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¿Se puede mejorar el acceso a la atención

sin aumentar el gasto?

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

$

TIEMPO

Gasto
total
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Cobertura y servicios expandidos

= mayor gasto total

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

$

TIEMPO

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

NUEVOS
SERVICIOS

Mayor Gasto

Gasto
total
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Por lo general, el gasto se controla recortando los 

pagos a los prestadores y limitando los servicios …

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

$

TIEMPO

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

NUEVOS
SERVICIOS

MENORES
PAGOS A
PRESTA-
DORES

LÍMITES
AL USO 
DE LOS

SERVICIOS

NUEVOS
SERVICIOS

Mayor Gasto

Reducciones de Pago
y Límites de ServiciosGasto

total
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…resultan en acceso reducido

para muchos otros pacientes

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

$

TIEMPO

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

NUEVOS
SERVICIOS

MENORES
PAGOS A
PRESTA-
DORES

LÍMITES
AL USO 
DE LOS

SERVICIOS

NUEVOS
SERVICIOS

ACCESO
REDUCIDO

Mayor Gasto

Reducciones de Pago
y Límites de ServiciosGasto

total
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‘Ganar-Perder’: Algunos pacientes

se benefician, otros se perjudican

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

$

TIEMPO

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

NUEVOS
SERVICIOS

MENORES
PAGOS A
PRESTA-
DORES

LÍMITES
AL USO 
DE LOS

SERVICIOS

NUEVOS
SERVICIOS

ACCESO
REDUCIDO

Mayor Gasto

Reducciones de Pago
y Límites de Servicios

Acceso 
reducido 

a los 
servicios

para 
otros 

pacientes

Más 
servicios 

para 
algunos 

pacientes

Ganar-Perder
Gasto

total
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¿Hay alguna manera mejor?

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

$
Gasto

total
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Identificar aspectos del gasto actual 

que son evitables

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$
Gasto

total
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Identificar aspectos del gasto actual 

que son evitables

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

El gasto evitable ocurre 

en la mayoría 

de las áreas 

de la atención médica

Gasto
total
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Identificar aspectos del gasto actual 

que son evitables

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

CIRUGÍA
• Cirugía innecesaria
• Uso de dispositivos innecesariamente caros
• Infecciones y complicaciones de la cirugía
• Uso excesivo de la rehabilitación hospitalaria

Gasto
total



11©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

Identificar aspectos del gasto actual 

que son evitables

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

CIRUGÍA
• Cirugía innecesaria
• Uso de dispositivos innecesariamente caros
• Infecciones y complicaciones de la cirugía
• Uso excesivo de la rehabilitación hospitalaria

CUIDADO DE MATERNIDAD
• Nacimientos por cesárea innecesaria
• Partos electivos tempranos
• Infrautilización de centros de maternidad
• Complicaciones del parto

Gasto
total
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Identificar aspectos del gasto actual 

que son evitables

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

TRATAMIENTO PARA EL CÁNCER
• Medicamentos innecesariamente costosos
• Ingresos hospitalarios por deshidratación y 
complicaciones evitables

• Tratamiento infructuoso al final de la vida

CIRUGÍA
• Cirugía innecesaria
• Uso de dispositivos innecesariamente caros
• Infecciones y complicaciones de la cirugía
• Uso excesivo de la rehabilitación hospitalaria

CUIDADO DE MATERNIDAD
• Nacimientos por cesárea innecesaria
• Partos electivos tempranos
• Infrautilización de centros de maternidad
• Complicaciones del parto

Gasto
total
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Identificar aspectos del gasto actual 

que son evitables

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

TRATAMIENTO PARA EL CÁNCER
• Medicamentos innecesariamente costosos
• Ingresos hospitalarios por deshidratación y 
complicaciones evitables

• Tratamiento infructuoso al final de la vida

CIRUGÍA
• Cirugía innecesaria
• Uso de dispositivos innecesariamente caros
• Infecciones y complicaciones de la cirugía
• Uso excesivo de la rehabilitación hospitalaria

ENFERMEDAD CRÓNICA
• Visitas a urgencias por exacerbaciones
Admisiones hospitalarias y readmisiones

• Medicamentos innecesariamente costosos

CUIDADO DE MATERNIDAD
• Nacimientos por cesárea innecesaria
• Partos electivos tempranos
• Infrautilización de centros de maternidad
• Complicaciones del parto

Gasto
total
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Estimación del Instituto de Medicina (IOM):

30% del gasto en los EEUU es evitable
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

Si podemos reducir 

el gasto evitable.…

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

TIEMPO

Gasto
total
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

MAYOR
GASTO

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

..podemos usar una porción de 

los ahorros para mejorar los servicios

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

TIEMPO

Gasto
total
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

MAYOR
GASTO

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

‘Ganar-Ganar’: Mejor atención 

con un menor gasto

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

Mejor 
atención 

para 
los 

pacientes

Menor 
gasto 

para los
pagadores

Ganar-Ganar

TIEMPO

Gasto
total
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

MANTENER
EL GASTO

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

¿Por qué no mantener TODOS los ahorros, 

sin nuevos servicios?

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

TIEMPO

$

Atención
similar

para los
pacientes

Gasto
mucho
menor
para los

pagadores

Gasto
total



19©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

Razón # 1: Los pagos actuales 

pueden ser demasiado bajos

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

El gasto evitable no se puede reducir 
sin corregir el pago insuficiente y 
la falta de pago para:

• Servicios como llamadas telefónicas, 
correos electrónicos, etc.

• Servicios prestados por personal no clínico, 
por ejemplo, enfermeras, trabajadores de salud 
comunitarios, etc.

• Comunicación entre médicos para asegurar 
un diagnóstico preciso y coordinar la atención

• Servicios no médicos, por ejemplo, transporte

• Cuidados paliativos para pacientes 
al final de la vida

SERVICIOS 
MAL PAGADOS
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

Los pagos deben ser adecuados 

para reducir el gasto evitable

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

PAGO
MEJORADO

SERVICIOS 
MAL PAGADOS

Gasto
total
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

Los pagos deben ser adecuados 

para reducir el gasto evitable

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

PAGO
MEJORADO

Los médicos no 
necesitan 

"incentivos" para 
brindar una mejor 

atención a los 
pacientes;

las barreras en los 
sistemas de pago 

actuales deben 
eliminarse para que 
los médicos puedan 
permitirse brindar 

una buena atención

SERVICIOS 
MAL PAGADOS

Gasto
total
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Razón # 2: "Gasto evitable" es una gran 

parte de los ingresos del prestador

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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Los prestadores utilizan los ingresos 

para pagar los costos de la atención

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

COSTO
DE LA

ATENCIÓN

MARGEN

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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Para muchos prestadores, la mayoría 

de los costos son fijos (a corto plazo)

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

MARGEN

COSTO
VARIABLE

DE
SERVICIOS

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

Cuando los prestadores reducen 

los servicios evitables ...

