esté descrito en
el anexo 1, se podra
facturar por el contrato
evento, relacionando
el anexo de tarifas a

contratar por los
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

6. Relacion de tecnologias en salud
objeto de contratacion

del presente documento, de
acuerdo con la codificacion
establecida por el Minsalud y
mediante Resolucion 2292 de

2021 “Por la cual se actualizan y

establecen los servicios y
tecnologias de salud financiados
con recursos de la Unidad de
Pago por Capitacion /UPC) "y
demas normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan, las

cuales se entienden

incorporadas dentro del presente

documento, Servicios que el
PRESTADOR tiene
debidamente habilitados
conforme a las normas legales

vigentes.

Se remite en el Paragrafo
segundo: En caso que la EPS y el
prestador decidan convenir el
suministro de medicamentos para

los afiliados asignados del

Servicios que se

excluyen de la cépita.

Al no contar con la
evidencia de manera
detallada del anexo
técnico, se identifico

que al realizar el
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

presente contrato, con el objetivo
de garantizar su respectiva
dispensacion a favor de estos, en
razon a que el proveedor de
medicamentos de la EPS no
cuente con disponibilidad de red
de farmacias en el lugar de
prestacion de los servicios, el
detalle de los mismos y las tarifas
acordadas entre las partes
quedaran estipuladas en el
documento denominado
“medicamentos contratados” (en
adelante ANEXO No. 21), el cual
se adjuntard como anexo del
presente Contrato en caso que
resulte aplicable. No obstante, lo
anterior, las Partes dejan
constancia que la EPS podra en
cualquier momento y de forma
unilateral, con la simple
notificacion escrita al
PRESTADOR, finalizar la

proceso de
contratacién no se
tuvo en cuenta en el
modelo financiero la
frecuencia de uso
actualizada, lo cual
imposibilitd realizar
el costeo real seglin
la poblacion a
atender, incurriendo
la IPS en una errada
estimacion de los
ingresos y su utilidad
operacional;
adicionalmente, no se
definieron los ajustes
0 reconocimientos
adicionales que la
IPS tendria derecho
con la ocurrencia del
incremento en las
frecuencias de uso o
cambios en la

poblacién contratada.
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

7. Red Integral de Prestacion de
Servicios de Salud a la que
pertenecen los prestadores de
servicios de salud, habilitada y
registrada en el mddulo de redes
del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud y
su articulacion con los proveedores
de tecnologias de salud, en los
términos establecidos en el Articulo
2.5.3.4.7.3 de este Decreto, asi
como la complementariedad en
servicios y tecnologias en salud, de
acuerdo con la poblacién a atender

y el lugar de prestacion o provision.

8. La modalidad o modalidades de
pago y los mecanismos de ajuste de
riesgo Articulo 2.5.3.4.2.3.
Modalidades de pago aplicables en

los acuerdos de voluntades. Pago

aplicacion del ANEXO No. 21 al

presente contrato.

Segunda. Modalidad de
contratacion y poblacion
cubierta: “...con los recursos
humanos y tecnoldgicos del
PRESTADOR, segun el
componente primario y
complementario especificado en
los Anexos no. 2 (modelo de
articulacion de red de prestadores
de servicios de salud) y No. 3
(capacidad instalada del prestador
o certificado de reporte en

plataforma).

Segunda. Modalidad de
contratacion y poblacion
cubierta: “La modalidad de
contratacion sera de pago por

capitacion respecto de los

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.

Se pacto entre las
partes el pago
prospectivo por capita,
del cual se configura

como pago de una
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

por capitacion: Modalidad de pago
prospectiva que 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.

9. El listado de guias de practica
clinica y protocolos de atencién,
segun el objeto contractual y los
mecanismos acordados para su

entrega y actualizacion.

AFILIADOS ASIGNADOS para
cada periodo al PRESTADOR y
de acuerdo con los valores que
constanen el ANEXO No. 1 del
presente Contrato y; los Servicios
seran prestados por el
PRESTADOR a los AFILIADOS
ASIGNADQS por la EPS...”

**Informacion insuficiente no
hace mencion en el contrato del
listado de guias de practica ni

protocolos de atencion.

suma anticipada segun
una frecuencia de uso
y una poblacion
contratada; durante la
ejecucion del contrato
se logré observar que
no se cumple de
manera efectiva, ya
que algunos meses la
EPS ha tardado hasta
90 dias para efectuar el
pago lo que impacta el
flujo de caja de la IPS
y la oportunidad del
pago a los
proveedores.

La falta de
informacion sobre
guias de practica
clinica puede incurrir
en fallas en la calidad
del servicio y

posibles sanciones
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Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
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10. Nota Técnica, segun la
modalidad de pago Articulo
2.5.3.4.2.4 Nota técnica. “En los

acuerdos de voluntades en los que

se pacten modalidades de pago

prospectivas, se debe incluir la nota

técnica, como anexo que hace parte

integral del acuerdo de

voluntades...”

11. Modalidad de pago acordada

por las partes.

Detalle en el documento
denominado “SERVICIOS
CONTRATADOS Y
TARIFAS” (en adelante
ANEXO No.1).

Segunda. Modalidad de
contratacion y poblacion
cubierta: “La modalidad de
contratacion sera de pago por
capitacion respecto de los
AFILIADOS ASIGNADOS para
cada periodo al PRESTADOR...”

tanto a la IPS como la
EPS.

La informacién
incompleta en la
descripcion detallada
de los servicios
contratados y las
tarifas impidio un
costeo adecuado de
cada servicio,
resultando un margen
de rentabilidad bajo
que deriva en
pérdidas financieras o
un desequilibrio
econémico del
contrato para la IPS.
No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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12. Rutas integrales de atencién en

salud, lineamientos técnicos y
operativos, segun el objeto

contractual.

13. Identificacion de los servicios y

tecnologias de salud que requieren

autorizacion para su prestacion o
provision y mecanismo expedito

para su tramite.

**Informacion insuficiente no
se relaciona las rutas
integrales de atencion con sus
lineamientos técnicos y
operativos.

Quinta- Obligaciones del
prestador Numeral 11.
Obtener de la EPS la
autorizacion de Servicios de
acuerdo con los
procedimientos
administrativos descritos en el
ANEXO No. 14 del presente
Contrato, cuando a ello
hubiere Lugar.

Numeral 42. Cumplir con el
proceso de autorizacion de
servicios estipulado o que
llegue a implementar la EPS,
de acuerdo con lo establecido
en las disposiciones
contenidas en el Decreto 4747
de 2007 compilado en el
Decreto 780 de 2016, Decreto-

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la
investigacion.

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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Ley 019 de 2012, Resoluciones
3047 de 2008, 416 de 2009,
4331 de 2012 y los demas
aspectos normativos que se
adicionen, modifiquen o
sustituyan; tramite que debera
ser efectuado de manera directa
por el PRESTADOR ante la
EPS, aclarando que ninguna
gestion para la obtencion de la
autorizacion puede ser
trasladada al AFILIADO
ASIGNADO. En este caso, la
EPS dispondra de un canal o
herramienta de comunicacion
para el envio de la informacion
requerida por el PRESTADOR
para la autorizacién de los
Servicios a Nos AFILIADOS
ASIGNADOS. El
PRESTADOR debera
comunicarse telefénicamente
con la Linea Unica de

Prestadores o la linea que para
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14. Mecanismos para la
coordinacion del proceso de

referencia y contrarreferencia.

tal efecto indique la EPS, para
validar el derecho de acceso at
Servicio del AFILIADO
ASIGNADO y en la cual se
suministrara la informacion
relacionada con los
AFILIADOS ASIGNADOS y
la autorizacion de los Servicios.
En todas las situaciones, se
evaluara la adherencia a los
canales no presenciales como
parte de las obligaciones
irrestrictas de la conformacion
de redes integrales de servicios

de salud.

Quinta- Obligaciones del
prestador. Numeral 17
“Cumplir cabalmente con el
procedimiento establecido para
la remision de los
AFILIADOS ASIGNADOS
que ingresen a las instalaciones
del PRESTADOR, hacia

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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15. Los indicadores pactados,
estableciendo la periodicidad a su
seguimiento, la cual en ningln caso
podra ser superior al plazo del

acuerdo.

cualquiera de las instituciones de
salud que conforman la red
prestataria de servicios de la
EPS 0, a la que en caso de
excepcion ésta le autorice,
garantizando en todo caso la
continuidad de la atencion,
manejo y cuidado del paciente
hasta el ingreso de éste a la
correspondiente institucion
prestadora de servicios de salud
receptora, de acuerdo con los
términos establecidos en el
ANEXO No. 16 [MANUAL DE
REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA DE
LA EPS).

Quinta. Obligaciones del
prestador Numeral 48.
“Adoptar los indicadores
establecidos en el ANEXO
No. 20, para los ejes de

calidad en la prestacion y

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.



44

Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

16. “El proceso periddico de
seguimiento a la ejecucion del
acuerdo de voluntades. Seccion 3
Articulo 2.5.3.4.3.1 Indicadores.

Para el seguimiento de los acuerdos

de voluntades se deberan incluir

indicadores de estructura, proceso o

resultado, con su respectiva ficha

técnica...”

resultados en salud, que
permitan la medicion del
desempeiio a nivel individual,
de componente y por
territorio, asi como realizar el
reporte oportuno de la
informacion para su respectiva
medicion en los periodos que
se definan en dicho anexo...”
**Informacién insuficiente
falta claridad en la meta del
indicador y establecer las
fechas para el seguimiento en

la ejecucion del contrato.

Tercera. Manifestaciones del
prestador: Numeral ) Cumple
con el reporte y monitoreo de
los indicadores de calidad en la
prestacion de los servicios de
salud, acorde con lo dispuesto
en el Sistema de Informacion
para la calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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Calidad en Salud (en adelante
SOGCS), segun lo dispuesto en
la normatividad vigente y en el
presente Contrato. Para estos
efectos, se incorpora como
anexo del presente Contrato la
"CONSTANCIA DE
REPORTES Y MONITOREO
DE LOS INDICADORES DE
CALIDAD EN £4
PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD” en
adelante ANEXO No. 8).
Décima sexta. Indicadores de
cumplimiento: “De conformidad
con la periodicidad y al
cronograma establecidos en el
ANEXO No. 20 del presente
Contrato, la EPS evaluard y hara
seguimiento de los siguientes
aspectos: (i) Metas de
resolutividad, accesibilidad,
suficiencia, calidad y oportunidad

segun los indicadores acordados
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17. Especificacion de reportes de
obligatorio cumplimiento que se
deben remitir a las entidades

responsables de pago conforme al
objeto del acuerdo de voluntades,

asi como los procesos de entrega,

entre las Partes y su método de
evaluacion y; (ii) gestion y
desempefio del PRESTADOR
dentro de la RIPSS, bajo los
criterios, alcance y contenido
exigidos por las normas legales
vigentes. En caso de
incumplimiento de uno o mas
indicadores contenidos en el
ANEXO NO. 20, la EPS
adelantara el siguiente
procedimiento...”
**Informacion insuficiente
falta claridad en la meta del
indicador y establecer las
fechas para el seguimiento en
la ejecucion del contrato.

