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Crecimiento de ingresos y costos Regimen 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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* Envejecimiento

e Enfermedades cronicas
no transmisibles

e Costos de nuevas
tecnologia
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Envejecimiento
Enfermedades cronicas
no transmisibles
Costos de nuevas
tecnologias

precios x cantidades
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INCENTIVOS FINANCIEROS Y NO FINANCIEROS




Probabilidad de “hacer”

Pago por

servicio
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Pagos
prospectivos

Criterio de decisidon



Probabilidad de “hacer”

Incentivos financieros
Incentivos no financieros

Pagos basados en
indicadores de
proceso y resultado
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Rendicion de
cuentas entre pares
Otros

Criterio de decisidon




Probabilidad de “hacer”

Criterio de decisidon



Plan implicito

Autonomia
médica

Criterio de decisidon
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Migracion hacia pagos prospectivos

Guias de practica clinica

Poner un mal pagador

Restringir entrada de nuevas tecnologias (art 72)

Escrutinio publico del Mipres  c—— Caceria de brujas?

Probabilidad de “hacer”

Criterio )ée decision




Mercado?

Incertidumbre
Asimetria de informacion

Estado?

Profesion

Autonomia profesional

PROFESIONALISMO




Rendicion de cuentas
entre pares

Autonomia profesional




Autonomia profesional

Rendicion de cuentas

entre pares

En el dia a dia de la

practica clinica

v

Nuevas estructuras y
procesos

Nuevas formas de
organizacion de la practica
médica

I ¢ Gestidn con racionalidad

* Lineamientos
generales
Fortalecer el
profesionalismo
meédico

Sociedades
cientificas?

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

técnico-cientifica de los
recursos disponibles
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PRIMARIA Y
PROMOCION
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Nuevas estructuras y procesos
Nuevas formas de organizacién
de la practica médica

Modalidades de pagos
prospectivos (por episodios o
por condiciones médicas)
Gestidn con racionalidad
técnico-cientifica de los
recursos disponibles
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DIAGNOSTICO
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EXACERBACION =
ATENCION

MANEJO o
CRONICO COMPLICACION MBULATORI
MBULATORI AGUDA NO APH, HOME CARE

ELECTIVA

RE-TOMA VALOR PARA
OR EL AMBIT EL PACIENTE
AMBULATORIO|

ATENCION
OSPITALARI

HOME CARE

[NECESIDAD D
ATENCION
7 |HOSPITALARIA|
ELECTIVA

Menos episodios agudos

Menos complicaciones crdnicas
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VALOR




Dias cama / pte-afio

\

Costo / pte-mes

ERC5

Terapia dialitica

Resultados clinicos

/




Dias cama / pte-afio
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Costo / pte-mes

Diabetes - HTA

Dialisis

Resultados clinicos
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Rendicion de cuentas Mayor alcance del ciclo
entre pares de atencion




e Artritis reumatoide Coordinacion

 Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica
e Insuficiencia cardiaca Apoyo para el

., >' . _ 1
* Gestidn post-evento auto-cuidado

coronario .,
\ Gestidon de los

e Gestion integral del VIH- episodios agudos
SIDA P ;




e Artritis reumatoide

 Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

e [nsuficiencia cardiaca

e Gestion post-evento
coronario

e Gestion integral del VIH-
SIDA

Coordinacion

Apoyo para el auto-
> m=  cyidado

\ Gestion de los

episodios agudos

Los grandes cambios que haran posible salir de
la crisis sectorial,

deben iniciarse desde la prestacion



Probabilidad de “hacer”
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MEDICAL PROFESSIONALISM
IN THE NEW MILLENNIUM: A PHYSICIAN CHARTER

Preamble

onalism must be clearly underst
ans, which dep the integrity

nfronted by an explosion of technolo, ging marke problems in health
. As a result, physicians find it increasingly diffic meet their responsibilities to
» reaffirming the fundamental and universal principles and values of medical pr
e important.

5 share the role of
the healer, which has roots extending back to Hippocra ( C contend with complicated politi-
cal, legal, and market forces. Moreove ETE are wic jations i E yractice through which any
principles may be expressed in both complex and subtle ways i 5 C
hasis of this charter in the form of three fundamental principles and

Fundamental Principles

Principle of s ] - i C J i alth ¢ ' the fair distribution

of health care ces. P 5 3 elimi iscrimination i care, whe 0T Tac

sary for the provi
ompetent and must ens

imes ooour.
informed promptly bec failure to ¢
cal mistakes pru\".ldt‘ the basis for approp

s behalf when nbtaml
sing nNow ﬂur

onally }'[Eld to overridi erest (for example, when pn[]enh r-nd.mbr-r
mmitment to maintaining appmpmtr relations with patients. Given the inherent vulnerability and dependency
certain relati ips betw and patients must be avoi In particular, physici ould never exploit patients for
amy sexual advantage, personal financial gain, or other private purp




RECOMENDACIONES

*|ncentivar el desarrollo de nuevas formas de
produccion de servicios de salud que integren el
ciclo de atencion de las condiciones médicas, y
asi generar mas valor por cada peso utilizado

efortalecer el profesionalismo médico para crear
un contexto de practica clinica en el que se

posibilite y refuerce la rendicién de cuentas
entre pares
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