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Por la cuai se establecen los principios generales y los lineamientos que deben ser tenidos
en cuenta para definir, hacer seguimiento y evaluar las metas de cobertura, resolutividad "
y oportunidad en los acuerdos de voluntades mediante el mecanismo de pago por
capitacion y se dlctan otras dlsposmlones :

¥

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por el articulo 2° del

* Decreto 205 de 2003 y en desarrollo de los articulos 6° y 7° de! Decreto 4747 de 2007, y

CONSIDERANDO:

Que en los numerales 9 y 10 del articulo 6° del Decreto 4747 de 2007 se establece que‘los" :

acuerdos de voluntades deben contener, entre otras condiciones, la periodicidad y forma =

como se adelantara el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad y la
revisoria de cuentas y los mecanismos de interventoria, seguimiento y evaluacién del .

- cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del acuerdo de voluntades.

Que conforme al numeral 5 del artlculo 70 del Decreto 4747 de 2007 los acuerdos de’
voluntades para la prestacion de servicios que celebren las entidades responsables del
pago de servicios de salud con prestadores de servicios de salud establecidos en su red
mediante el mecanismo de pago por capitacién, para la atencion de la poblacion a su
cargo, deben contemplar metas de cobertura, resolutividad y oportunldad en Ia atencmn :
que tengan en cuenta la normatlwdad wgente : :

En mérito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE:

Articulo 19, Ob]eto y campo de aplucacuon El obJeto de la presente resolucion es
establecer los principios generales y los lineamientos que deben ser tenidos en cuenta
para definir, hacer seguimiento y evaluar las metas de cobertura, resolutividad vy
oportunldad en los acuerdos de voluntades mediante el mecanismo de pago por -
capitacion que se celebren entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud, definidas en los literales a y b del arUcqu
39 del Decreto 4747 de 2007. :
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que deben ser tenidos en cuenta para definir, hacer seguimiento y evaluar las'metas de cobert"u'r; .
resolutividad y oportunidad en los acuerdos de voluntades mediante el mecanismo de pago por A
) capitacion y se dictan otras disposiciones” : o

.Continuacion de la’resolucion “Por la cual se establecen los principios geqerales y los lineamientos,

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la"-presente resolucion ‘se adoptan las
siguientes definiciones: o S .

1. Cobertura: Relacién entre la poblacién que requiere una atehtién y la utilizacién de I‘.o's |
servicios por parte de esa poblacion, de acuerdo con las normas de atencion integral
que se definan en cada caso. | g R RN o

2, Oportunidad: Atributo de l_a'calida'd de atencion, relacio’nadd con el tiempo de espera -
entre la solicitud de una atencion y su efectiva prestacion. __ SR

3. Resolutividad: Capacidad de un prestador de servicids de salud de responder de |

- manera integral y con calidad a una demanda de atencion de salud, dé acuerdo con el

tipo.y complejidad de los servicios habilitados.

Articulo 3°. Principios generales que se deben tener en cuenta para la
definicién, seguimiento y evaluacién de metas de cobertura, resolutividad y
oportunidad. En la definicion, seguimiento y evaluacion de las metas de “cobertura,
resolutividad y oportunidad incluidas en los acuerdos de voluntades mediante el
mecanismo de pago por capitacién, las instituciones prestadoras de servicios de salud y
las entidades responsables del pago deberan tener en cuenta los siguientes principios
generales: S ot ey E o
1. La definicién de las metas debe basarse en la concertacion entre las partes,
- fundamentada en la mejor evidencia cientifica, técnica y administrativa disponible y, .
teniendo en cuenta los servicios habilitados en la institucion prestadora de serviclos de . -
. salud, las caracteristicas propias de la poblacion objeto del contrato y'los lineamientos
-+ que se definen en la presente resolucién, . - | oo