Quinta- Obligaciones del
prestador: Numeral 13. De
conformidad con lo estipulado
en las Resoluciones 3384 de
2000, 4505 de 2012, 1552 de
2013 y 3280 de 2018,

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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acorde con los términos
reglamentados por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

expedidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y
demas normas que las
adicionen, modifiquen o
sustituyan, el PRESTADOR
se obliga a entregar a la EPS
dentro de los tiempos
establecidos en la
normatividad aplicable vigente
y en las demas oportunidades
que la EPS se lo solicite, los
informes relacionados con el
desarrollo del objeto del
presente Contrato, en especial
aquellos destinados a atender
las peticiones, requerimientos
y exigencias de las entidades
de inspeccion, vigilancia y
control, como
Superintendencia Nacional de
Salud y Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En cuanto
al cumplimiento de lo previsto
en la Resolucion 4505 de 2012
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mediante la cual se establecid
el reporte relacionado con el
"Registro de las actividades de
Proteccién Especifica,
Deteccion Tempranay la
aplicacion de las Guias de
Atencion Integral para los
enfermedades de interés en
salud publica de obligatorio
cumplimiento”, y demas
normas vigentes sobre la
materia, el PRESTADOR
debera entregar los informes
correspondientes a la EPS,
dentro de los primeros cinco
(5) dias calendario de cada
mes, en las condiciones de
validacién técnica y estructura
magnética exigidas por la
norma y a través del canal
definido por la EPS para estos
efectos. De la misma manera,
el PRESTADOR debera

informar a la EPS de forma
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inmediata la ocurrencia de los
eventos trazadores
establecidos en el Sistema de
Vigilancia de Salud Publica.
Numeral 40. Presentar en las
oportunidades y bajo los términos
previstos en la Circular Unica de
la Superintendencia Nacional de
Salud, Circular Externa 00008 de
2018, Resolucion 3374 de 2000 y
demas normas aplicables, los
informes exigidos, especialmente,
los relativos a los Servicios
prestados, los RIPS y la
informacion relacionada con el
otorgamiento de citas a los
pacientes, esto ultimo, a efectos
de que acorde con lo indicado en
el Articulo 123 del Decreto- Ley
019 de 2012, la EPS pueda
efectuar los reportes
correspondientes a la
Superintendencia Nacional de

Salud y a su vez, publicar
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periddicamente en medios
masivos de comunicacion la
informacién sobre los tiempos de
otorgamiento de citas. Asi mismo,
presentar dentro de los primeros
diez (10) dias calendario de cada
mes, los indicadores de gestion de
qué trata la Circular Unica
expedida por la Superintendencia
Nacional de Salud, que logren
evidenciar la calidad de la
prestacion de los Servicios y
que contengan como minimo
los siguientes aspectos: (a)
Capacidad instalada; (b)
Oportunidad en la asignacion de
consultas; (c) Oportunidad en la
asignacion de citas; (d) Proporcion
de cancelacion de citas; (e)
Proporcion de vigilancia de eventos
adversos; (f) Tasa de satisfaccion
global; (g) Proporcion de quejas

resueltas antes de cinco (5) dias y;
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18. Plazos de pago, teniendo en
cuenta las especificaciones
establecidas en los Articulos 13 de
la Ley 1122 de 2007, 57 de la Ley
1438 de 2011 y 3 de la Ley 2024 de
2020, segun el caso.

19. Los mecanismos para la
solucion de conflictos que sean

acordados.

(h) Proporcion de estudios sin

alteracion.

DATOS BASICOS DEL
CONTRATO
POR CAPITA

Vigésima segunda. Mecanismos
para solucién de conflictos: Las
Partes realizaran sus mejores
esfuerzos para solucionar
amigablemente cualquier
controversia o reclamo que surja

entre ellas con motivo de la

No se relaciona de
manera expresa el
plazo de pago en el
contrato, la IPS
estima que el pago
serd anticipado de
acuerdo con la
modalidad de
contratacion cépita;
sin embargo, se
evidencia que los
pagos a la IPS
tardan hasta 90 dias
para efectuarse.

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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interpretacion aplicacion o
cumplimiento, ejecucién o
terminacién del presente
contrato. Dado lo anterior,
presentado un conflicto entre las
partes, estas se obligan a
someter a sus diferencias al
siguiente procedimiento:

1. Presentado un conflicto entre
las partes estas se reuniran en
las instalaciones de la EPS con
el objeto de transar sus
diferencias. El representante
legal, de aquella parte que tenga
un motivo o motivos de
inconformidad dara aviso
escrito a la otra, indicando los
motivos de la diferencia o
inconformidad y formulara por
escrito una invitacion a la otra
parte, sefialando tanto el
motivo, el dia y la hora en que
debera celebrarse la reunién,

procurando una previa
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20. Los mecanismos y términos
para la renovacion automatica,
terminacion y liquidacion de los

acuerdos de voluntades, teniendo

concertacion en este aspecto, la
fecha en todo caso debera
sefialarse m&ximo en un término
de cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de la
invitacion. De dicha reunion las
partes deberan suscribir un acta.
Ninguna de las partes podra
delegar esta gestion a un tercero
a ningun titulo.

2. Si no se llegare a un acuerdo
dentro de su término méaximo de
sesenta (60) dias calendario
siguientes a la fecha de la
reunion de que trata esta
clausula, cualquiera de las
partes podra acudir a la justicia
ordinaria de la republica de
Colombia a fin de resolver el
litigio.

Cuarta. Vigencia y término de
duracién: “El plazo de duracion
del presente contrato sera de un

(1) afio...” “...y se prorrogara en

No se evidencia
hallazgo que impacte

negativamente el
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en cuenta los Articulos 2.5.3.4.6.1.
y 2.5.3.4.6.2 de este decreto y la
normatividad aplicable en cada

Caso.

21. De los incentivos y pagos
basados en valor, de acuerdo con el
Articulo 2.5.3.4.2.5. En los
acuerdos de voluntades se podra
pactar el reconocimiento de
incentivos de tipo econdmico o no
econdmico por la mejoria, logro y
mantenimiento de resultados de los

indicadores pactados, eligiendo un

forma automatica por periodos
iguales al inicialmente pactado y
bajo las mismas condiciones del
presente Contrato, siempre que
alguna de las Partes no manifieste
por escrito su intencion de no
prorrogarlo con una anticipacion
minima de treinta (30) dias
calendario al vencimiento del
plazo de duracion o de
cualquiera de sus prorrogas.
Clausula vigésima primera-
Terminacion y liquidacion del

contrato.

Quinta. Obligaciones del
prestador:

Numeral 48. ... Asi mismo, el
PRESTADOR debera aceptar
la politica de incentivos
establecida por la EPS en el
ANEXO No. 20, la cual
contempla incentivos y

descuentos por desempefio del

objetivo de la

investigacion.

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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mecanismo que estimule la

prestacion y provision de servicios

y tecnologias basado en valor, de
acuerdo con el objeto del acuerdo

de voluntades.

22. La metodologia para determinar
el cumplimiento de las frecuencias
minimas o periodicidad per capita y

el debido proceso para realizar los

descuentos en caso de

incumplimiento, de acuerdo con el
Articulo 2.5.3.4.5.5 de este decreto.

PRESTADOR, los cuales
tienen por objeto garantizar la
gestion clinica, calidad en la
prestacion y los resultados en
salud, de acuerdo con la
Resolucion 0429 de 2016”.
**Informacion insuficiente
por falta de métrica frente a
los resultados esperados frente

a los objetivos.

**Informacion insuficiente, en
la nota técnica no hace relacion
a las frecuencias y tarifas por

cada servicio.

Se evidenci6 que no
se cuenta con el
detalle de la nota
técnica referente a las
frecuencias minimas
ni a los descuentos en
caso de
incumplimiento de
los indicadores, lo
que induce a errores
en la estimacion de
los costos de los

servicios que puede
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23. Paragrafo. Las entidades
responsables de pago garantizaran
el acceso oportuno a la informacion
de la poblacién a ser atendida,
asegurando su calidad, depuracién
y la actualizacion oportuna de las
novedades, a través de bases de
datos georreferenciadas o mediante
los mecanismos de verificacion de
derechos al momento de la
atencion, la cual debera
corresponder con lo registrado en la
Base de Datos Unica de Afiliados
— BDUA—, asi como la requerida
para el cumplimiento de las
disposiciones que reglamentan la
factura electronica de venta en el

sector salud.

Décima cuarta. Obligaciones de
la EPS:

1. De acuerdo con lo establecido
en el Paragrafo 1 del Articulo 44
de la Ley 1122 de 2007 y en el
presente Contrato, la EPS
compartird mensualmente con el
PRESTADOR la informacion
relativa a sus AFILIADOS
ASIGNADOS en una base de
datos actualizada, denominada
“ESTRUCTURA DE REPORTE
DE AFILIADOS” en adelante
ANEXO No. 23y en la cual se
informe al PRESTADOR las
condiciones en que se encuentra
cada uno de los AFILIADOS
ASIGNADOS para que accedan a
los Servicios de salud contratados.
En el eventual caso que no sea

posible acceder a la informacion a

acarrear posibles
pérdidas econdmicas
para la IPS.

La EPS incumple
frecuentemente su
obligacion de enviar
de manera oportuna la
base de usuarios
actualizada, esta falla
imposibilita la
validacion efectiva de
los usuarios afiliados,
compromete la calidad
del servicio y posibles
pérdidas econdémicas a
la IPS ya que impide
el reconocimiento
adicional de pagos por
variaciones mensuales
en el estado de
afiliacion de los

usuarios.
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24. Articulo 2.5.3.4.3.2 Auditoria.
El modelo de auditoria debe
contemplar como minimo los

aspectos administrativos,

financieros, técnico-cientificos y de
calidad del servicio que hacen parte

del Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad en Salud -SOGCS. La
auditoria de la calidad de la
atencion de los servicios debera
desarrollarse de acuerdo con el
Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad —
PAMEC— de cada uno de los
agentes, de conformidad con lo

establecido en el Capitulo 4

través del Validador de Derechos
dispuesto por la EPS, el
PRESTADOR podra consultar en la
pagina web a en su defecto, podra
contactar telefonicamente a la
EPS a través de la Linea Unica de

Prestadores.

