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16. PROCEDIMIENTO PARA ESTIMAR COSTOS Y TARIFAS DE INTERVENCIONES MÉDICAS 

1.0  Propósito

1.1 Estimar el costo de las intervenciones y proponer las tarifas derivadas de los servicios otorgados a los beneficiarios del catálogo de servicios esenciales de salud (CASES) y del fideicomiso del fondo de protección contra gastos catastróficos (FPCGC) del Sistema de Protección Social en Salud.
2.0  Alcance

2.1  A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdirección de Análisis de Riesgos y Siniestralidades, Dirección de Administración de Riesgos y Dirección de Gestión de Servicios de la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud (DGGSS), Dirección General de Financiamiento (DGF) y Dirección General de Operación y Afiliación de la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS)

2.2   A nivel externo el procedimiento es aplicable a las unidades responsables de la Secretaría de Salud a nivel estatal que dan atención a los afiliados.
3.0  Políticas de operación, normas y lineamientos

3.1 Este procedimiento deberá preceder a los acuerdos de gestión entre la Comisión Nacional de Protección Social en Salud (CNPSS)  y los Estados y por lo tanto deberá llevarse a cabo periódicamente  al menos una vez al año con el propósito de mantener vigentes los costos y ajustar las tarifas cuando sea necesario. El producto se obtendrá anualmente.
3.2 La estimación de los costos variables utilizados en el proceso de atención  de cada una de las intervenciones incluidas en el sistema de protección social en salud,  permitirá el cálculo de tarifas justas para que la institución  proporcione atención adecuada al paciente. 
3.3 Las tarifas constituirán el pago que recibirá la institución por la atención de los asegurados,   fortaleciendo los recursos disponibles actualmente para la atención de la población no asegurado y  evitando el gasto de bolsillo de la misma.
3.4 Los precios utilizados para los cálculos, serán  precios de adquisición para las instituciones de salud, hospitales o para el programa responsable de la intervención (Ej. CENSIDA), correspondientes a cada uno de los apartados establecidos en los protocolos validados según el procedimiento PRP-AP-14 de la Dirección de Administración de Planes y de acuerdo a las mejores fuentes disponibles.
3.5 El presupuesto adicional asignado por el SPS debe cubrir las necesidades de atención que ocasiona a la población  gasto de bolsillo u otras aportaciones extras a las de la institución. 

3.6 A medida que se implementen otros sistemas de pago o se incorporen instituciones con características diferentes (Ej. Instituciones privadas) será necesario estimar los costos fijos y costos variables de cada una de las intervenciones. 
4.0  Descripción del procedimiento

	Secuencia de etapa
	Actividad
	Responsable

	1. Recepción de listados esquemas y protocolos de atención
	1.1 Recibe de parte de la Dirección de Administración de Planes el listado de intervenciones consideradas para la atención a los afiliados, así como los esquemas de atención, protocolos o guías clínicas que especifiquen los requerimientos, número de estudios, dosis, cantidad y tiempo necesarios para la atención (Ej. días de hospitalización, tiempo de consulta,  tiempo promedio total de tratamiento, etc.) de cada una de las intervenciones y entrega a la Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades
	Dirección de administración de riesgos

	2. Análisis y adecuación de los esquemas al costeo
	2.1 Analiza los esquemas de atención y adecua a la hoja de costeo FRP-AR-15.01
	Subdirección de análisis de riegos y siniestralidades

	3. Identificación y recolección de precios
	3.1 Identifica y recopila precios de cada una de los requerimientos en fuentes alternativas conformando la base de datos de precios FRP-AR-15.02. 
Las fuentes de información, incluyen departamentos de compras de las instituciones de salud, cotizaciones de distribuidores, reportes de la literatura, entrevistas con actores involucrados, entre otras.

En la base de datos de precios, se hace la comparación crítica y se toma la decisión de utilizar cada uno de ellos de acuerdo a su mayor confiabilidad.
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades

	4. Análisis de precios
	4.1 Analiza los precios y decide sobre la utilización de los datos. 

A partir de la base de datos de precios se conforma un listado único de precios que servirá de base para el cálculo de los costos y las tarifas.