2. las metas que se definan podrin ser progresivas y su evaluacién 'se podra hacer *
< dentro de los rangos que se concerten entre las partes, buscarido asegurar la
integralidad, continuidad, oportunidad, calidad y accesibilidad en la atencion, teniendo .
en cuenta las caracteristicas propias de la poblacidn a las que se refieren las metas. .
Articulo 49, Lineamientos que se deben utilizar para la definicion de metas de |
cobertura. Para la definicion de las metas de Cobertura, las partés deberén tener en
cuenta los siguientes lineamientos, desagregando el andlisis por cada servicio incluido en
la capitacion: ' - 3 o

1. La definicidn y cuantificacion por parte de la entidad responsable ‘del pago de la
- poblacion objeto de cada servicio incluido en la capitacion.- o L
2. las metas contenidas en las normas técnicas para el desarrollo de las acciones de
- proteccién especifica y deteccién temprana y la atencién de enfermedades de interés °
en salud poblica expedidas por este organismo, las cuales serdn de cardcter

. obligatorio. o S S -
3. Las frecuencias de uso establecidas en las guias de atencion expedidas por este

organismo, o en las guias de atencién y protocolos de manejo que se pacten entre las-
partes, e T e e I SR
4. Las frecuencias de uso registradas en la nota técnica de la entidad responsable det

pago de los servicios, o: el instrumento que haga sus veces y las registradas,
- histéricamente por la institucion prestadora de servicios de salud.” . R
3. Los costos estimados de la ejecucion de las actividades de modo queé se garantice la .
. viabilidad financiera del contrato en condiciones de eficiencia. 3 o
6. La identificacion, perfil epidemioldgico y demografico y domicilio de la poblacion”
. objeto de cada servicio incluido en [a capitacion por parte de la entidad responsable

. del pago de los servicios. ' e e L
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Continuacion de la resolucion "Por la cual se establecen los principios geperales y los lineamientos
que deben ser tenidos en cuenta para definir, hacer seguimiento y evaluar las metas de cobertura,
resolutividad y oportunidad en los acuerdos de voluntades mediante el mecanismo de pago por

capitacion y se dictan otras disposiciones” -

7. La determinacion entre el pagador y el prestador de quien sera el responsable de
desarrollar las acciones de demanda inducida, que impactaran el cumplimiento de las .
" metas. | g . ‘ N
Articulo 5°. Lineamientos que se deben utilizar para la definicién de metas de
resolutividad. Para la definicion de las metas de resolutividad, las partes deben tener en
cuenta las condiciones de salud de la poblacién capitada a ser atendida en 1a institucion
prestadora de servicios de salud y las que seran remitidas a partir de los servicios incluidgs \
en la capitacion, el nivel de complejidad de los servicios habilitados en la‘;institucion‘

prestadora de servicios de salud, y en consid_eraicién de: o

1. .lo'definido en las normas técnicas para el desarrolio de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana, asi como la atencién de enfermedades de interés en
salud publica, expedidas por este organismo, las cuales seran de caracter obligatorio.

2. Lo definido en las guias de atencidn expedidas por este organismo que se encuentren
vigentes, o en las guias de atencién y protocolos de manejo que se concerten entre -
las partes en el caso de que este organismo no haya definido, norma 0 protocolo en-
determinado tema. o L _ C

3. La organizacién de la red de servicios y el proceso de referencia y contrarreferencia,
definido por la entidad responsable dei pago de los servicios, - D ]

4. La definicion de estandares de remisidn, reconsulta o reingreso para las patologias

" mas frecuentes. ' ' C D

Articulo 6°. Lineamientos que se deben utilizar para la definicion de metas de’
oportunidad. Para la definicidn de las metas de oportunidad, las partes deberan tener en
cuenta la prioridad de la atencibn de los servicios incluidos en la capitacién, .
desagregandolos, entre los servicios de urgencias, los servicios electivos prioritarios y los L
electivos no prioritarios, asi como los resultados de los indicadores de oportunidad en la
atencion reportados por la IPS en desarrollo del componente del Sistema de informacion
para la calidad que hace parte del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud. ' S