Quinta- Obligaciones del
prestador: Numeral 37. Cumplir
con las normas que regulan el
SOGCS del SGSSS, asi mismo,
lo relativo a Auditoria Médica,
conforme a los parametros
establecidos en el Decreto 1011
de 2006, las Resoluciones 1446
de 2006, 2680 de 2007, 3100 de
2019, la Circular Unica expedida
por la Superintendencia Nacional
de Salud, Circular Externa
000008 de 2018 y demas normas
que las adicionen, modifiquen o

sustituyan.

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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"Auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la atencion de salud”
del Titulo 1 de la Parte 5 del Libro
2 de este Decreto o la norma que

los modifique, adicione o sustituya.

25. Articulo 2.5.3.4.3.3 Auditoria
de cuentas médicas. La auditoria de
las cuentas médicas se realizara con
base en los soportes definidos en el
Articulo 2.5.3.4.4.1. del presente
decreto, con sujecion a los
estandares establecidos en el
Manual Unico de Devoluciones,
Glosas y Respuestas expedido por
el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, conforme a los términos

sefialados en el tramite de glosas

Numeral 39. Suministrar a la
EPS la informacion necesaria
para la realizacion de la
Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en
Salud, de acuerdo con el PAMEC
del PRESTADOR, el cual hace
parte del presente Contrato como
ANEXO No. 7y acorde con lo
definido en el Decreto 1011 de
2006 o la norma que lo
adicione, modifique o sustituya.
Insuficiente no remite
informacion de auditoria de

cuentas médicas.

No se definid
contractualmente el
proceso de auditoria
de cuentas médicas,
lo que implicitamente
remite a la
normatividad vigente.
No obstante, se han
observado objeciones
a ciertas cuentas
basadas en

incumplimiento de
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establecido en el Articulo 57 de la
Ley 1438 de 2011, y de acuerdo
con la informacion reportada y
validada en el Registro Individual

de Prestaciones de Salud.

26. Articulo 2.5.3.4.3.4 Acceso a la
historia clinica. Para los efectos
previstos en este Capitulo, el
prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologias en salud
debera garantizar a la entidad
responsable de pago el acceso a la
historia clinica del usuario a traves
de medios electronicos o digitales,
con el fin de facilitar los procesos
de auditoria y seguimiento. La
entidad responsable de pago debera
cumplir con las condiciones de
seguridad adoptadas por el
prestador o proveedor para la

guarda y custodia de los datos

Quinta- Obligaciones del
prestador Numeral 35: Efectuar
la apertura, almacenar, conservar
y custodiar las historias clinicas
que sean diligenciadas con
ocasion de la atencion de los
Servicios que se presten a los
AFILIADOS ASIGNADOS, y
cumplir con las disposiciones
establecidas en la Ley 23 de 1981,
Resolucion 1995 de 1999,
Resolucion 3100 de 2019,
Resolucion 839 de 2017 y la Ley
2015 de 2020, asi como con las
demas normas concordantes que
las adicionen, modifiquen o

sustituyan en especial en cuanto a

indicadores no
estipulados en el
contrato, lo que se
podria interpretar
como una téctica de
la EPS para dilatar
los pagos a la IPS.
No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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personales y datos sensibles

contenidos en esta.

lo que tiene que ver con los
registros integrales de la
atencion brindada al
AFILIADO ASIGNADO. En
caso de sistematizacion de la
historia clinica se deberan proveer
los mecanismos para garantizar la
autenticidad, custodia,
conservacion, inalterabilidad de la
informacion contenida en estas y,
que eventualmente soliciten los
interesados y las autoridades
determinadas por la ley, asi
como la confidencialidad y
reserva de la informacion. Asi
mismo, el PRESTADOR se
obliga a cumplir con las
disposiciones sobre manejo,
custodia, tiempo de retencion,
conservacion y disposicion final
de los expedientes de las historias
clinicas que se encuentren
estipulados en la Resolucién 839
de 2017.
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27. Articulo 2.5.3.4.3.5 Monitoreo
y evaluacién de la nota técnica. El
acuerdo de voluntades debe incluir
el monitoreo y la evaluacion
periddica de la nota técnica para
determinar su cumplimiento o
desviacion en cuanto a poblacion
susceptible, frecuencias y valores,
con el fin de determinar la
necesidad de ajustes en los mismos,
a través de mecanismos de ajuste
de riesgo frente a las desviaciones

de la nota técnica.

28. Articulo 2.5.3.4.5.3 Recaudo de
pagos compartidos. Las entidades
promotoras de salud y las entidades
adaptadas son responsables del

recaudo de los copagos y cuotas

Informacion insuficiente, en
ninguna parte del contenido del
contrato detalla el
procedimiento de monitoreo y

evaluacion de la nota técnica.

Quinta. Obligaciones del
prestador: Numeral 16.
Recaudar los valores por
concepto de cuotas

moderadoras y copagos segun

No se pacto en el
contrato el proceso
para el monitoreo de
las desviaciones a la
nota técnica, ni la
implementacién de
mecanismos de
ajustes de riesgo o
incentivos, se puede
incluir y definir a
través de otrosi, el
procedimiento y las
estrategias a
intervenir en los
eventos de mayor
incidencia en las
desviaciones de uso y
costo de los servicios
No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.



62

Decreto 441 de 2022

Contrato de prestacion de
servicios de salud entre una
EPS y una IPS, con la que
contrata servicios
odontologicos en el municipio

de Andes-Narifo.

Analisis
comparativo entre
las posibilidades que
brindan las
clausulas del
contrato segun la

normatividad

moderadoras, las entidades
territoriales respecto de las cuotas
de recuperacion, tales ingresos
deben estar contabilizados en sus
estados financieros. En los
acuerdos de voluntades se puede
pactar el recaudo de copagos,
cuotas moderadoras y de
recuperacion por parte de los

prestadores de servicios de salud o

proveedores de tecnologias en

salud, el que sélo podra

considerarse como parte del pago a

estas cuando exista un recaudo

efectivo de su valor. Igualmente,

debera establecerse el mecanismo a

través del cual el prestador o
proveedor notifique a la EPS,
entidad adaptada o entidad
territorial del no pago por parte
de/usuario, evento en el cual
correspondera a estas reconocer y
pagar dicha suma y adelantar el

cobro al usuario.

corresponda, de acuerdo con
lo establecido en la clausula
Décima octava (COPAGOS Y
CUOTAS MODERADORAS)

del presente contrato.
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29. Articulo 2.5.3.45.4 No se describe la escala de

Devoluciones y descuentos. En los  descuentos, que se debera
acuerdos de voluntades que aplicar en caso de la
incluyan modalidades de pago ocurrencia de lo mencionado
prospectivas y en los casos que se  en devoluciones y descuentos.
describen a continuacion, se

deberan realizar devoluciones y

descuentos de los recursos: Cuando

la Administradora de los Recursos

del Sistema General de Seguridad

Social en Salud —ADRES—

ordene el reintegro de recursos por

parte de la entidad promotora de

salud o entidad adaptada por

afiliados fallecidos, el prestador de

servicios de salud o proveedor de

tecnologias en salud debera

devolver proporcionalmente, a la

EPS o a las entidades adaptadas, los

recursos que por cuenta de tales

afiliados recibi6 desde su

fallecimiento. Cuando los servicios

y tecnologias en salud que deben

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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ser prestados directamente por el
prestador de servicios de salud,
sean prestados por otro prestador
por procesos de referencia de la
entidad responsable de pago o en
casos de urgencias. La entidad
responsable de pago pagara su
importe al prestador que haya
prestado el servicio y podré, previa
informacion, descontar el valor de
la atencion al prestador de servicios
de salud contratado, conforme al
valor establecido en la nota técnica.

30. Articulo 2.5.3.4.5.5 Reintegro
de recursos por incumplimiento. En
los acuerdos de voluntades que
incluyan modalidades de pago
prospectivas, en los que, producto
de su seguimiento se determine que
el prestador o proveedor incumplio
de forma injustificada las
disposiciones normativas o

contractuales que se describen a

No hace mencion en el
contrato sobre el
procedimiento de reintegro de
recursos por incumplimiento
del prestador o proveedor de

servicios de salud.

Dado que no quedo
estipulado en el
contrato, es
indispensable incluir
a través de otrosi, la
definicion de los
descuentos que se
deberan aplicar por
incumplimiento a

los indicadores de
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continuacion, la entidad
responsable de pago podra realizar
los descuentos, para garantizar su
cumplimiento a traves de otro
prestador o proveedor de su red:
Servicios y tecnologias en salud
que requieren un minimo de
frecuencias o periodicidad per
capita, destinadas a la valoracion
integral, la deteccion temprana, la
proteccion especificay la
educacion para la salud, como parte
de las intervenciones para la
poblacién general o materno
perinatal incluidas en la Ruta
Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la
Salud y la Ruta Integral de
Atencion en Salud para la
poblacion Materno Perinatal.
Servicios y tecnologias en salud
gue requieren un minimo de
frecuencias o periodicidad per

capita, destinados a determinar el

manera injustificada,
los cuales la EPS no
podran imponer un
descuento superior a
lo establecido en

este articulo.
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nivel de control o la aparicion de
complicaciones de una condicion
en salud ya establecida. La suma
que la entidad responsable de pago
podra descontar al prestador o
proveedor correspondera al valor
establecido en la nota técnica para
los servicios y tecnologias en salud
que fueron prestados por otro
prestador o proveedor de su red. La
entidad responsable de pago debera

informar al prestador o proveedor

del descuento a realizar.

31. Articulo 2.5.3.45.7

Reconocimiento de intereses
moratorios. La entidad responsable
de pago que no cumpla con los
plazos de pago establecidos en los
Articulos 13 de la Ley 1122 de
2007, 56 y 57 de la Ley 1438 de
2011y 3 de la Ley 2024 de 2020 o
formule glosas infundadas o

inexistentes, estara obligada a

Informacion insuficiente: No
existe datos referentes al
reconocimiento de intereses
moratorios, de parte de la

entidad responsable de pago.