Se consideran como precios más confiables aquellos que sean producto de licitaciones en las instituciones de salud incluidas en la red ó en su defecto los procedentes de distribuidoras a gran escala y  que correspondan a los precios de venta a las instituciones de salud. 

Solo se utilizan promedios cuando los costos pertenezcan a la misma categoría, por ejemplo, que todos sean costos de distribución y no están demasiado dispares entre sí.
	Subdirección de análisis de riegos y siniestralidades

	5. Cálculo de costos
	5.1 Calcula los costos de cada una de las etapas de atención a partir de los protocolos y los precios FRP-AR-15.01
El cálculo de los costos de las intervenciones del Seguro Popular se basa actualmente en los costos variables. 
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades

	6. Cálculo de Tarifas
	6.1 Calcula tarifas simulando diferentes escenarios sobre el esquema básico de costeo. FRP-AR-15.01
Las tarifas se calculan con base en los costos variables, los que generalmente están representados por insumos y medicamentos que no son cubiertos por los presupuestos ordinarios de la institución y que  por lo tanto son pagados por las familias (gasto de bolsillo) al requerir atención. Este cálculo se lleva acabo en diferentes escenarios de los elementos que integran el costo, ajustándose al techo presupuestario y a la meta de población afiliada y en riesgo.

Los diferentes escenarios pueden estar afectados por diferentes esquemas o protocolos de tratamiento, medicamentos de diferente presentación (Ej. Genéricos y de patente), exclusión o inclusión de algunos variables, diferentes alternativas de recursos humanos, diferentes propuestas de precios entre distribuidores, entre otros.


	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades

	7. Análisis de resultados
	7.1 Analiza los cálculos y resultados obtenidos
	Subdirección de análisis de riegos y siniestralidades

	8. Corrección en caso de ser necesario
	8.1 Corrige las inconsistencias en caso de ser necesario y pasa a la Dirección de administración de riesgos
	Subdirección de análisis de riegos y siniestralidades

	9. Selección de tarifas
	9.1 Recibe y decide sobre las tarifas definitivas para el período 
	Dirección de administración de riesgos

	10. Validación de resultados
	10.1 Consulta con la Dirección de Administración de Planes para validar los resultados obtenidos
· Oficio / FRP-AR-15.03
	Dirección de administración de riesgos

	11. Validación médico-técnica
	11.1 Valida los resultados obtenidos en las tarifas

¿Existen comentarios?

Si: Elabora oficio con recomendaciones  y regresa a etapa 7 para su revisión y análisis.
No: Elabora oficio de conformidad y entrega a la Dirección de administración de riesgos
· Oficio
	Dirección de administración de planes

	12. Información de tarifas
	12.1 Informa y envía las tarifas definitivas a la Dirección General de Gestión de Servicios de Salud

· Oficio / FRP-AR-15.03
	Dirección de administración de riesgos

	13. Difusión de tarifas
	13.1 Difunde las tarifas en el formato FRP-AR-15.03 a la Dirección de Gestión de Servicios, la Dirección General de Afiliación y Operación y la Dirección General de Financiamiento de la CNPSS

TERMINA PROCEDIMIENTO
	Dirección General de Gestión de servicios de salud


5.0  Diagrama de Flujo

	DIRECCIÓN GENERAL DE GESTIÓN DE SERVICIOS DE SALUD
	DIRECCION DE ADMINISTRACION DE PLANES (DAP)
	DIRECCION DE ADMINISTRACION DE RIESGOS (DAR)
	SUBDIRECCION DE ANALISIS DE RIESGOS Y SINIESTRALIDADES (SAR)
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6.0 Documentos de referencia

	Documentos
	Código (cuando aplique)

	Ley General de Salud
	

	Reglamento de la Ley General de Salud
	

	Reglamento de la CNPSS
	

	Procedimiento para el desarrollo y actualización del CASES
	             PRP-AP-14


7.0  Registros 

	Registros
	Tiempo de conservación
	Responsable de conservarlo
	Código de registro o identificación única

	Oficio de recepción de protocolos
	5 años
	Dirección de Administración de riesgos
	Número de oficio