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

MARGEN

VARIABLE
COST OF

SERVICES

Gasto
total
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IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

CURRENT
SPENDING

ON
DESIRABLE
SERVICES

AVOIDABLE
SERVICES

… Los costos variables disminuyen, 

pero los costos fijos no lo hacen

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

MARGEN

COSTO
VARIABLE

DE
SERVICIOS

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

COSTO
VARIABLE

Gasto
total
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CURRENT
SPENDING

ON
DESIRABLE
SERVICES

AVOIDABLE
SPENDING

Los ingresos disminuyen 

más que los costos …

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

FIXED
COST

OF
SERVICE

DELIVERY

MARGEN

VARIABLE
COST OF

SERVICES

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

COSTO
VARIABLE

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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CURRENT
SPENDING

ON
DESIRABLE
SERVICES

AVOIDABLE
SPENDING

… Sin más compensación 

por nuevos servicios de alto valor…

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

FIXED
COST

OF
SERVICE

DELIVERY

MARGEN

VARIABLE
COST OF

SERVICES

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

COSTO
VARIABLE

NUEVO SRV

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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CURRENT
SPENDING

ON
DESIRABLE
SERVICES

AVOIDABLE
SPENDING

El resultado: pérdida financiera para 

prestadores (particularmente hospitales)

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

FIXED
COST

OF
SERVICE

DELIVERY

MARGEN

VARIABLE
COST OF

SERVICES

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

COSTO
VARIABLE

NUEVO SRV

P
É

R
-

D
ID

A
IN

G
R

E
S

O
S

 D
E

L
 P

R
E

S
T
A

D
O

R

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

AHORROS

Ganar-Perder: Ahorros para 

pagadores, pérdidas para prestadores

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

MARGEN

COSTO
VARIABLE

DE
SERVICIOS

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

COSTO
VARIABLE

NUEVO SRV

P
É

R
-

D
ID

A

GANAR - PERDER

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

Los pagos deben ajustarse en función 

de los costos reales a menor volumen

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

MARGEN

COSTO
VARIABLE

DE
SERVICIOS

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

COSTO
VARIABLE

PAGO
ADJUSTADO

SERVICIOS
EVITABLES

NUEVO SRV

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

Gasto
total
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GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

AHORROS

Ganar-Ganar: Ahorros para pagadores, 

pago sostenible para prestadores

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

SERVICIOS
EVITABLES

$

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

MARGEN

COSTO
VARIABLE

DE
SERVICIOS

COSTO
FIJO

DE LOS
SERVICIOS

COSTO
VARIABLE

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

GANAR - GANAR

SERVICIOS
EVITABLES

NUEVO SRV
MARGEN

IN
G

R
E

S
O

S
 D

E
L

 P
R

E
S

T
A

D
O

R

PAGO
ADJUSTADO

Gasto
total
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MAYOR
GASTO

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

4 pasos para reducir 

el gasto evitable

GASTO
ACTUAL

EN
SERVICIOS

DESEABLES

GASTO
EVITABLE

$

Paso 
1

Paso 
2

Paso 
3

Paso 
4

Gasto
total
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Comenzando con el gasto actual:

$

GASTAR EN 
SERVICIOS 
ACTUALES

Gasto
total
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1: Identificar áreas específicas de gasto

potencialmente evitables

$

SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

GASTO POTENCIALMENTE EVITABLE

• Ingresos hospitalarios evitables

• Pruebas y procedimientos innecesarios

• Tratamientos innecesariamente caros

• Complicaciones prevenibles del tratamiento

• Tratamiento de la enfermedad en etapa tardía

Gasto
total
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2: Diseñar servicios 

que reduzcan el gasto evitable

$

SERVICIOS 
QUE 

PREVIENEN 
GASTOS 

EVITABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

SERVICIOS NECESARIOS 
PARA REDUCIR 

EL GASTO EVITABLE

• Gestión de la atención 

• Atención coordinada

• Tratamientos de menor costo

• Prevención y tamizajes

Gasto
total
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3: Pagar adecuadamente para apoyar 

servicios de mayor valor

$

SERVICIOS 
QUE 

PREVIENEN 
GASTOS 

EVITABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

PAGO 
ADECUADO 

PARA 
SERVICIOS 

DE ALTO 
VALOR

GASTO
EVITABLE

AHORROS

SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

SERVICIOS 
MAL PAGADOS

PÉRDIDA DE
INGRESOS

Gasto
total
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4: Mantener a los proveedores 

responsables de los resultados

$

SERVICIOS 
QUE 

PREVENEN 
GASTOS 

EVITABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

PAGO 
ADECUADO 

PARA 
SERVICIOS 

DE ALTO 
VALOR

PAGO BASADO 
EN LOS 

RESULTADOS

GASTO
EVITABLE

AHORROS

SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

SERVICIOS 
MAL PAGADOS

PÉRDIDA DE
INGRESOS

Gasto
total
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No hay una única forma ‘correcta’ 

de estructurar el pago

$

SERVICIOS 
QUE 

PREVENEN 
GASTOS 

EVITABLES

GASTO
EVITABLE

AHORROS

PAGO 
ADECUADO 

PARA 
SERVICIOS 

DE ALTO 
VALOR

PAGO BASADO 
EN LOS 

RESULTADOS

GASTO
EVITABLE

AHORROS

SERVICIOS
DESEABLES

GASTO
EVITABLE

• Pago
Agrupado

• Pago con 
Garantía

• Pago Basado
en la Condición
Médica

• Pago Basado en
los Resultados

‘MODELOS 
ALTERNATIVOS DE 

PAGO’

SERVICIOS 
MAL PAGADOS

PÉRDIDA DE
INGRESOS

Gasto
total



Reducción del gasto evitable 

para pacientes con 

enfermedades crónicas
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Gasto
Actual

$

Dos tipos de gastos evitables 

en enfermedades crónicas

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables
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Gasto
Actual

$

¿Qué se debe hacer 

para reducir el gasto evitable?

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Gasto
Futuro

?

?



43©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

Gasto
Actual

$

Causas de las admisiones 

hospitalarias evitables

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

• Falta de diagnóstico
• Diagnóstico inexacto
• Tratamiento incorrecto
• Retraso en el tratamiento ambulatorio
• Readmisiones
• Admisión al final de la vida
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Gasto
Actual

$

Causas del gasto evitable en 

medicamentos y pruebas

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

• Medicamento innecesarias
• Medicamento innecesariamente caro
• Pruebas innecesarias
• Pruebas innecesariamente caro
• Pruebas repetidas
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Gasto
Actual

$

Obstáculos para brindar

atención de alta calidad

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

• Falta de tiempo para el diagnóstico y 
planificación del tratamiento 

• Falta de asistencia de especialistas
para médicos generales

• Falta de enfermeras y otro personal 
para ayudar a los pacientes

• Pérdidas financieras para hospitales 
con menos ingresos
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Gasto
Actual

$

El no pagar por una buena atención

= más gasto evitable

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

• Falta de diagnóstico
• Diagnóstico inexacto
• Tratamiento incorrecto
• Retraso en el tratamiento ambulatorio
• Readmisiones
• Admisión al final de la vida

• Medicamento innecesarias
• Medicamento innecesariamente caro
• Pruebas innecesarias
• Pruebas innecesariamente caro
• Pruebas repetidas

• Falta de tiempo para el diagnóstico y 
planificación del tratamiento 

• Falta de asistencia de especialistas
para médicos generales

• Falta de enfermeras y otro personal 
para ayudar a los pacientes

• Pérdidas financieras para hospitales 
con menos ingresos
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Gasto
Actual