Articulo 7°.Lineamientos que se deben utilizar para el seguimiento y evaluacion
del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad y oportunidad. Para el )
seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas de cobertura, resolutividad vy -
oportunidad incluidas en los acuerdos de voluntades mediante el mecanismo de pago por .
capitacion, celebrados entre entidades responsables del pago de servicios de salud e ::
instituciones prestadoras de servicios de salud, se deberan seguir los siguientes’
lineamientos: | o Lo S
1. Discriminacion de cada servicio o bien contratado y la proporcion de cada uno, sobre
el monto de la capitacion. . S ‘ -
2. Definicidon de los indicadores de cobertura, resolutividad y oportunidad que se
utilizardn para cada servicio, determinando para cada uno: : o
.a. Definicion operacional del indicador, incluyendo numerador, denominador y.
formula de célculo. o ‘ - -
~b. Cuantificacion del nimero de personas incluidas en la capitacién sobre la que
aplica e! indicador. | K o -
c. Metas esperadas, las cuales podrén ser progresivas o con rangos de
cumplimiento. - ’ :
d. Periodicidad de la medicidn, 1a cual no $erd superior a un trimestre. :
e. Condiciones en las cuales se podran formular planes de mejoramiento y sus
. efectos. ' . - : ' o
f. Mecanismos de verificacion de cumplimiento de metas, teniendo en cuenta los
planes de mejoramiento que se hayan acordado. R |
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Continuacion de I3 resolucion “Por la cual se establecen los principios generales y los lineamientos

que debg:n_ ser tenidos en cuenta para definir, hacerf'segu'imiento ¥ evaluar las metas de cobertura,
‘resglu.tlwd_ad y gportunidad_en los acuerdos de voluntades mediante el mecanismo de pago por-
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g. Informacién que debe ser reportada por la institucidn prestadora de éervicios"de
- salud o que podra ser verificada por la entidad responsable del pago de los
Servicios. -~ ... % I S

n h.;: Proporcion de la capitacion que podra ser descontada en funcion de los rangos de

o n . cumplimento de las metas pactadas en el acuerdo do voluntades,: ‘
3. Definicién de mecanismos de reporte de novedades de ingreso o egreso de usuarios

~ objeto de programas especificos incluidos en 1a capitacién,

f

Articulo 89, Incumplimiento de las metas, Bl incumplimiento por parte de las
instituciones prestadoras de servicios de salud de una de las metas de coberturs, -

-resolutividad u oportunidad pactadas en los acuerdos de'voluntade‘s‘doriforme a lo previsto. .

de mejoramiento. Si luego de tres periodos sucesivos no se logra el cumplimiento de las

" metas, la entidad responsable de pago, ‘en caso de que el contrato haya sido con una .
Empresa Social del Estado en cumplimiento de lo dispuesto en e articulo 16 de la Ley -
1122 de 2007, podra solicitar la autorizacidn para‘contratar con una IPS diferente. BRI

Articulo 99, Inclusién en los acuerdos 'dé:'.vbiun'tadc_és.‘ El resultado de la
concertacion de cada una de las metas de conformidad con los lineamientos aqui
establecidos, deberd hacer parte del acuerdo de voluntades. . ... 0 . L

Articulo 10. Articulo transitorio. Los acuerdos” de voluntades entre entidades _
responsables del pago de los servicios de saludy prestadores de servicios'de salud que se
encuentren en curso a la fecha de publicacion de la presente resolucion, continuaran
sujetos a las condiciones establecidas en los mismos hasta su terminacién. En caso de que

los acuerdos de voluntades Sean. prorrogados, se ajustaran a lo aqui dispuesto. )

Articulo 11. Vigencia, La presente resolucién rige a partir de Ia fecha de su publicacién .
y deroga las disposiciones que le sean contrarias '

PUBLIQUESE Y COMPLASE -

Dada en Bogots, D.C., 3 SEPa00s

DIEGO PALACIO BETANCOURT . =
Ministro de la Proteccidn ocial

Elaborg: . Cuelo - Luz M. Mupoz . . ‘
Rovist: Esporanza Oimos - Edgar Bernal - Gissels Rwor‘ :

AfrS .