No se definid en el
contrato sobre el
reconocimiento de
intereses moratorios
de parte de la EPS,
del cual la IPS
tendria derecho dado
el pago inoportuno,
que la EPS presenta

de manera frecuente,
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reconocer intereses moratorios al
prestador de servicios de salud o
proveedor de tecnologias en salud
desde el vencimiento de los plazos,
liquidados de conformidad con lo
establecido en los Articulos 4 del
Decreto Ley 1281 de 2002 y el
inciso 2° del Articulo 56 de la Ley
1438 de 2011. El pago de los
intereses de mora no podréa ser
realizado con cargo a los recursos
destinados para la atencion en
salud, en los términos del inciso 2°
del Articulo 23 de la Ley 1438 de
2011.

32. Articulo 2.5.3.4.5.8 Ausencia de informacion
Reconocimientos econémicos ante  referente al reconocimiento
acciones dilatorias frente al flujo de econdmico, ante acciones
recursos. En los acuerdos de dilatorias por parte de la
voluntades se podran incluir entidad responsable de pago
clausulas que permitan efectuar respecto al flujo de recursos.
reconocimientos econémicos ante

acciones dilatorias frente al flujo de

se puede revisar los
mecanismos
extrajudiciales y
judiciales para
lograr un acuerdo

oportuno del pago.

En el contrato no se
detalla el
reconocimiento
econémico a la IPS
por las acciones
dilatorias que podria
incurrir la EPS

frente al flujo de
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recursos, en los casos que ocurra
cualquiera de los eventos
enunciados a continuacion,
mediante las cuales la entidad
responsable de pago reconozcay
pague al prestador o proveedor un
valor, de conformidad con los
siguientes criterios: Cuando se
evidencien evoluciones o glosas
injustificadas o inexistentes,
formuladas por la entidad
responsable de pago en aplicacion
del Articulo 57 de la Ley 1438 de
2011, el reconocimiento econdémico
se liquidara con base en el valor
devuelto o glosado sobre el cual se
presentd dicha situacion, desde el
momento en que se comunico la
devolucién o glosa hasta el dia en
que se haga efectivo el pago del
valor glosado. 2. Cuando la entidad
responsable de pago modifique la
relacién de facturas que fueron

objeto de giro, a la que se refiere el

recursos; como se
pudo observar la
EPS ha incurrido en
dicha falla dada las
glosas injustificadas
que ha realizado a
algunas cuentas para
ampliar el plazo de
pago, se podria
hacer efectivo dicho
accion a través de la
via extrajudicial y
judicial.
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Articulo 2.5.3.4.5.1 del presente
decreto, el reconocimiento
econdmico se liquidara con base en
el valor pagado de las facturas que
presentaron dicha modificacion,
desde el momento en que se
efectuo el cambio hasta el dia en
que se corrija la relacion de la
factura y quede tal y como fue

informada inicialmente.

33.Articulo 2.5.3.4.6.2. Liquidacion
de los acuerdos de voluntades.
Ocurrida la terminacion del
acuerdo de voluntades, se
procedera a su liquidacion. A falta
de acuerdo sobre el plazo para la
liquidacidn, esta se efectuara dentro
de los cuatro (4) meses siguientes
contados a partir de la fecha de
terminacion del mismo,
culminando con la elaboracion de
un acta en la que quede constancia

del seguimiento de la ejecucion

Vigésima primera. Terminaciony  No se evidencia
liquidacion del contrato: “Este hallazgo que impacte
Contrato se podra terminar por la negativamente el
ocurrencia de cualquiera de las objetivo de la

siguientes causales...” investigacion.
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contractual, el nivel de
cumplimiento final de las
obligaciones asumidas por cada
parte, asi como de los indicadores
acordados y de la nota técnica, en
los casos que aplique, y en la que
las partes podran declararse a paz y

salvo.

34. Articulo 2.5.3.4.8.2 Canales de

relacionamiento entre las partes.

Anexo 14. Manual de
autorizaciones y canales de
Las entidades responsables de comunicacion de la EPS.
pago, los prestadores de servicios

de salud y los proveedores de

tecnologias en salud deberan

acordar mecanismos agiles,

eficaces y oportunos para

desarrollar los procesos

relacionados con las etapas

precontractual, contractual y post

contractual en el territorio donde se

ejecute el acuerdo de voluntades.

En estos mecanismos se podran

No se evidencia
hallazgo que impacte
negativamente el
objetivo de la

investigacion.
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incluir el uso de medios

tecnoldgicos.

35. Articulo 2.5.3.4.8.3 Ausencia de informacion: No No se evidencia
Mecanismos de entrega y hace mencion en el contrato hallazgo que impacte
actualizacién de informacién. Los  sobre los mecanismos de negativamente el
mecanismos Yy plazos para la entrega y actualizacion de objetivo de la
entrega y actualizacion de la informacion. investigacion.

informacion deberan constar en el
acuerdo de voluntades y seran parte
integral de este. Para la entrega y
actualizacion de informacion
durante las etapas precontractual,
contractual y post contractual, se
deben priorizar los medios digitales

y electronicos.

Fuente: elaboracion propia

El analisis comparativo entre la aplicacion del Decreto 441 y el contrato de prestacion de
servicios de salud entre una EPS y una IPS con la que se contrata servicios odontoldgicos en el
municipio de Andes, Narifio, pone de manifiesto importantes deficiencias tanto en la

estructuracion de los requisitos minimos, como en la ejecucion del contrato.



En el examen minucioso del acuerdo contractual entre una EPS y una IPS con la
gue se contrata servicios odontoldgicos en el municipio de Andes, Narifio del que trata
esta investigacion se evidenciaron una serie de inconsistencias que comprometen no solo
la eficacia y equidad de la relacion entre las partes involucradas, sino también la calidad
de la atencién ofrecida a los usuarios. Entre los hallazgos mas predominantes se
encontraron:

Incumplimientos contractuales de parte de la EPS, especialmente en la entrega
oportuna de la informacion crucial de la base de datos actualizada de la poblacion
afiliada, lo cual genera multiples dificultades en la identificacion oportuna de los
usuarios, aumenta el riesgo de proporcionar atenciones no procedentes por la falta de
verificacion del estado de afiliacidn, dilacion de los pagos ya que a menudo se retrasan
hasta 90 dias, lo cual afecta de manera significativa el flujo de caja de la IPS y su
capacidad de pago a los proveedores.

Se identificaron ambigledades en la definicidn de los servicios contratados y sus
tarifas, dado que en el Anexo 1 no se detalla de manera especifica los servicios de salud
contratados, no se delimito claramente lo que se incluye y excluye del acuerdo
contractual, la falta de informacion de los servicios y sus tarifas impidi6 un costeo
adecuado de cada servicio ofrecido, como tampoco se incluyeron los mecanismos de
ajustes o reconocimientos a los que la IPS podria tener derecho en caso de incrementos en
las frecuencias de uso o cambios en la poblacion contratada.

La falta de claridad en el plazo de pago, del proceso de auditoria y de ajustes por
riesgo, al igual que la ausencia de mecanismos de proteccion financiera para la IPS ante

los cambios ocurridos por el incremento en la demanda de servicios o sanciones por
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incumplimientos, constituyen un escenario de alto riesgo para la estabilidad econémica de la IPS
y compromete seriamente la capacidad de la IPS para mantener el equilibrio financiero durante la
ejecucidn del contrato, exponiendo a la IPS a posibles pérdidas y dificultades en la operacion.

Las deficiencias identificadas situan a la IPS a riesgos financieros significativos lo que
puede llegar a comprometer la calidad del servicio ofrecido a los usuarios. Es indispensable que
las partes revisen y modifiquen a través de otrosi, las clausulas especificas que aborden dichos
problemas expuestos, al igual que se debera definir los mecanismos de seguimiento y control
riguroso que ayuden a garantizar el cumplimiento de las obligaciones contractuales para proteger
los intereses de las partes involucradas, incluidos los afiliados y usuarios beneficiarios del

sistema de salud.

4.4 MECANISMOS DE PROTECCION JURIDICO-LEGALES

En el &mbito de la contratacion en salud, los prestadores se encuentran amparados por
diversos mecanismos de proteccién juridica que garantizan sus derechos y establecen las
condiciones para el ejercicio de su actividad. Estos mecanismos se sustentan en un marco legal y
normativo que abarca leyes, decretos y resoluciones.

El reconocimiento y la exploracién de las normas actan como herramientas
fundamentales para la proteccién de la IPS y la mitigacion del riesgo de incumplimiento. Estas
acciones permiten que la IPS se adapte a su realidad operativa y financiera actual, contribuyen a
la implementacion de mecanismos de control mas efectivos para prevenir futuras deficiencias, y
definen claramente las responsabilidades y obligaciones de ambas partes. Ademas, se establecen
términos mas equitativos que aseguren la viabilidad econémica de la IPS.

Por tanto, se seleccionaron los mecanismos de proteccion juridico legales en salud mas

relevantes, enfocando la revision de los articulos que protegen legalmente al prestador o IPS.
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Leyes

Ley 100 de 1993

En el capitulo | de esta ley, se describe el Objeto del sistema, en el cual se establece los
fundamentos que lo rigen, determina su direccion, organizacion y funcionamiento, sus normas
administrativas, financieras y de control y las obligaciones que se derivan de su aplicacion.
Articulos de proteccion legal prestador
Libro Il el Sistema General de Seguridad Social en Salud

e Articulo 153. Fundamentos del Servicio Publico.

e Articulo 154. Intervencion del Estado.

e Articulo 156. Caracteristicas basicas del SGSSS.

e Articulo 180. Requisitos de las EPS

e Articulo 185. Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

e Articulo 225. Informacidn Requerida. Las Entidades Promotoras de Salud, cualquiera sea

su naturaleza deberén establecer sistemas de costos, facturacion y publicidad.
e Articulo 241. El Régimen de Tarifas.