$

Diseñar servicios de mayor valor para 

atención de enfermedades crónicas

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Servicios
médicos

mejorados

Gasto
Futuro

• Tiempo adecuado para 
el diagnóstico y planificación 
del tratamiento

• Asistencia telefónica / correo 
electrónico por especialistas

• Enfermeras y otro personal para 
educar y ayudar a los pacientes

• Cuidados paliativos para 
enfermedad avanzada

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios
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Gasto
Actual

$

Pago Basado ‘en la Condición’ 

Parte 1: Pago adecuado para servicios

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Gasto
Futuro

Pago Basado
en la Condición

Servicios
médicos

mejorados

Cantidad
adecuada
de pago
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Gasto
Actual

$

Pago Basado ‘en la Condición’ 

Parte 2: Responsabilidad por los resultados

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Gasto
Futuro

Ahorros

Servicios
médicos

mejorados

Cantidad
adecuada
de pago

Ajuste
basado en
resultados

Pago Basado
en la Condición
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Ejemplo: Mejor atención 

a menor costo

Lawrence Kosinski, MD
Gastroenterólogo

Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com
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Ejemplo: Mejor atención 

a menor costo

Lawrence Kosinski, MD
Gastroenterólogo

Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:
• > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad 

inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por 
ingresos hospitalarios para exacerbaciones de su 
enfermedad

• <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su 
médico en los 30 días anteriores al ingreso hospitalario
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Ejemplo: Mejor atención 

a menor costo

Lawrence Kosinski, MD
Gastroenterólogo

Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:
• > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad 

inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por 
ingresos hospitalarios para exacerbaciones de su 
enfermedad

• <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su 
médico en los 30 días anteriores al ingreso hospitalario

REDISEÑO DE LA ATENCIÓN:
• Contacto proactivo con pacientes y control de sus 

síntomas a través de una aplicación de teléfono 
inteligente (‘Sonar’)

• Intervención temprana por parte de la enfermera y el 
médico cuando se identifican síntomas problemáticos
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Ejemplo: Mejor atención 

a menor costo

Lawrence Kosinski, MD
Gastroenterólogo

Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:
• > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad 

inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por 
ingresos hospitalarios para exacerbaciones de su 
enfermedad

• <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su 
médico en los 30 días anteriores al ingreso hospitalario

REDISEÑO DE LA ATENCIÓN:
• Contacto proactivo con pacientes y control de sus 

síntomas a través de una aplicación de teléfono 
inteligente (‘Sonar’)

• Intervención temprana por parte de la enfermera y el 
médico cuando se identifican síntomas problemáticos

CAMBIO DE PAGO:
• Pago adicional a la IPS para contratar a una enfermera 

y usar tecnología de monitoreo de síntomas
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Ejemplo: Mejor atención 

a menor costo

Lawrence Kosinski, MD
Gastroenterólogo

Chicago, USA

‘Proyecto Sonar’
www.SonarMD.com

OPORTUNIDAD DE GASTO EVITABLE:
• > 50% del gasto de los pacientes con enfermedad 

inflamatoria intestinal correspondieron a pagos por 
ingresos hospitalarios para exacerbaciones de su 
enfermedad

• <33% de los pacientes hospitalizados consultaron a su 
médico en los 30 días anteriores al ingreso hospitalario

REDISEÑO DE LA ATENCIÓN:
• Contacto proactivo con pacientes y control de sus 

síntomas a través de una aplicación de teléfono 
inteligente (‘Sonar’)

• Intervención temprana por parte de la enfermera y el 
médico cuando se identifican síntomas problemáticos

CAMBIO DE PAGO:
• Pago adicional a la IPS para contratar a una enfermera 

y usar tecnología de monitoreo de síntomas

RESULTADOS:
• Reducción del 50% en los ingresos hospitalarios
• Reducción del 10% en el gasto total, incluso con pagos 

más altos al centro médico para enfermeras
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El éxito requiere un caso de negocios 

para pagador y prestador
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El éxito requiere un caso de negocios 

para pagador y prestador

• Un buen caso de negocio para prestadores requiere:
– Los pagos son adecuados para cubrir los costos adicionales 

de la prestación de servicios nuevos o diferentes

– Los pagos compensan cualquier pérdida financiera por prestar menos 
servicios pagados por fee-for-service

– Los pagos deben cubrir los costos administrativos adicionales 
involucrados
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El éxito requiere un caso de negocios 

para pagador y prestador

• Un buen caso de negocio para prestadores requiere:
– Los pagos son adecuados para cubrir los costos adicionales 

de la prestación de servicios nuevos o diferentes

– Los pagos compensan cualquier pérdida financiera por prestar menos 
servicios pagados por fee-for-service

– Los pagos deben cubrir los costos administrativos adicionales 
involucrados

• Un buen caso de negocio para pagadores requiere :
– Las reducciones en el gasto evitable son suficientes para compensar 

cualquier aumento en los pagos requeridos por servicios

– Los ahorros netos también deben compensar los costos 
administrativos involucrados en la implementación de nuevos pagos
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El éxito requiere un caso de negocios 

para pagador y prestador

• Un buen caso de negocio para prestadores requiere:
– Los pagos son adecuados para cubrir los costos adicionales 

de la prestación de servicios nuevos o diferentes

– Los pagos compensan cualquier pérdida financiera por prestar menos 
servicios pagados por fee-for-service

– Los pagos deben cubrir los costos administrativos adicionales 
involucrados

• Un buen caso de negocio para pagadores requiere :
– Las reducciones en el gasto evitable son suficientes para compensar 

cualquier aumento en los pagos requeridos por servicios

– Los ahorros netos también deben compensar los costos 
administrativos involucrados en la implementación de nuevos pagos

• Analizar el caso de negocio requiere datos
– Datos de los reclamos para determinar el gasto corriente

– Datos clínicos sobre causas de servicios evitables

– Estimaciones del costo de los nuevos servicios
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Ejemplo hipotético de gasto 

para pacientes con asma
SUPOSICIONES:

• 46.000 pacientes que están 
recibiendo atención primaria

• 5.500 (12%) tienen asma
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Enfocar a pacientes con 

síntomas severos y persistentes

# Pts

300

SUPOSICIONES:
• 46.000 pacientes que están 

recibiendo atención primaria
• 5.500 (12%) tienen asma
• 300 (5,5%) tienen síntomas 

severos y persistentes
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Fuentes de gasto: 

médicos generalistas

CURRENT ($COP)

$/Paciente # Pts $ Total

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000

SUPOSICIONES:
• 46.000 pacientes que están 

recibiendo atención primaria
• 5.500 (12%) tienen asma
• 300 (5,5%) tienen síntomas 

severos y persistentes
• Los médicos generales reciben 

$188.000/año/paciente ($COP)
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Fuentes de gasto: 

médicos especialistas

CURRENT ($COP)

$/Paciente # Pts $ Total

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000

Especialista $134.000 150 $20.100.000

Total $76.500.000

SUPOSICIONES:
• 46.000 pacientes que están 

recibiendo atención primaria
• 5.500 (12%) tienen asma
• 300 (5,5%) tienen síntomas 

severos y persistentes
• Los médicos generales reciben 

$188.000/año/paciente ($COP)
• 150 (50%) visitan a un 

especialista @$134.000/ año
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Fuentes de gasto: 

medicamentos

CURRENT ($COP)

