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Crecimiento de ingresos y costos Régimen Contributivo 
Incluye todos los ingresos operacionales y egresos POS y no-POS 
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Fuente: Acemi (2016) con base en datos de Superintendencia Nacional de Salud  
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•Costos de nuevas 
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1. Migración hacia pagos prospectivos 
2. Guías de práctica clínica 
3. Poner un mal pagador 
4. Restringir entrada de nuevas tecnologías (art 72) 
5. Escrutinio público del Mipres Cacería de brujas? 



Incertidumbre 
Asimetría de información 
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Autonomía profesional 
Rendición de cuentas 
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Autonomía profesional 
Rendición de cuentas 

entre pares = Sociedades 
científicas? 

• Lineamientos 
generales 

• Fortalecer el 
profesionalismo 
médico 

En el día a día de la 
práctica clínica 

• Nuevas estructuras y 
procesos 

• Nuevas formas de 
organización de la práctica 
médica 

• Modalidades de pagos 
prospectivos (por episodios 
o por condiciones médicas)  

• Gestión con racionalidad 
técnico-científica de los 
recursos disponibles 
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Menos complicaciones crónicas 

Autonomía profesional Rendición de cuentas entre pares = Sociedades científicas? 
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En el día a día de la práctica clínica 

• Nuevas estructuras y 
procesos 

• Nuevas formas de 
organización de la práctica 
médica 

• Modalidades de pagos 
prospectivos (por 
episodios o por 
condiciones médicas)  

• Gestión con racionalidad 
técnico-científica de los 
recursos disponibles 
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Rendición de cuentas 
entre pares  

Mayor alcance del ciclo 
de atención 



•Artritis reumatoide 
•Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica 
•Insuficiencia cardíaca 
•Gestión post-evento 

coronario  
•Gestión integral del VIH-

SIDA 

Coordinación  

Apoyo para el 
auto-cuidado  

Gestión de los 
episodios agudos 
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Los grandes cambios que harán posible salir de 
la crisis sectorial, 

deben iniciarse desde la prestación 
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RECOMENDACIONES 
•Incentivar el desarrollo de nuevas formas de 
producción de servicios de salud que integren el 
ciclo de atención de las condiciones médicas, y 
así generar más valor por cada peso utilizado 

•fortalecer el profesionalismo médico para crear 
un contexto de práctica clínica en el que se 
posibilite y refuerce la rendición de cuentas 
entre pares 



Gracias! 

rcastano@post.harvard.edu 