Ley 1122 de 2007

Objeto: realizar ajustes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, teniendo
como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los servicios a los usuarios. Con este
fin se hacen reformas en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,
equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion
de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud pablica y de las funciones
de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la

prestacion de servicios de salud.
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Articulos de proteccion legal prestador
e Capitulo Il del financiamiento. Articulo 9°. Financiacion.
e Articulo 13° flujo y proteccion de los recursos.
e Paragrafo 1°: ElI Gobierno Nacional tomara todas las medidas necesarias para asegurar el
flujo &gil y efectivo de los recursos del Sistema.
e Articulo 15°: Regulacién de la integracion vertical patrimonial y de la posicion
dominante.
e Articulo 25° De la Regulacion en la prestacion de servicios de salud.
e Articulo 38°. Conciliacién ante la Superintendencia Nacional de Salud.
e Atrticulo 39°.- Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de inspeccidn, vigilancia y control.
Ley 1438 de 2011
Objeto: fortalecer el Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de un modelo
de prestacion del servicio publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en
Salud permita la accién coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creacion de un ambiente sano y saludable, que brinde servidos de
mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean
los residentes en el pais. Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de
Beneficios para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco de
sostenibilidad financiera.
Articulos de proteccion legal prestador

Paragrafo 10. La facturacion de las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras
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de Salud debera ajustarse en todos los aspectos a los requisitos fijados por el Estatuto Tributario
y la Ley 1231 de 2008.
e Titulo VI de la prestacion de servicios de salud
e Articulo 52°. Contratacion por Capitacion.
e Articulo 56°. Pagos a los prestadores de servicios de salud.
e Articulo 57°. Tramite de glosas.
e Articulo 1220. Presentacion de informes financieros de las entidades del sistema general
de seguridad social en salud.
e Articulo 126. Funcién jurisdiccional de la superintendencia nacional de salud.
e Articulo 135°. Competencia de conciliacion. La superintendencia Nacional de Salud
podra actuar como conciliadora de oficio.
e Articulo 138°. Anti-trdmites en salud.
Ley 1608 de 2013
El objeto descrito para esta ley se enmarca en la definicion de medidas para mejoramiento
de los flujos de liquidez y demas recursos del sector salud, que corresponden a saldos o
excedentes de cuentas maestras del régimen subsidiado, o aportes patronales, rentas cedidas y
definicion de mecanismos para el financiamiento de las deudas reconocidas por el régimen
subsidiado o entidades territoriales en el marco de lo sefialado en el articulo 275 de la ley 1450
de 2011.
Articulos de proteccion legal prestador
En el articulo 10. Se establece el giro directo de EPS en lo que concierne a medidas de
vigilancia especial, intervenidas o en liquidacion.

Ley estatutaria 1751 de 2015
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Objeto: garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus
mecanismos de proteccion.

Articulos de proteccion legal prestador

e Articulo 5°. Obligaciones del Estado. El Estado es responsable de respetar, proteger y
garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

e Articulo 6°. Elementos y principios del derecho fundamental a la salud.

e Articulo 25. Destinacion e inembargabilidad de los recursos. Los recursos publicos que
financian la salud son inembargables, tienen destinacién especifica y no podran ser
dirigidos a fines diferentes a los previstos constitucional y legalmente.

Ley 2294 de 2023
Objeto: el Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026 “Colombia Potencia Mundial de la

Vida”, que se expide por medio de la presente ley, tiene como objetivo sentar las bases para que
el pais se convierta en un lider de la proteccion de la vida a partir de la construccion de un nuevo
contrato social que propicie la superacion de injusticias y exclusiones histéricas, la no repeticion
del conflicto, el cambio de nuestro relacionamiento con el ambiente y una transformacion
productiva sustentada en el conocimiento y en armonia con la naturaleza. Este proceso debe
desembocar en la paz total, entendida como la bisqueda de una oportunidad para que todos
podamos vivir una vida digna, basada en la justicia; es decir, en una cultura de la paz que
reconoce el valor excelso de la vida en todas sus formas y que garantiza el cuidado de la casa
comun.
Articulos de proteccion legal prestador

e Articulo 150. Giro directo.

e Paragrafo Primero.
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e Paragrafo Tercero.

Decretos reglamentarios
Decreto 4747 de 2007

Objeto: regular algunos aspectos de la relacion entre los prestadores de servicios
de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a
su cargo.
Campo de aplicacion: aplica a los prestadores de servicios de salud y a toda
entidad responsable del pago de los servicios de salud.
Articulos de proteccion legal prestador
e Articulo 3. Definiciones. *Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica profesional que
cuentan con infraestructura fisica para prestar servicios de salud y que se encuentran
habilitados.
e Articulo 4. Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud.
e Articulo 5. Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociacion y
suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios.
e Atrticulo 6. Condiciones minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de voluntades
para la prestacion de servicios.
e Atrticulo 7. Condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de voluntades para
la prestacion de servicios mediante el mecanismo de pago por capitacion.
e Articulo 8. Condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de voluntades para
la prestacion de servicios mediante el mecanismo de pago por evento, caso, conjunto

integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnostico.
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e Articulo 21. Soportes de las facturas de prestacion de servicios.
e Atrticulo 22. Manual unico de glosas, devoluciones y respuestas.
e Articulo 23. Tramite de glosas.
e Articulo 24. Reconocimiento de intereses.

Decreto 780 de 2016

Objeto: unificar y actualizar las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, crear el Sistema de Afiliacion Transaccional, mediante el cual se podran realizar
los procesos de afiliacién y novedades en el citado Sistema, y definir los instrumentos para
garantizar la continuidad en la afiliacién y el goce efectivo del derecho a la salud.

Campo de aplicacién: aplican a la poblacion que deba afiliarse y a los afiliados al
Sistema General de Seguridad Social en Salud; a las Entidades Promotoras de Salud-EPS y
Entidades Obligadas a Compensar-EOC; a los administradores y operadores del Fondo de
Solidaridad y Garantia —FOSYGA o quien haga sus veces; a los aportantes, administradores y
operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes — PILA; a los
prestadores de servicios de salud y a las entidades territoriales. A los regimenes exceptuados y
especiales establecidos legalmente les aplica.

Articulos de proteccion legal prestador
e Articulo 2.2.2.1 Cobro de los servicios prestados. Conforme las disposiciones legales, la
accion de cobro por parte de la Institucion Prestadora de Servicios es exclusivamente
contra la Entidad Promotora de Salud.
e Articulo 2.3.2.1.13 Informe a la Superintendencia Nacional de Salud.
e Articulo 2.3.2.1.14 Contratos de capitacion y correcta aplicacion de los recursos de la

seguridad social.
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Articulo 2.3.2.2.5 Reporte de informacidn de recursos contratados por capitacion.
Articulo 2.3.2.2.8 Flujo de los recursos a los prestadores de servicios de salud.

Titulo 3 Prestadores de servicios de salud.

Articulo 2.5.3.2.14 Ajustes administrativos y financieros de las instituciones del sector
salud.

Articulo 2.5.3.4.4 Mecanismos de pago aplicables a la compra de servicios de salud.
Acrticulo 2.5.3.4.5 Requisitos minimos que se deben tener en cuenta para la negociaciéon y
suscripcion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios.

Articulo 2.5.3.4.6 Condiciones minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios.

Acrticulo 2.5.3.4.7 Condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios mediante el mecanismo de pago por capitacion.
Articulo 2.5.3.4.8 Condiciones minimas que se deben incluir en los acuerdos de
voluntades para la prestacion de servicios mediante el mecanismo de pago por evento,
caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo relacionado por diagnostico.
Avrticulo 2.5.3.4.10 Soportes de las facturas de prestacion de servicios. Articulo 2.5.3.4.12
Manual Unico de Glosas, Devoluciones y respuestas.

Articulo 2.5.3.4.13 Reconocimiento de intereses.

Articulo 2.5.3.4.16 Liquidacion o terminacion de acuerdo de voluntades de prestacion de
servicios de salud.

Articulo 2.5.3.5.3 Incremento del valor de los servicios.

Articulo 2.5.3.8.3.2.12 Esquemas de contratacion y pago entre asegurador y prestador.

Articulo 2.5.6.8 Posicion dominante en el Mercado de los Servicios de Salud.
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e Atrticulo 2.5.6.9 Abuso de la Posicion dominante.
e Articulo 2.6.1.4.3.7 Requisitos de la factura por prestacion de servicios de saludo

documento equivalente.

Decreto 441 de 2022

Objeto: regular algunos aspectos generales de los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago y los prestadores de servicios de salud o proveedores de
tecnologias en salud, celebrados entre dos 0 mas personas naturales o juridicas para la prestacion
0 provision de servicios y tecnologias en salud, en sus etapas precontractual, contractual y post
contractual, y establecer mecanismos de proteccion a los usuarios.

Campo de aplicacion: entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias en salud; asi como a las entidades que administran u
operan los regimenes Especial y de Excepcion y al Fondo Nacional de Salud de las Personas
Privadas de la Libertad, cuando celebren acuerdos de voluntades con los prestadores de servicios
de salud o con proveedores de tecnologias en salud a quienes les sea aplicable el presente
Capitulo.

Articulos de proteccion legal prestador
e Seccion 2. De los acuerdos de voluntades Articulo 2.5.3.4.2.1 Elementos para la
negociacion de los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios y tecnologias
en salud. Se realiza una descripcion de los elementos minimos con los cuales se debera
realizar etapa de negociacién entre las entidades responsables de pago y prestadores de

servicios de salud.
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Articulo 2.5.3.4.2.2 Contenido minimo de los acuerdos de voluntades para la prestacion
de servicios y tecnologias en salud.

Articulo 2.5.3.4.2.3. Modalidades de pago aplicables en los acuerdos de voluntades.
Articulo 2.5.3.4.2.4 Nota técnica. En los acuerdos de voluntades en los que se pacten
modalidades de pago prospectivas, se debe incluir la nota técnica, como anexo que hace
parte integral del acuerdo de voluntades.

Articulo 2.5.3.4.3.3 Auditoria de cuentas médicas.

Articulo 2.5.3.4.4.1. Estandares establecidos en el Manual Unico de Devoluciones,
Glosas y Respuestas expedido por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Acrticulo 2.5.3.4.3.5 Monitoreo y evaluacién de la nota técnica.

Articulo 2.5.3.4.4.1 Soportes de cobro.

Acrticulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas.

Articulo 2.5.3.4.4.3 Aceptacion de la factura de venta.

Articulo 2.5.3.4.4.4 Factura de venta como titulo valor.

Acrticulo 2.5.3.4.4.5 Acuerdos de voluntades suscritos con proveedores de tecnologias de
salud.

Avrticulo 2.5.3.4.4.6 Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas.

Articulo 2.5.3.4.5.7 Reconocimiento de intereses moratorios.

Articulo 2.5.3.4.5.8 Reconocimientos economicos ante acciones dilatorias frente al flujo
de recursos.

Acrticulo 2.5.3.4.6.1. Duracion y renovacion automatica de los acuerdos de voluntades.
Articulo 2.5.3.4.6.2. Liquidacion de los acuerdos de voluntades.