	Oficio de validación de tarifas
	5 años
	Dirección de Administración de riesgos
	Número de oficio

	Oficio de tarifas definitivas
	5 años
	Dirección de Administración de riesgos
	Número de oficio

	Hoja de costeo
	5 años
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades
	FRP-AR-15.01

	Base de datos de precios 
	5 años
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades
	FRP-AR-15.02 

	Tabulador de tarifas y costos por intervención
	5 años
	Subdirección de análisis de riesgos y siniestralidades
	FRP-AR-15.03


8.0  Glosario
8.1 Costo  total: costo de producir una cantidad determinada del resultado. Su cálculo incluye la sumatoria de los costos fijos y, costos variables.
8.2 Costo fijo: costo que no varía con la cantidad de resultados a corto plazo (alrededor de un año), por ejemplo un alquiler, el alquiler de un equipo, algunos salarios. Son los costos que varían con el tiempo en vez de variar con la cantidad.  
8.3 Costo variable: costo que varía con el nivel de resultado, por ejemplo, suministro, alimentos, pago por acto.
8.4 Tarifa: se considerará tarifa a la cantidad estimada en pesos que será transferida a los Estados o a la institución, dependiendo si se trata de intervenciones del catálogo de servicios esenciales de salud (CASES)  o del fondo de protección contra gastos catastróficos FPCGC, como consecuencia de la atención a los individuos afiliados al sistema.
8.5 Gasto de Bolsillo: es el  gasto de las familias que se produce en el momento en que solicitan atención médica o adquieren algún medicamento. El gasto de bolsillo es un factor que pone en riesgo la salud financiera de los hogares; su exceso provoca que éstos incurran en lo que se ha denominado gastos catastróficos por motivos de salud. El gasto de bolsillo puede tener diversas fuentes: los ingresos monetarios regulares del hogar, los ahorros monetarios, el endeudamiento, la venta de bienes que conforman el patrimonio familiar y, en algunas ocasiones, el sacrificio de otros satisfactores básicos, como la educación. Sin embargo, esto no garantiza una atención médica efectiva, entre otras causas porque los recursos disponibles no siempre alcanzan para pagar toda la atención requerida.

8.6 Presupuesto ordinario: Se refiere al presupuesto asignado desde el nivel Federal o Estatal  a cada una de las instituciones de atención en salud para su funcionamiento.
8.7 Gasto Catastrófico: El artículo 77 BIS 29 de la Ley General de Salud, establece que se consideran gastos catastróficos a los que se derivan de aquellos tratamientos y medicamentos, definidos por el Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinación de intervenciones de tipo preventivo, diagnóstico, terapéutico, paliativo y de rehabilitación, con criterios explícitos de carácter clínico y epidemiológico, seleccionados con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel de frecuencia con que ocurren. Estas características serán determinadas a partir de los estudios previos en otros niveles de atención o en otros países comparables y se confirmarán a través del registro continuo de las acciones del programa.
9.0  Cambios de esta versión

	Número de Revisión
	Fecha de la actualización
	Descripción del cambio

	No aplica
	No aplica
	No aplica


10.0  Anexos

10.1
FRP-AR-15.01 Hoja de costeo

10.2
FRP-AR-15.02 Base de datos de precios 
10.3
FRP-AR-15.03 Tabulador de tarifas y costos por internvención
Si
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FRP-AR-15.03














Análisis los cálculos y resultados
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Calcula Tarifas para cada una de las intervenciones. 


FRP-AR-15.03
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Calcula los costos de cada una de las etapas


FRP-AR-15.01
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Análisis de precios y selección de datos confiables
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Identificación y recopilación de precios en fuentes alternativas


FRP-AR-15.02





3





Análisis de esquemas de atención y adecuación al formato de costeo
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FIN





Difusión de  tarifas





Validación de resultados con la DAP
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Selección de  las tarifas a aplicar
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FRP-AR-15.03





Recepción de listas, esquemas, protocolos, guías de atención de las intervenciones
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Corrección en caso de ser necesario
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Información y envío de tarifas definitivas
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