$/Paciente # Pts $ Total

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000

Especialista $134.000 150 $20.100.000

Total $76.500.000

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

SUPOSICIONES:
• 46.000 pacientes que están 

recibiendo atención primaria
• 5.500 (12%) tienen asma
• 300 (5,5%) tienen síntomas 

severos y persistentes
• Los médicos generales reciben 

$188.000/año/paciente ($COP)
• 150 (50%) visitan a un 

especialista @$134.000/ año
• El gasto promedio en 

medicamentos para el asma es 
de $640.000
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Fuentes de gasto: 

hospitalizaciones

CURRENT ($COP)

$/Paciente # Pts $ Total

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000

Especialista $134.000 150 $20.100.000

Total $76.500.000

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

SUPOSICIONES:
• 46.000 pacientes que están 

recibiendo atención primaria
• 5.500 (12%) tienen asma
• 300 (5,5%) tienen síntomas 

severos y persistentes
• Los médicos generales reciben 

$188.000/año/paciente ($COP)
• 150 (50%) visitan a un 

especialista @$134.000/ año
• El gasto promedio en 

medicamentos para el asma es 
de $640.000

• 100 (33%) pacientes ingresados 
en el hospital durante el año

• El costo promedio de una 
admisión es de $2.500.000
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Gasto total es significativo

CURRENT ($COP)

$/Paciente # Pts $ Total

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000

Especialista $134.000 150 $20.100.000

Total $76.500.000

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000

SUPOSICIONES:
• 46.000 pacientes que están 

recibiendo atención primaria
• 5.500 (12%) tienen asma
• 300 (5,5%) tienen síntomas 

severos y persistentes
• Los médicos generales reciben 

$188.000/año/paciente ($COP)
• 150 (50%) visitan a un 

especialista @$134.000/ año
• El gasto promedio en 

medicamentos para el asma es 
de $640.000

• 100 (33%) pacientes ingresados 
en el hospital durante el año

• El costo promedio de una 
admisión es de $2.500.000

• El gasto total para 300 pacientes 
es de $518.500.000
($144.000 pmpm)
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~50% = ingresos hospitalarios,

muchos de los cuales son evitables

CURRENT ($COP)

$/Paciente # Pts $ Total

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000

Especialista $134.000 150 $20.100.000

Total $76.500.000

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000

SUPOSICIONES:
• 46.000 pacientes que están 

recibiendo atención primaria
• 5.500 (12%) tienen asma
• 300 (5,5%) tienen síntomas 

severos y persistentes
• Los médicos generales reciben 

$188.000/año/paciente ($COP)
• 150 (50%) visitan a un 

especialista @$134.000/ año
• El gasto promedio en 

medicamentos para el asma es 
de $640.000

• 100 (33%) pacientes ingresados 
en el hospital durante el año

• El costo promedio de una 
admisión es de $2.500.000

• El gasto total para 300 pacientes 
es de $518.500.000
($144.000 pmpm)

• ~ 50% del gasto es atención 
hospitalaria, buena parte evitable
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Estos supuestos se basan en un 

análisis de un plan de salud colombiano
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¿Podría mejorar la calidad 

sin aumentar el gasto?

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 ? ? ? ?

Especialista $134.000 150 $20.100.000 ? ? ? ?

Total $76.500.000 ? ? ? ?

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 ? ? ? ?

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 ? ? ? ?

Gasto Total 300 $518.500.000 ? ? ? ?
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Aumentar el pago 

al médico generalista

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000

Total $76.500.000

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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Fomentar más visitas o consultas 

via e-mail con especialistas

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Total $76.500.000

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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Contratar a una enfermera para 

educar y ayudar a los pacientes

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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¡Esto es solo un ejemplo, no una 

propuesta para lo que debe hacerse!

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000

NOTA IMPORTANTE:

Esto NO pretende ser una 
propuesta sobre cómo se DEBE 

pagar a los médicos.

Es simplemente una ilustración de 
los tipos de impactos que pueden 
resultar de pagar más y de manera 

diferente por los servicios de 
atención ambulatoria.
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¿Podríamos permitirnos un aumento del 

50% en el gasto en atención ambulatoria?

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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Mejor atención puede reducir las 

hospitalizaciones en un 50% o más

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 $2.500.000 50 $125.000.000 -50%

Gasto Total 300 $518.500.000
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El resultado neto es 

un menor gasto total

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 $2.500.000 50 $125.000.000 -50%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000 -16%
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Ganar-Ganar-Ganar para pacientes,

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 $2.500.000 50 $125.000.000 -50%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000 -16%

Mejor atención y resultados para los pacientes
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Ganar-Ganar-Ganar para pacientes, 

prestadores,

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 $2.500.000 50 $125.000.000 -50%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000 -16%

Mayor pago para los médicos

Mejor atención y resultados para los pacientes
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Ganar-Ganar-Ganar para pacientes, 

prestadores, y aseguradores

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 $2.500.000 50 $125.000.000 -50%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000 -16%

Mejor atención y resultados para los pacientes

Mayor pago para los médicos
Menor gasto para los aseguradores
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¿Los hospitales tienen que perder 

para que otros ganen?

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 $2.500.000 50 $125.000.000 -50%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000 -16%

Grandes pérdidas para el hospital
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Necesitamos entender la estructura 

de costos del hospital

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización $2.500.000 100 $250.000.000 $2.500.000 50 $125.000.000 -50%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 $433.240.000 -16%

• ¿Qué parte de los costos del hospital son fijos?

• ¿Cuánto disminuirán los costos del hospital con menos ingresos?
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Supongamos que el 50% de los 

costos de los hospitales son fijos

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100

Fijo (50%) $125.000.000

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000

Margen (3%) $7.500.000

Total $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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¿Qué sucede si los ingresos 

hospitalarios disminuyen en un 50%?

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100 50 -50%

Costo Fijo $125.000.000

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000

Margen $7.500.000

Total $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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Los costos fijos no cambian 

(son fijos)

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000

Margen $7.500.000

Total $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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Reducción de los costos variables 

en un 50%

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000 $1.175.000 50 $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000

Total $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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Mantener el nivel actual de margen 

de beneficio para el hospital

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000 $1.175.000 50 $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%

Total $2.500.000 100 $250.000.000

Gasto Total 300 $518.500.000
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Los pagos hospitalarios disminuyen 

un 24% sin efecto negativo

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000 $1.175.000 50 $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%

Total $2.500.000 100 $250.000.000 $3.825.000 50 $191.250.000 -24%

Gasto Total 300 $518.500.000
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El gasto total es menor

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100 50

Costo Fijo $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000 $1.175.000 50 $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%