Acrticulo 2.5.3.4.8.3 Mecanismos de entrega y actualizacion de informacion.
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Decreto 489 de 2024

Objeto: definir los porcentajes y condiciones para el giro directo de los recursos que se

reconocen a las Entidades Promotoras de Salud — EPS del Régimen Contributivo y Entidades

Obligadas a Compensar - EOC, por concepto Unidad de Pago por Capitacion-UPC.

Campo de aplicacion:

EPS del régimen Contributivo

Entidades Obligadas a Compensar

Instituciones y entidades que presten servicios de salud y provean tecnologias en salud.
Superintendencia Nacional de Salud

Administradora de Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES.

EPS del régimen subsidiado frente a los recursos que perciban por los afiliados del
régimen contributivo cuando proceda la medida.

EPS que voluntariamente se quieran acoger al mecanismo de giro directo.

Articulos proteccion al prestador

Articulol. Sustitiyase la Subseccion 3 de la Seccion 1 del Capitulo 3 del Titulo 4 del
Libro 2 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 del Sector Salud y Proteccion
Social. Giro directo en el régimen contributivo.

Acrticulo 2.6.4.3.1.3.1. Objeto y campo de aplicacion.

Acrticulo 2.6.4.3.1.3.2. Procedencia de la medida de giro directo.

Articulo 2.6.4.3.1.3.3. Requisitos previos para la aplicacion de la medida de giro directo.
Acrticulo 2.6.4.3.1.3.4. Obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud y entidades

obligadas a compensar.
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e Articulo 2.6.4.3.1.3.5. Porcentajes de los valores reconocidos por concepto de las UPC
objeto del giro directo.

e Articulo 2.6.4.3.1.3,7. Control y seguimiento para el giro directo.

e Articulo 2.6.4.3.5.1.8. Giro directo de los recursos provenientes de presupuestos
méaximos para atender los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo a la
Unidad de Pago por Capitacion - UPC en el régimen contributivo y subsidiado.

e Articulo 2.6.4.3.5.1.9. Condiciones y porcentaje del giro directo de los recursos
provenientes de presupuestos maximos para atender los servicios y tecnologias en salud
no financiados con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion UPC en el régimen
contributivo y subsidiado.

e Articulo 2.6.4.3.5.1.10. Obligaciones de las Entidades Promotoras de Salud objeto de giro
directo.

e Articulo 2.6.4.3.5.1.11. Control y seguimiento para el giro directo.

Resoluciones
Resolucion 1587 de 2016

Objeto: la presente resolucion tiene por objeto establecer el mecanismo, los
plazos y reglas a que deberan sujetarse las Entidades Promotoras de Salud — EPS para
reportar a este Ministerio la informacion de los valores a girar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud — IPS, correspondientes a Unidades de Pago por
Capitacion — UPC del Régimen Subsidiado, asi como para que las IPS registren las
cuentas bancarias a las cuales se giraran directamente los referidos valores.

Campo de aplicacién

e Entidades Promotoras de Salud que operan el Régimen Subsidiado.



Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Articulos de proteccion legal prestador

Articulo 5- Reporte de informacion por parte de las EPS para el giro directo. ... de
acuerdo con las siguientes reglas:

Numerales 1, 2, 3y 4.

Parégrafo 1.

Paragrafo 2.

Acrticulo 6. Reglas para el giro a las IPS.

Resolucion 4621 de 2016

Objeto: por medio de la cual se modifica la Resolucion 1587 de 2016 y se dictan otras

disposiciones.

Campo de aplicacién

Entidades Promotoras de Salud que operan el Régimen Subsidiado.
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Proveedores de servicios y tecnologias en salud.

Articulos de proteccion legal prestador

Articulo 1. Modifiquese el articulo 1 de la Resolucion 1587 de 2016.
Acrticulo 2. Modifiquese el articulo 2 de la Resolucién 1587 de 2016.
Paragrafo 1.
Paréagrafo 2.
Acrticulo 3. Modifiquese el articulo 6 de la Resolucién 1587 de 2016.

Articulo 4. Modifiquese el articulo 7 de la Resolucién 1587 de 2016.
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Resolucion 2284 de 2023

Objeto: establecer los soportes de cobro y el Manual Unico de Devoluciones,

Glosas y Respuestas, que deberan ser adoptados por las entidades responsables de pago,

los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud, para la

auditoria, reconocimiento y pago de la prestacion de servicios en salud o la provision de

tecnologias en salud.

Campo de aplicacion

Las entidades responsables de pago: las entidades promotoras de salud, las entidades
adaptadas, las administradoras de riesgos laborales en su actividad en salud, las entidades
territoriales cuando celebren acuerdos de voluntades para las intervenciones individuales
o colectivas, las entidades que administran u operan los regimenes Especial y de
Excepcion, asi como el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,
cuando celebren acuerdos de voluntades con los prestadores de servicios de salud o con
proveedores de tecnologias en salud a quienes les sea aplicable.

Los prestadores de servicios de salud: las instituciones prestadoras de servicios de salud,
los profesionales independientes de salud y el transporte especial de pacientes.

Los proveedores de tecnologias en salud: operadores logisticos de tecnologias en salud,
Gestores farmacéuticos y Organizaciones no gubernamentales, universidades, personas
juridicas y personas naturales que realicen la disposicion, almacenamiento, venta o

entrega de tecnologias en salud.

Articulos de proteccion legal prestador

Articulo 3. Soportes de cobro de prestacion de servicios y tecnologias en salud.

e Articulo 4. Manual Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas.
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Articulo 5. Auditoria de cuentas medicas.
Articulo 6. Procedimiento para devoluciones.

Articulo 11. Inspeccidn, vigilancia y control.

Resolucion 2335 de 2023

Objeto: establecer los procedimientos y aspectos técnicos para la ejecucion, seguimiento

y ajuste a los acuerdos de voluntades suscritos entre las entidades responsables de pago y los

prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud.

Campo de aplicacion

Las entidades responsables de pago: las entidades promotoras de salud, las entidades
adaptadas, las administradoras de riesgos laborales en su actividad en salud, las entidades
territoriales cuando celebren acuerdos de voluntades para las intervenciones individuales
o colectivas, las entidades que administran u operan los regimenes Especial y de
Excepcion, asi como el Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad,
cuando celebren acuerdos de voluntades con los prestadores de servicios de salud o con
proveedores de tecnologias en salud a quienes les sea aplicable.

Los prestadores de servicios de salud: las instituciones prestadoras de servicios de salud,
los profesionales independientes de salud y el transporte especial de pacientes.

Los proveedores de tecnologias en salud: operadores logisticos de tecnologias en salud,
Gestores farmacéuticos y Organizaciones no gubernamentales, universidades, personas
juridicas y personas naturales que realicen la disposicion, almacenamiento, venta o

entrega de tecnologias en salud.

Articulos de proteccion legal prestador

Articulo 3. Elementos para la definicion, seguimiento y evaluacion de indicadores.
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e Articulo 4. Criterios para el seguimiento en los acuerdos de voluntades. Articulo 5.

Circunstancias para contemplar en los mecanismos de ajuste de riesgo.

En el curso de esta investigacion, se realizo la exploracion del marco normativo que rige
los procesos de contratacion en salud en Colombia; este andlisis se estructuré con un enfoque
particular en la proteccion legal que la normativa otorga a los prestadores de servicios de salud
en sus relaciones contractuales con los diferentes actores del sistema de salud. Dicho estudio
permitié identificar las disposiciones clave que salvaguardan los intereses de los prestadores y
promueven un equilibrio en las negociaciones del sector salud.

Al profundizar en la normatividad en salud de Colombia, se pudo reconocer que existe
un amplio marco regulatorio que rige los procesos de contratacion en salud. Dentro de los cuales
podemos destacar el Decreto 4747 de 2007 en el cual se definen las condiciones y
procedimientos para la contratacion, liquidacién de contratos, pago de servicios y solucion de
controversias, entre otros aspectos relevantes para la proteccion del prestador, se describen los
requisitos minimos en los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios mediante el
mecanismo de pago por capitacion. Ademas, confiere a la Superintendencia Nacional de Salud la
autoridad y responsabilidad de ejercer una estricta vigilancia y control sobre el cumplimiento de
lo alli estipulado, lo que conlleva a garantizar un entorno contractual justo y equilibrado dentro
del sistema de salud colombiano.

De otro lado, con la ley 1122 de 2007 el Gobierno Nacional impartié las medidas para
asegurar el flujo agil y efectivo de los recursos del Sistema e incluyo la sancion a aquellas
entidades responsables de pago, que no aceleren el flujo de los recursos, con lo cual protege

financieramente a los actores que prestan los servicios de salud.



89

La ley 1438 de 2011 incluye disposiciones relacionadas con la contratacion en salud y la
proteccion de los proveedores de servicios; define algunas directrices para la contratacion basada
en el sistema de capitacion de servicios de menor complejidad entre las EPS y los proveedores de
servicios médicos. Pero no solo eso, la Ley 1438 también impone una obligacion ineludible a las
entidades responsables de pago: deben cumplir cabalmente con los plazos y condiciones
definidas para realizar los pagos a los proveedores de servicios de salud, contemplando sanciones
en caso de demoras injustificadas. Esta medida, constituye un mecanismo legal para proteger a
los prestadores y facilitar su acceso a condiciones contractuales justas, pagos puntuales y la
posibilidad de brindar servicios de salud en el territorio colombiano sin dilaciones ni
contratiempos.

El Decreto 780 de 2016 también juega un papel significativo al definir de manera precisa
los requisitos que se deben cumplir en los procesos de negociacion y suscripcion de contratos
para la prestacion de servicios de salud. Esta normativa establece criterios minimos obligatorios
que se deben incluir en los acuerdos de voluntades respecto a los mecanismos de pago aplicables,
ya sea por capitacion, evento, caso, conjunto integral de atenciones, pagquete o grupo relacionado
por diagnostico.

Adicionalmente, el Decreto 780 también aborda un aspecto clave: el flujo de recursos,
entre las partes involucradas. En este sentido fija el plazo que la EPS debe pagar a su red de
prestadores de servicios de salud segun literal d) del Articulo 13 de la Ley 1122 de 2007

“Las Entidades Promotoras de Salud - EPS deben pagar los servicios de salud a los
prestadores de servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por
capitacion, y si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo

diagnostico, como minimo del 50% del valor de la factura de venta en salud dentro de los cinco
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(5) dias posteriores a la presentacion de la misma, haciéndose necesario considerar que algunas
facturas de venta relativas a modalidades distintas a la capita pudieran ser devueltas, lo cual debe
hacerse dentro del término establecido por la ley para el pago del primer 50%, resultando
necesario establecer dentro de ese tramite de reconocimiento y pago, las causales y
procedimiento que deben atender las devoluciones™.

El Estado con la ley estatutaria 1751 de 2015 garantiza y protege el goce del derecho
fundamental a la salud, instaura sus mecanismos de proteccion, controla y fiscaliza la destinacion
especifica en el uso debido de los recursos; como también, define el mecanismo de control para
el uso adecuado y racional de los servicios y tecnologias en salud.

Del mismo modo, el Decreto 441 de 2022 determina los elementos esenciales que se
deben contemplar en los acuerdos de voluntades entre las partes involucradas. Su objetivo
principal es facilitar una gestion de contratacion efectiva y equitativa entre las partes, explica
cdémo se deben implementar los incentivos econdmicos y modalidades de pago anticipadas para
reducir desviaciones financieras; especifica las modalidades de pago, la relacion de servicios y
tecnologias de salud y la auditoria de calidad de los servicios, regula aspectos generales entre las
entidades responsables de pagos y los proveedores de tecnologias en salud en sus fases previas a
la formalizacidn, durante y después del contrato, estableciendo mecanismos para proteger a los
usuarios, al igual que aspectos relacionados con la facturacién, retribucion de los servicios y
tecnologias en salud.

En esencia, el Decreto 441 de 2022 representa un avance significativo en el
fortalecimiento del marco normativo colombiano, brindando herramientas para fomentar una
contratacién mas eficiente y orientada al bienestar de los actores involucrados en el sistema de

salud del pais.
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Por otra parte, con la Resolucidn 2284 de 2023, la entidad responsable de pago no podra
exigir soportes de cobro adicionales ni enunciar causales diferentes de glosas y devoluciones al
igual que se deberan ajustar los términos segun lo dispone el ministerio de Salud, el Manual
Unico de Devoluciones, Glosas y Respuestas que deberan ser adoptados por todos los actores del

sistema de salud para la auditoria, reconocimiento y pago de la prestacion de servicios en salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Esta investigacion presenta un analisis sistematico y metddico del contrato entre una IPS
odontoldgica de Andes y una EPS, evaluandolo a la luz de Decreto 441 de 2022 que regula los
acuerdos de voluntades en el sector salud. Se identificaron ventajas, desventajas y posibilidades
de optimizacion en criterios cruciales que se deben fijar en el momento de la negociacion de los
contratos en salud.

No obstante, se evidenciaron aspectos relevantes que no estan cubiertos en el contrato y
que resultan fundamentales para asegurar un equilibrio financiero en la IPS. Entre estos aspectos
relevantes, se encuentra la nota técnica como herramienta eficiente entre las partes que suscriben
un contrato, en el que se debe reflejar de manera detallada y completa los servicios y tecnologias
en salud, frecuencia de uso estimada, caracterizacion de la poblacion, valores unitarios por
servicio, estimacion del costo operativo para cada uno de los servicios.

Ademas de lo anterior, es importante sefialar que no se especifica la periodicidad del
plazo de pago, no se encuentra la métrica frente a los resultados esperados. Asi mismo, no se
incluye el procedimiento de la auditoria de cuentas médicas, ni el monitoreo ni la evaluacion de
la nota técnica, tampoco puntualizan la manera de realizar el seguimiento a las posibles
desviaciones de la poblacion o frecuencias de uso, ni se determinan los mecanismos de ajustes de
riesgo.

De igual forma, no se precisa sobre la aplicacion de devoluciones y descuentos, reintegro
de recursos por incumplimiento, reconocimientos moratorios por incumplimiento de los plazos
pactados por parte de la entidad responsable de pago, reconocimientos econémicos ante acciones

dilatorias frente al flujo de recursos.
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La contratacion en el ambito de la Salud se ha venido desarrollando y ampliando, con el
propdsito de hacer participe a todos los actores del sistema en pro de una prestacion de servicio
con calidad a los usuarios; no obstante, se han detectado deficiencias en el mercado relacionadas
con asimetrias de informacidn durante las negociaciones y acuerdos entre las entidades
pagadoras, Instituciones Prestadoras de Servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud.

Por tanto, desde la etapa precontractual y al inicio del contrato se deben establecer dichos
criterios, en el que se incluya el seguimiento mensual a la ejecucién del contrato, para la
validacion de las frecuencias de uso, cambios en la poblacidn, posibles desviaciones de la nota
técnica, con el fin de determinar los ajustes necesarios para reducir el impacto del cambio no
esperado en las condiciones pactadas, que puedan terminar afectando los indicadores de la
operacion en la IPS.

En este escenario, resulta preocupante observar como algunas EPS incumplen con los
requisitos establecidos para la contratacion en salud; como también se evidencia la falta de
seguimiento a los acuerdos de voluntades, fallas en el ejercicio de revisidn periddica a los
contratos, en el que se incluya la evaluacion técnica, operativa y financiera de lo pactado; al igual
que los mecanismos de ajuste de riesgo incluidos en la nota técnica, con el objetivo de mitigar el
impacto financiero que pueden sufrir los prestadores de servicios de salud debido a desviaciones
o0 imprevistos en la ejecucion de los contratos.

Uno de los desafios fundamentales identificados radica en la falta de informacion
completa y necesaria para llevar a cabo los procesos de negociacion de manera efectiva con
equilibrio para las partes. En este sentido, resulta crucial establecer de manera precisa los

requisitos esenciales en todas las etapas de los acuerdos, desde la pre-contratacidn hasta la etapa
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posterior que las partes involucradas, incluyendo las entidades pagadoras, las instituciones
prestadoras de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud, deberan considerar
para fortalecer la calidad de la informacion disponible y facilitar la elaboracion de acuerdos
contractuales equitativos, evitando el abuso de posiciones dominantes.

Se pudo destacar entre los requisitos minimos para la negociacion y las especificaciones
técnicas de los acuerdos de prestacion de servicios: el término de duracion del contrato, el valor
total, informacion de la poblacidn objeto con ubicacion geografica y perfil demografico,
servicios contratados, mecanismos y forma de pago, tarifas, proceso y operacion del sistema de
referencia y contrarreferencia, periodicidad en la entrega de Informacidn de Prestaciones de
Servicios de Salud, RIPS, periodicidad y programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad y la revisoria de cuentas, mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones, mecanismos para la solucion de conflictos, términos para la
liquidacién o terminacidn de los acuerdos de voluntades; teniendo en cuenta la normatividad
aplicable en cada caso, es necesario definir el contenido de dichos acuerdos, para promover una
gestion adecuada de la contratacion y su seguimiento.

En el &mbito de la contratacion en salud, el Decreto 441 del 2022 y demas disposiciones
legales juegan un papel crucial al establecer lineamientos claros para la relacion entre los
prestadores y las entidades responsables de la contratacion, como las aseguradoras y entidades
estatales. Estos mecanismos de proteccion buscan equilibrar los intereses de todas las partes
involucradas y garantizar la prestacion de servicios de salud eficientes y de calidad. A
continuacion, se detallan algunos de los principales mecanismos de proteccion para los

prestadores en contratacion en salud:



95

El Decreto 441 del 2022 establece principios de contratacion que promueven la equidad y
transparencia en los procesos de seleccion de prestadores de servicios de salud. Estos principios
buscan evitar practicas discriminatorias y asegurar que los prestadores sean seleccionados con
base a criterios objetivos y claros.

Una de las principales preocupaciones de los prestadores de servicios de salud es el pago
por los servicios prestados. La normativa, incluido el Decreto 441 del 2022, establece plazos y
procedimientos claros para el pago de las prestaciones, asegurando que los prestadores reciban
una compensacion justa y en tiempo adecuado por los servicios brindados.

Para proteger la sostenibilidad financiera de los prestadores y garantizar la accesibilidad
de los servicios de salud, el gobierno establece regulaciones sobre tarifas y precios de los
servicios. Estas regulaciones, contempladas en el Decreto 441 del 2022 y otras disposiciones,
buscan evitar practicas abusivas y asegurar que los precios sean justos y razonables. Ademas de
estas medidas, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social ha implementado normativas
encaminadas a asegurar el cobro efectivo de las cuentas a los Prestadores de servicios de salud en
Colombia.

En este sentido, a traves de la Ley 1608 de 2013, con el objeto de mejorar el flujo de
recursos Y la liquidez del sector salud, en su articulo 10 se inici6 la figura de giro directo de
recursos por parte de las EPS que se encontraran en medidas de vigilancia especial, intervenidas
o0 en liquidacion. Posteriormente, con la resolucién 1587 de 2016, se defini6 el mecanismo, los
plazos y reglas a que debian sujetarse las EPS, para reportar al Ministerio los valores a pagar a
las IPS, correspondientes a las Unidades de Pago por Capitacién- UPC del régimen subsidiado;
esta Ultima resolucién fue modificada por la resolucion 4621 de 2016, en la cual se incluy6 en el

ambito de aplicacién a los proveedores de servicios y tecnologias en salud.
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La ley 2294 de 2023 del articulo 150 del Plan Nacional de Desarrollo, incorpora el
concepto de GIRO DIRECTO. En este contexto se establecio que la ADRES efectuara el giro
directo a los recursos de la UPC para los regimenes contributivo y subsidiado, destinados a la
prestacion de servicios de salud, a las IPS. Como también la ADRES girara directamente los
recursos de presupuestos maximos por los servicios financiados con cargo a la UPC. Los
porcentajes y las condiciones seran definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, y el Departamento Nacional de Planeacion, segun la
normativa del flujo de recursos.

Recientemente el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través del Decreto 489 de
2024, introdujo una importante modificacion de financiacion del régimen contributivo. Segun
este decreto la ADRES asumiré la responsabilidad de realizar los giros directos a las IPS y
Proveedores de Tecnologias en Salud en nombre de las EPS. Este giro directo representara hasta
el 80% de los recursos a pagar, calculados sobre el total percibido por concepto de la UPC. No
obstante, esta medida aplicara sélo a las EPS que no cumplan con el indicador de patrimonio
adecuado, se encuentren bajo medida de vigilancia especial, intervencion o liquidacion por parte
de la Superintendencia de Salud, o si las EPS desean acogerse voluntariamente por el giro
directo.