Total $2.500.000 100 $250.000.000 $3.825.000 50 $191.250.000 -24%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 499.490.000 -4%
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Ganar-Ganar-Ganar-Ganar para 

pacientes, médicos, hospitales, y pagadores

ACTUAL ($COP) ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

$/Paciente # Pts $ Total $/Paciente # Pts $ Total Δ

Médicos

Generalista $188.000 300 $56.400.000 $206.800 300 $62.040.000 +10%

Especialista $134.000 150 $20.100.000 $74.000 300 $22.200.000 +10%

Enfermera $32.000.000

Total $76.500.000 $116.240.000 +52%

Medicamentos $640.000 300 $192.000.000 $640.000 300 $192.000.000 0%

Hospitalización 100 50 -50%

Fixed $125.000.000 $125.000.000 0%

CostoVariable $1.175.000 100 $117.500.000 $1.175.000 50 $58.750.000 -50%

Margen $7.500.000 $7.500.000 0%

Total $2.500.000 100 $250.000.000 $3.825.000 50 $191.250.000 -24%

Gasto Total 300 $518.500.000 300 499.490.000 -4%
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No se puede lograr el éxito si se paga 

a los prestadores en silos

Médicos

Generalista

Especialista

Medicamentos

Hospitales Pago Por Día o Pago Global al Hospital

Capitación a Médicos Generalistas

Honorarios o Capitación a Médicos Especialistas
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Generalistas, especialistas, y hospitales 

necesitan trabajar en equipos

Médicos

Generalista

Especialista

Enfermera

Medicamentos

Hospitales

PAGO 
BASADO 
EN LA
CONDICIÓN
MÉDICA
POR EL
EQUIPO DE
ATENCIÓN
AL 
PACIENTE

EQUIPO DE
ATENCIÓN

AL PACIENTE
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Deje que el equipo decida cómo 

dividir el pago basado en la condición

ATENCIÓN DE MAYOR VALOR

Médicos

Generalista $62.040.000

Especialista $22.200.000

Enfermera $32.000.000

Medicamentos $192.000.000

Hospitales $191.250.000

Gasto Total $1.665.000 300 499.490.000 -4%

EQUIPO DE
ATENCIÓN

AL PACIENTE

PAGO 
BASADO 
EN LA
CONDICIÓN
MÉDICA
POR EL
EQUIPO DE
ATENCIÓN
AL 
PACIENTE
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos



94©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
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$

Diferentes oportunidades y 

servicios para diferentes condiciones

Gasto
total

Servicios
médicos
actuales

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Servicios
médicos
actuales

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios
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$

Diferentes oportunidades y 

servicios para diferentes condiciones

Gasto
total

Servicios
médicos
actuales

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Servicios
médicos
actuales

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

EJEMPLO:
EPOC

Problemas:

• Admisiones
frecuentes al 
hospital

• Uso incorrecto de 
medicamentos

Soluciones:

• Mejor educación
del paciente

• Acción temprana 
cuando aparecen 
síntomas
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$

Diferentes oportunidades y 

servicios para diferentes condiciones

Gasto
total

Servicios
médicos
actuales

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Servicios
médicos
actuales

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

EJEMPLO:
EPOC

Problemas:

• Admisiones
frecuentes al 
hospital

• Uso incorrecto de 
medicamentos

Soluciones:

• Mejor educación
del paciente

• Acción temprana 
cuando aparecen 
síntomas

EJEMPLO: 
Artritis

Reumatoide

Problemas:

• Uso excesivo de 
medicamentos
biológicos

Soluciones:

• Pautas para 
la prescripción

• Educación del 
paciente sobre el 
uso adecuado de 
medicamentos 
de menor costo
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$

Las metas del modelos de pago 

deben ser diferentes

Gasto
total

Servicios
médicos
actuales

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

EJEMPLO: 
Artritis

Reumatoide

Problemas:

• Uso excesivo de 
medicamentos
biológicos

Soluciones:

• Pautas para 
la prescripción

• Educación del 
paciente sobre el 
uso adecuado de 
medicamentos 
de menor costo

EJEMPLO:
EPOC

Problemas:

• Admisiones
frecuentes al 
hospital

• Uso incorrecto de 
medicamentos

Soluciones:

• Mejor educación
del paciente

• Acción temprana 
cuando aparecen 
síntomas

ENFOQUE
DEL 

MODELO 
DE PAGO 

AR:

Uso de
Medica-
mentos

Rentables

(No
reducción

de 
hospital-

izaciones)
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ENFOQUE
DEL 

MODELO 
DE PAGO 

AR:

Uso de
Medica-
mentos

Rentables

(No
reducción

de 
hospital-

izaciones)

$

Las metas del modelos de pago 

deben ser diferentes

Gasto
total EJEMPLO:

EPOC

Problemas:

• Admisiones
frecuentes al 
hospital

• Uso incorrecto de 
medicamentos

Soluciones:

• Mejor educación
del paciente

• Acción temprana 
cuando aparecen 
síntomas

EJEMPLO: 
Artritis

Reumatoide

Problemas:

• Uso excesivo de 
medicamentos
biológicos

Soluciones:

• Pautas para 
la prescripción

• Educación del 
paciente sobre el 
uso adecuado de 
medicamentos 
de menor costo

ENFOQUE
DEL 

MODELO 
DE PAGO 

EPOC:

Reducción
de 

ingresos
hospital-

arios

(Es posible 
que el 

gasto en 
medicamen

tos deba 
aumentar)
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Diferentes oportunidades y servicios 

para diferentes condiciones

ENFERMEDAD CRÓNICA
OPORTUNIDADES 
PARA MEJORAR

SE NECESITAN 
CAMBIOS DE ATENCIÓN

EPOC Reducción de las 
hospitalizaciones evitables

Educación del paciente; 
acción temprana sobre 
las exacerbaciones

Artritis Reumatoide Uso innecesario de 
medicamentos
de alto costo

Asistencia con la 
adherencia a la 
medicación; acción 
temprana sobre 
las exacerbaciones

Osteoartritis Uso excesivo de la cirugía 
para rodilla, cadera y 
espalda

Uso más efectivo 
de la fisioterapia

Enfermedad Coronaria Uso excesivo de 
cateterismo cardíaco 
y stents

Terapia de medicación 
óptima, dieta, ejercicio

Asma Reducción de las 
hospitalizaciones evitables; 
Uso innecesario de 
medicamentos 
de alto costo

Diagnóstico correcto; 
educación del paciente ; 
acción temprana sobre 
las exacerbaciones
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¿Cómo identificar oportunidades? 

Analizar datos y preguntar a los médicos

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.
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¿Cómo identificar oportunidades? 

Analizar datos y preguntar a los médicos

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.

2.  Identificar áreas de gasto evitable
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¿Cómo identificar oportunidades? 

Analizar datos y preguntar a los médicos

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.

2.  Identificar áreas de gasto evitable

3.  Diseñar los servicios que reduzcan 
el gasto evitable
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Pacientes con mayores necesidades 

tendrán más gastos evitables …

$

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pacientes de 
menor necesidad

Pacientes de
necesidad media

Pacientes de
alta necesidad
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… Pagos deberán ser mayores para 

mayores necesidades

$

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pacientes de 
menor necesidad

Pacientes de
necesidad media

Pacientes de
alta necesidad

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pago baja 
necesidad

Pago para 
necesidad 

media

Pago 
para 

pacientes
de alta

necesidad
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Ahorros

La responsabilidad también debe 

ajustarse a las diferencias

$

Pago baja 
necesidad

Resultado

Ahorros

Pago para 
necesidad 

media

Resultado

Ahorros

Pago 
para 

pacientes
de alta

necesidad

Resultado

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pacientes de 
menor necesidad

Pacientes de
necesidad media

Pacientes de
alta necesidad

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable
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Cambio de pago NO debe limitarse a 

pacientes de alta necesidad

$

Pagos
Actual

Pagos
Actual

Nuevo 
pago 
para 

pacientes 
de alta 

necesidadServicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pacientes de 
menor necesidad

Pacientes de
necesidad media

Pacientes de
alta necesidad

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable
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¿Por qué? Los problemas aumentan 

sin una buena atención

$

Pagos
Actual

Pagos
Actual

TIEMPO

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pacientes de 
menor necesidad

Pacientes de
necesidad media
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¿Por qué? Los problemas aumentan 

sin una buena atención

$

Pagos
Actual

Pagos
Actual

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

TIEMPO

Nuevo 
pago 
para 

pacientes 
de alta 

necesidad
Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pacientes de 
menor necesidad

Pacientes de
necesidad media

Pacientes de
alta necesidad
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Mejorar los pagos para 

todos los pacientes

$

Pago 
para baja 
necesidad

Pago para 
pacientes

de 
necesidad 

media

Nuevo 
pago 
para 

pacientes 
de alta 

necesidad

TIEMPO

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable

Pacientes de 
menor necesidad

Pacientes de
necesidad media

Pacientes de
alta necesidad

Servicios
médicos
actuales

Drogas,
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Evitable
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
– Se necesitan pagos más altos para los pacientes con mayores necesidades 
– Cambios en la atención y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo



Un ejemplo de un 

pago basado en la 

condición diseñado 

para respaldar la 

atención de alto 

valor para 

pacientes con una 

enfermedad crónica

www.PaymentReform.org
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Pagos diseñados para soportar 

4 fases de la atención

1. Identificación de Síntomas

2. Diagnóstico preciso y tratamiento inicial

3. Manejo continuo de pacientes 

con síntomas bien controlados

4. Manejo intensivo de pacientes 

con condiciones difíciles de controlar
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Fase 1: Identificación temprana de síntomas

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas
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Fase 2: Diagnóstico preciso 

y tratamiento inicial

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas
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Fase 3: Manejo continuo 

de condiciones bien controladas

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico
de Atención Primaria)

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas
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Fase 4: Manejo intensivo 

de los condiciones difíciles de controlar

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico
de Atención Primaria)

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas
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Cuatro componentes de 

un pago basado en la condición médica

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico
de Atención Primaria)

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas

ASEGURADOR

$
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1: Pago por e-consulta

a médicos especializados

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico
de Atención Primaria)

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Pago Por
E-Consulta

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas

ASEGURADOR$
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2: Pago a equipos por 

diagnóstico y tratamiento inicial

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico
de Atención Primaria)

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Pago por 
Diagnóstico y 

Tratamiento Inicial 

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Pago Por
E-Consulta

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas

ASEGURADOR$

$
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3: Pago por manejo de 

atención primaria de pacientes

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico
de Atención Primaria)

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Pago por 
Diagnóstico y 

Tratamiento Inicial 

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Pago Por
E-Consulta

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas

ASEGURADOR

Pago por Tratamiento y 
Gestión de Atención

$

$

$



122©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

4. Pago más alto para de 

pacientes con alta necesidad

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

(Equipo Dirigido
Por Especialistas)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 

Para Condiciones 
Bien Controladas

(Equipo Dirigido Por Médico
de Atención Primaria)

Diagnóstico, 
Planificación 

de Tratamiento,
Tratamiento 

Inicial
(MAP + 

Specialista)

Pago por 
Diagnóstico y 

Tratamiento Inicial 

Médico de 
Atención

Primaria (MAP)
Identifica

Síntomas de 
Enfermedades

Crónicas

No 
Enfermedades

Crónicas

Pago Por
E-Consulta

Ayuda de 
Especialista en 
Evaluación de 

Síntomas

ASEGURADOR

Pago por Tratamiento y 
Gestión de Atención

Pago por Tratamiento y 
Gestión de Atención

$

$

$

$
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Ejemplo de cómo diseñar componentes 

de rendición de cuentas

Componente de Pago
Requisitos Mínimos Para 

Recibir el Pago

Bonificaciones y 
Sanciones Basadas 
en el Rendimiento

Diagnóstico y 
Tratamiento Inicial 

• Enfoque basado en la 
evidencia para ordenar 
pruebas

• Enfoque basado en la 
evidencia para prescribir 
el tratamiento

• Tasa de éxito en el 
control de los síntomas al 
final del período de 
tratamiento inicial

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 
Para Condiciones 
Bien Controladas

• Prestación de atención 
basada en la evidencia

• Sin pago si el paciente es 
admitido en el hospital 
(u otro evento que se 
considere evitable)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 
Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

• Prestación de atención 
basada en la evidencia

• Baja tasa de 
hospitalizaciones (u otros 
eventos evitables) en 
relación con los niveles 
de referencia
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Ejemplo de cómo diseñar componentes 

de rendición de cuentas

Componente de Pago
Requisitos Mínimos 
Para Recibir el Pago

Bonificaciones y 
Sanciones Basadas 
en el Rendimiento

Diagnóstico y 
Tratamiento Inicial 

• Enfoque basado en la 
evidencia para ordenar 
pruebas

• Enfoque basado en la 
evidencia para prescribir 
el tratamiento

• Tasa de éxito en el 
control de los síntomas al 
final del período de 
tratamiento inicial

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 
Para Condiciones 
Bien Controladas

• Prestación de atención 
basada en la evidencia

• Sin pago si el paciente es 
admitido en el hospital 
(u otro evento que se 
considere evitable)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 
Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

• Prestación de atención 
basada en la evidencia

• Baja tasa de 
hospitalizaciones (u otros 
eventos evitables) en 
relación con los niveles 
de referencia
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Ejemplo de cómo diseñar componentes 

de rendición de cuentas

Componente de Pago
Requisitos Mínimos 
Para Recibir el Pago

Bonificaciones y 
Sanciones Basadas 

en el Desempeño

Diagnóstico y 
Tratamiento Inicial 

• Enfoque basado en la 
evidencia para ordenar 
pruebas

• Enfoque basado en la 
evidencia para prescribir 
el tratamiento

• Tasa de éxito en el 
control de los síntomas al 
final del período de 
tratamiento inicial

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 
Para Condiciones 
Bien Controladas

• Prestación de atención 
basada en la evidencia

• Sin pago si el paciente es 
admitido en el hospital 
(u otro evento que se 
considere evitable)

Tratamiento Continuo 
y Manejo de la Atención 
Para Condiciones 
Difíciles de Controlar

• Prestación de atención 
basada en la evidencia

• Baja tasa de 
hospitalizaciones (u otros 
eventos evitables) en 
relación con los niveles 
de referencia
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
– Se necesitan pagos más altos para los pacientes con mayores necesidades 
– Cambios en la atención y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
– Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar

• Una mejor atención puede reducir, pero probablemente no eliminar 
las exacerbaciones

• Los médicos no pueden impedir las admisiones en el hospital debido 
a accidentes

• Los médicos solo pueden usar medicamentos de menor costo si 
existentales medicamentos de menor costo

• Los médicos no pueden controlar los precios de los medicamentos
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¡Es cierto que esto es complejo!



128©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

¿No sería más fácil ‘P4P’ 

o ‘Ahorro Compartido’?

Pagos
Actual

Bonificación

“Pago por Desempeño”
“Ahorros Compartidos”

Gasto
Actual

$

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Gasto
Futuro

Ahorros

Servicios
médicos

mejorados



129©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

Prestadores no pueden cambiar 

servicios si los pagos no cambian

Pagos
actuales

inadecuados

Déficit

“Pago por Desempeño”
“Ahorros Compartidos”

Gasto
Actual

$

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Gasto
Futuro

Ahorros

Servicios
médicos

mejorados
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Incluso con un bonificación, 

los pagos pueden no cubrir los costos

Pagos
actuales

inadecuados

Bonificación

Déficit

“Pago por Desempeño”
“Ahorros Compartidos”

Gasto
Actual

$

Servicios
médicos
actuales

Gasto
total

Pagos
inadecuados

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Servicios
evitables

Ingresos
Hospitalarios

Ingresos
evitables

Drogas, 
imágenes, 
pruebas

Ingresos
Hospitalarios

Gasto
Futuro

Ahorros

Servicios
médicos

mejorados
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
– Se necesitan pagos más altos para los pacientes con mayores necesidades 
– Cambios en la atención y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
– Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar
– ‘Pagar por el desempeño’ parece más fácil pero no funciona
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Después de identificar las oportunidades ...