En este contexto, es importante destacar que las EPS seguiran con la responsabilidad de
autorizar los pagos a los proveedores de servicios de salud. El hecho de implementar el giro
directo no exime a las EPS de cumplir sus obligaciones de pago hacia las IPS o proveedores de
tecnologias en salud por los montos no cubiertos mediante dicho mecanismo de pago, el cual

corresponderian al 20% de lo facturado en cada corte.
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Los resultados obtenidos con la presente investigacion revelan que si bien el Estado en
cabeza del Ministerio de Salud ha reglamentado sobre aspectos criticos y necesarios para que en
los acuerdos de voluntades queden definidos entre las partes de manera equitativa las
obligaciones y derechos a que hay lugar, con el objetivo de garantizar el goce del derecho a la
salud sin dilaciones ni barreras de acceso, aun persisten retos importantes.

Por lo tanto, se puede inferir que el mecanismo de pago por “Giro Directo” no constituye
una novedad en el sistema de salud, dado que anteriormente tenia aplicacion Unica a las EPS del
régimen subsidiado bajo unas condiciones especificas. No obstante, es necesario reconocer que,
tras ocho afios de haber incorporado esta medida, el Ministerio de Salud y Proteccion Social se
ha visto en la imperiosa necesidad de tomar medidas adicionales, debido a dificultades
financieras actuales por las cuales atraviesa actualmente el sector salud. Estas dificultades se ven
agravadas en parte por la intervencion de la Superintendencia de Salud en EPS como SANITAS
y NUEVA EPS, las cuales cuentan con el mayor namero de afiliados del pais. Esta situacion ha
impactado de manera negativa el pago efectivo de las obligaciones contractuales con la red de
prestadores e IPS asociadas a dichas EPS.

Por consiguiente, el mecanismo de pago “Giro Directo” se vuelve imperativa, dado que el
flujo de caja y la gestion de las cuentas por cobrar con las EPS configuran uno de los principales
desafios para los prestadores de servicios de salud. En dltima instancia, son ellos quienes prestan
los servicios a los usuarios y se ven directamente afectados por la situacion financiera de las
EPS.

A pesar de la inclusion del giro directo al régimen contributivo, es importante sefialar que
no todas las EPS estan sujetas a dicha medida. Aguellas que no estén bajo medida de vigilancia,

intervencion o liquidacion, y que cumplan con los indicadores financieros requeridos como
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capital, patrimonio adecuado y reservas técnicas, quedan excluidas de esta disposicion. Ademas,
la decision de optar por giro directo recae en la EPS, lo que implica que, si la EPS lo define asi,
solo el 80% del flujo de dinero se agilizaria, dejando un 20% en riesgo y generando
incertidumbre respecto al cobro efectivo de dichas cuentas pendientes por pagar. Esta situacion
podria generar un desequilibrio financiero y detrimento patrimonial a los prestadores de servicios
de salud.

No obstante, el alcance del decreto no incluye en su campo de aplicacién a las uniones
temporales, consorcios u otras formas asociativas o de colaboracion, planteando interrogantes
sobre como se manejaran las obligaciones causadas con anterioridad a su entrada en vigor. En
este sentido, la discrecion de programar o no los pagos a ciertas IPS o proveedores de
tecnologias en salud recae en las EPS.

Del mismo modo, la falta de regulacion sobre como proceder en caso de liquidacion de
las EPS representa una laguna importante. Aungue se menciona de manera superficial que la
entidad entraria en el proceso de acreencias y reconocimiento de pagos al final de proceso de
liquidacidn, no se expresa como se resolverian posibles situaciones de no reconocimiento de las
cuentas, reconocimiento tardio, parcial y en efecto la garantia de pago de dichos
reconocimientos, dado que al final del ejercicio de liquidacion, no existe certeza de pago por la
imposibilidad derivada de la suficiencia de recursos de la EPS liquidada.

A pesar de los avances en el marco normativo aln se siguen presentando diversas
dificultades en la operativizacion de los contratos y acuerdo de voluntades, que impiden que se
cumpla a cabalidad con las disposiciones legales vigentes. Entre las que se evidenciaron en el
contrato de la IPS Andes, la falta de algunos requisitos minimos detallados en el Decreto 441 de

gran impacto financiero para la IPS como la definicion de la nota técnica de manera detallada y
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delimitada, la inobservancia del plazo de pago, el envio inoportuno de la base de datos de la
poblacion beneficiaria, no se incluyd de manera expresa el proceso de auditoria de cuentas
médicas, no se pacto el proceso para el monitoreo de las desviaciones a la nota técnica, ni la
implementacion de mecanismos de ajustes de riesgo o incentivos.

El analisis juridico — normativo del sector salud en Colombia, incluyd la revision de
leyes, decretos y resoluciones pertinentes; se destaco la existencia de los articulos destinados a
proteger a los prestadores de servicios de salud. Dichas disposiciones ratifican el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en los contratos entre las Entidades Responsables de Pago, las IPS 'y
los proveedores de tecnologias en salud. No obstante, su aplicabilidad préactica se obstaculiza por
una problematica de fondo: la falta de sostenibilidad econémica del sistema de salud.

Esta situacion se origina principalmente por la insuficiente asignacion de recursos a las
EPS frente al gasto en salud en constante aumento. Hasta el momento el Estado no ha
proporcionado una solucién que garantice totalmente, los recursos necesarios para la viabilidad
financiera y el eficiente funcionamiento operativo de las EPS. Esta brecha entre lo normativo y la
realidad econdmica del sector salud, impone desafios significativos para todos los actores del
sistema, en especial a los prestadores de servicios de salud.

La investigacion realizada sobre el contrato de prestacion de servicios odontoldgicos
entre una IPS y una EPS en Andes, Narifio, cotejada con los requisitos establecidos en el Decreto
441, confirma la ausencia de mecanismos efectivos en la normativa actual para que los
prestadores de servicios de salud recuperen integramente su cartera. Ante esta realidad, se hace
imperativo que las IPS implementen estrategias internas robustas, en donde se preste especial
atencion del contenido de las clausulas, el cumplimiento el calculo de la nota técnica, al analisis

de los costos y precios ofertados, desviaciones a la nota técnica, plazo de pago y cumplimiento
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de las obligaciones y el seguimiento riguroso de la ejecucion del contrato en salud, dichos
elementos constituyen herramientas indispensables para asegurar el cumplimiento de los
acuerdos entre las partes. Si bien no garantizan el cobro efectivo de todas las cuentas, mitigan
significativamente el riesgo de pérdidas financieras. Ademas, contar con el cumplimiento de
todos los elementos necesarios para la ejecucion del contrato, permite a la IPS en caso de que sea
necesario recurrir a instancias judiciales para ejercer su derecho al pago, conforme lo permite la
ley.

En el anélisis de la normativa vigente en el ambito de la contratacion en el sector salud, se
constatd la extensa cantidad de leyes, decretos y resoluciones existentes. No obstante, este
examen también ha revelado importantes vacios legales, particularmente en lo que respecta a las
garantias y protecciones contractuales para los prestadores de servicios de salud; centrados en la
falta de mecanismos legales que aseguren el cobro efectivo de los servicios prestados, los cuales
representan una preocupacion significativa para los proveedores de servicios de salud. La
existencia de dichas lagunas juridicas puede generar incertidumbre y ausencia de garantias en
cuanto al pago por los servicios en salud prestados. Abordar estos vacios es esencial para
fortalecer la integridad del sistema de salud y garantizar una atencion de calidad para todos los
usuarios.

Finalmente, como uno de los mecanismos que pueden permitir ejercer el cumplimiento de
las obligaciones pactadas en los contratos en salud se encuentra la funcion de la Contraloria
General de la Republica que, en uso de sus facultades, de supervision y control de los contratos
del sector salud; le corresponde la salvaguardia del manejo adecuado de los recursos publicos a

nivel nacional, departamental y municipal.
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En dicho control, la Contraloria debera abarcar aspectos en los que se evidencie el
cumplimiento de las partes en las obligaciones contraidas, la concentracién de la cartera de la
EPS a los prestadores o IPS, la eficiente destinacion de los recursos publicos de parte de la
entidad responsable de pago a su red de prestadores; estas condiciones son esenciales para
evaluar y tomar medidas frente a situaciones que puedan amenazar la prestacion del servicio de
salud.

Por tal razon, el accionar de la Contraloria constituye uno de los factores determinantes
que tiene la IPS, para mitigar el riesgo financiero dado que como ente regulador no sélo asegura
una gestién mas eficiente y transparente del uso de los recursos publicos en el sector salud, sino
que contribuira al mejoramiento de la calidad y la continuidad de los servicios de salud al igual
que la satisfaccion del usuario.

Si bien la normatividad colombiana vigente define lineamientos precisos para orientar los
requisitos minimos a tener en cuenta en los acuerdos de voluntades y negociaciones, que
permitan mitigar las brechas existentes, los prestadores de servicios de salud deberan tomar
decisiones acertadas que ayuden a disminuir el riesgo de no pago de sus cuentas, como las
modalidades de pago prospectivas, al igual que en el clausulado de los contratos se deberan
contemplar la clausula de riesgo compartido en caso de presentarse desviaciones en el calculo de
la nota técnica y la forma en que la EPS debera hacer el reconocimiento de la sobre ejecucion de

dichos contratos en caso de llegarse a presentar.
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ACTIVIDAD

Sept/
23

Oct/
23

Nov/
23

Dic/
23

Ene/
24

Feb/
24

Mar/
24

Abr/
24

Presentacion de anteproyecto

Realizar un estudio detallado sobre los tipos de
contratacion idoneos que garanticen la exigibilidad
del cobro efectivo de los servicios en salud evitando
pérdidas financieras para una EPS en el municipio
de Andes-Narifio

Revisar las leyes existentes que rigen los diferentes
tipos de contratacion en prestaciones de servicios de

salud en una EPS en el municipio de Andes-Narifio.

Establecer cuales son los mecanismos juridico-
legales que protegen de forma real y efectiva el
cumplimiento de obligaciones pactadas en los
contratos entre una EPS y una IPS odontoldgica del

municipio de Andes-Narifio.




ACTIVIDAD
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Analizar los resultados obtenidos, contrastar la
informacion con los objetivos de la investigacion y

preparar el documento final.

Complementar la informacion con bases cientificas

que soporten el marco teorico

Sept/
23

Oct/
23

Nov/
23

Dic/
23

Ene/
24

Feb/
24

Mar/
24

Abr/
24

Entrega y sustentacién del proyecto final

Informe final con todos los requerimientos

solicitados, presentacion y entrega del documento y

sustentacion ante los jurados.

Fuente: elaboracion propia
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