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.

2.  Identificar áreas de gasto evitable

3.  Diseñar los servicios que reduzcan 
el gasto evitable
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Lograr ahorros requiere: 

Cambio de atención + Cambio de pago

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.

2.  Identificar áreas de gasto evitable

3.  Diseñar los servicios que reduzcan 
el gasto evitable

4. Estimar los costos de cambio de servicios
• Servicios nuevos / mejorados entregados 

por médicos
• Atención hospitalaria con menos ingresos 

de pacientes
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Lograr ahorros requiere: 

Cambio de atención + Cambio de pago

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.

2.  Identificar áreas de gasto evitable

3.  Diseñar los servicios que reduzcan 
el gasto evitable

4. Estimar los costos de cambio de servicios
• Servicios nuevos / mejorados entregados 

por médicos
• Atención hospitalaria con menos ingresos 

de pacientes

5. Pagar por cambios en los servicios
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Lograr ahorros requiere: 

Cambio de atención + Cambio de pago

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.

2.  Identificar áreas de gasto evitable

3.  Diseñar los servicios que reduzcan 
el gasto evitable

4. Estimar los costos de cambio de servicios
• Servicios nuevos / mejorados entregados 

por médicos
• Atención hospitalaria con menos ingresos 

de pacientes

5. Pagar por cambios en los servicios

6.  Ofrezca servicios mejorados y 
asuma la responsabilidad de reducir 
el gasto evitable
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No espere grandes ahorros 

de inmediato
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No espere grandes ahorros 

de inmediato

• Los médicos necesitan tiempo para cambiar
– Tiempo para contratar y capacitar a nuevos empleados 

(por ejemplo, gestores de atención)

– Tiempo para rediseñar los procedimientos operativos
• por ejemplo, brindar atención proactiva en lugar de atención reactiva

• por ejemplo, identificando y enfocando en pacientes de alta necesidad

• por ejemplo, ofrecer más atención en el hogar
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No espere grandes ahorros 

de inmediato

• Los médicos necesitan tiempo para cambiar
– Tiempo para contratar y capacitar a nuevos empleados 

(por ejemplo, gestores de atención)

– Tiempo para rediseñar los procedimientos operativos
• por ejemplo, brindar atención proactiva en lugar de atención reactiva

• por ejemplo, identificando y enfocando en pacientes de alta necesidad

• por ejemplo, ofrecer más atención en el hogar

• Los hospitales necesitan tiempo para cambiar
– La mayoría de los costos son fijos en el corto plazo 

(a largo plazo, todos los costos son variables) 

– Los hospitales fueron diseñados para grandes volúmenes de pacientes, y 
costará dinero rediseñarlos para volúmenes más bajos y pacientes de mayor 
necesidad 

– El personal del hospital necesitará tiempo y capacitación para comenzar a 
trabajar en atención ambulatoria



139©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

No espere grandes ahorros 

de inmediato

• Los médicos necesitan tiempo para cambiar
– Tiempo para contratar y capacitar a nuevos empleados 

(por ejemplo, gestores de atención)

– Tiempo para rediseñar los procedimientos operativos
• por ejemplo, brindar atención proactiva en lugar de atención reactiva

• por ejemplo, identificando y enfocando en pacientes de alta necesidad

• por ejemplo, ofrecer más atención en el hogar

• Los hospitales necesitan tiempo para cambiar
– La mayoría de los costos son fijos en el corto plazo 

(a largo plazo, todos los costos son variables) 

– Los hospitales fueron diseñados para grandes volúmenes de pacientes, y 
costará dinero rediseñarlos para volúmenes más bajos y pacientes de mayor 
necesidad 

– El personal del hospital necesitará tiempo y capacitación para comenzar a 
trabajar en atención ambulatoria

• Los pacientes necesitan tiempo para cambiar
– Los pacientes están acostumbrados a buscar atención en los servicios de 

urgencias

– Los pacientes creen que recibir más servicios significa una mejor atención
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Lograr ahorros requiere: 

Tiempo adecuado pero acción rápida

ROL DEL ASEGURADOR ROL DEL MÉDICO + HOSPITAL

1. Analice los datos de los reclamos 
(RIPS) para mostrar qué servicios 
están utilizando los pacientes, 
dónde existe la variación, etc.

2.  Identificar áreas de gasto evitable

3.  Diseñar los servicios que reduzcan 
el gasto evitable

4. Estimar los costos de cambio de servicios
• Servicios nuevos / mejorados entregados 

por médicos
• Atención hospitalaria con menos ingresos 

de pacientes

5. Pagar por cambios en los servicios

6.  Ofrezca servicios mejorados y 
asuma la responsabilidad de reducir 
el gasto evitable

7. Permita un tiempo adecuado para 
que los prestadores implementen 
servicios de alto valor y elimine 
costos innecesarios

7.  Implementar servicios de alto valor 
y eliminar costos innecesarios 
lo más rápido posible
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
– Se necesitan pagos más altos para los pacientes con mayores necesidades 
– Cambios en la atención y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
– Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar
– ‘Pagar por el desempeño’ parece más fácil pero no funciona
– Tiempo necesario para crear nuevos servicios y eliminar los servicios evitables

• Se Necesita Colaboración Entre Prestadores y Aseguradores
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El pago y la prestación de la atención 

se deben diseñar juntos

Modelo

de pago

Modelo

de

atención
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Los pagadores y prestadores 

tienen metas en conflicto
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Los pagadores diseñarán las cosas 

para asegurar que ganen

Diseño

PREFERENCIA
DEL PAGADOR:

• Reducción 
máxima en el 
gasto total

• Cambio mínimo 
en los sistemas 
de pago y 
gastos 
administrativos

• Trasladar riesgo 
financiero del 
pagador a los 
prestadores EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

Pagador
Modelo
de Pago

Pagador
Modelo

de
Atención
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Los prestadores diseñarán las cosas 

para asegurar que ganen

Pagador
Modelo
de Pago

Pagador
Modelo

de
Atención

Diseño

PREFERENCIA
DEL PAGADOR:

• Reducción 
máxima en el 
gasto total

• Cambio mínimo 
en los sistemas 
de pago y 
gastos 
administrativos

• Trasladar riesgo 
financiero del 
pagador a los 
prestadores

PREFERENCIA
DEL 

PRESTADOR:

• Mayores pagos 
por servicios 
existentes

• Nuevos pagos 
por nuevos 
servicios

• No hay 
responsabilidad 
por los 
resultados

Prestador
Modelo de 

Pago

Prestador
Modelo

de
Atención

Diseño

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador
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Prestadores y pagadores 

deben colaborar en el diseño

Diseño

Modelo

de pago

Modelo

de

atención

Grupo de Trabajo Colaborativo

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

• Ahorros basados en gasto
evitable

• Pago adecuado por servicios
prestados

• Riesgo por número y tipo de 
enfermedades del paciente

• Reducción del gasto evitable

• Responsabilidad por el costo 
controlable y los resultados

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador
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Un facilitador neutral y datos compartidos 

ayudarán a crear confianza

Grupo de Trabajo Colaborativo

Facilitador
Neutral

Datos
Compartidos

Diseño

Modelo

de Pago

Modelo

de

Atención

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

Prestador

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

• Ahorros basados en gasto
evitable

• Pago adecuado por servicios
prestados

• Riesgo por número y tipo de 
enfermedades del paciente

• Reducción del gasto evitable

• Responsabilidad por el costo 
controlable y los resultados
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‘Colaboraciones Regionales para la 

Mejora de la Salud’ en los EEUU

Network for Regional
Healthcare Improvement 

(NRHI)

Regional
Colaborativa 
de Mejora de 

la Salud
(RHIC)

Aseguradores

PacientesEmpleadores
y Gobierno

Médicos y 
Hospitales
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No es realista esperar 

una implementación inmediata

Modelo

de Pago

Modelo

de

Atención

Diseño Por Parte del 
Grupo de Trabajo 

Colaborativo

DISEÑO IMPLEMENTACIÓN

Modelo de Atención

Modelo de Pago

IPS

IPS

IPS

IPS

Prestadores

IPS

IPS

EPS

EPS

Aseguradores

EPS

EPS

EPS

EPS
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Una vez que se desarrolla 

un diseño inicial (imperfecto) …

DISEÑO

Modelo

de Pago

Modelo

de

Atención

Diseño Por Parte del 
Grupo de Trabajo 

Colaborativo
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… Pruébelo a pequeña escala con 

plans y proveedores dispuestos …

DISEÑO

Modelo

de Pago

Modelo

de

Atención

Diseño Por Parte del 
Grupo de Trabajo 

Colaborativo

IPS

Prestador

IPS

Modelo de Atención

Versión 1

Modelo de Pago

Versión 1

EPSEPS

Asegurador

INICIALES
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Hacer revisiones para corregir 

problemas identificados en la prueba

Modelo de Atención

Versión 2

Modelo de Pago

Versión 2

DISEÑO

Revisar

Revisar

Modelo

de Pago

Modelo

de

Atención

Diseño Por Parte del 
Grupo de Trabajo 

Colaborativo

IPS

Prestador

IPS

Modelo de Atención

Versión 1

Modelo de Pago

Versión 1

EPSEPS

Asegurador

INICIALES
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…Luego implementar los modelos 

revisados en una escala más amplia

Modelo de Atención

Versión 2

Modelo de Pago

Versión 2

DISEÑO EXPANSIÓN

IPS

IPS

IPS

IPS

IPS

IPS

IPS

IPS

IPS

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

EPS

Revisar

Revisar

Modelo

de Pago

Modelo

de

Atención

Diseño Por Parte del 
Grupo de Trabajo 

Colaborativo

IPS

Prestador

IPS

Modelo de Atención

Versión 1

Modelo de Pago

Versión 1

EPSEPS

Asegurador

INICIALES
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
– Se necesitan pagos más altos para los pacientes con mayores necesidades 
– Cambios en la atención y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
– Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar
– ‘Pagar por el desempeño’ parece más fácil pero no funciona
– Tiempo necesario para crear nuevos servicios y eliminar los servicios evitables

• Se Necesita Colaboración Entre Proveedores y Planes de Salud
– Diseñar los servicios y los pagos de forma complementaria
– Utilice facilitadores neutrales y datos para lograr un acuerdo
– Comience en pequeña escala primero para identificar y resolver problemas
– Expandirse con el compromiso de garantizar que los resultados 

sean ‘ganar-ganar-ganar’
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de proveedores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
– Se necesitan pagos más altos para los pacientes con mayores necesidades 
– Cambios en la atención y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
– Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar
– ‘Pagar por el rendimiento’ parece más fácil pero no funciona
– Tiempo necesario para crear nuevos servicios y eliminar los servicios evitables

• Se Necesita Colaboración Entre Prestadores y Aseguradores
– Diseñar los servicios y los pagos de forma complementaria
– Utilice facilitadores neutrales y datos para lograr un acuerdo
– Comience en pequeña escala primero para identificar y resolver problemas
– Expandirse con el compromiso de garantizar que los resultados 

sean ‘ganar-ganar-ganar’
– Cree una visión compartida del futuro y trabaje para lograrlo



156©  Center for Healthcare Quality and Payment Reform  www.CHQPR.org

La buena atención de las enfermedades 

crónicas es solo una parte de un buen sistema

Pacientes
con una

Enfermedad
Crónica

Equipo
Generalista +
Especialista

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

$

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible
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METAS

Pacientes sanos necesitan una buena 

atención para mantenerse saludables

Atención Preventiva
Diagnóstico Exacto

Atención Condiciones
Agudo Menor

Pacientes
Sanos

Pacientes
con una

Enfermedad
Crónica

Centro de 
Atención
Primaria

Equipo
Generalista +
Especialista

Pago de
Atención
Primaria

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

PAGO

$

$

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible

EQUIPO DE
ATENCIÓN

NECESIDAD
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METAS

Las enfermedades agudas necesitan 

buena atención aguda

Atención Preventiva
Diagnóstico Exacto

Atención Condiciones
Agudo Menor

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible

Pacientes
Sanos

Pacientes
con una

Enfermedad
Crónica

Centro de 
Atención
Primaria

Equipo
Especialista

Equipo
Generalista +
Especialista

Pago de
Atención
Primaria

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

PAGO

$

$

$

Pacientes
con una

Enfermedad
Aguda

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible

EQUIPO DE
ATENCIÓN

NECESIDAD
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METAS

Múltiples problemas necesitan 

atención coordinada

Atención Preventiva
Diagnóstico Exacto

Atención Condiciones
Agudo Menor

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible

Pacientes
Sanos

Pacientes
con una

Enfermedad
Crónica

Pacientes
con 

Múltiples
Problemas
de Salud

Centro de 
Atención
Primaria

Equipo
Especialista

Equipo
Generalista +
Especialista

Pago de
Atención
Primaria

Atencion
Primaria
+ Equipo

Multi-
Especialista

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

PAGO

$

$

$

Pago de
Atención

Coordinada
Global

Atención Ambulatoria
Hospitalaria
y en el Hogar

Mejores Resultados,
Costo Asequible

$

Pacientes
con una

Enfermedad
Aguda

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible

EQUIPO DE
ATENCIÓN

NECESIDAD
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METAS

Un sistema de prestación de salud 

centrado en el paciente

Atención Preventiva
Diagnóstico Exacto

Atención Condiciones
Agudo Menor

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible

Pacientes
Sanos

Pacientes
con una

Enfermedad
Crónica

Pacientes
con 

Múltiples
Problemas
de Salud

Centro de 
Atención
Primaria

Equipo
Especialista

Equipo
Generalista +
Especialista

Pago de
Atención
Primaria

Atencion
Primaria
+ Equipo

Multi-
Especialista

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

PAGO

$

$

$

Pago de
Atención

Coordinada
Global

Atención Ambulatoria
Hospitalaria
y en el Hogar

Mejores Resultados,
Costo Asequible

$

Pacientes
con una

Enfermedad
Aguda

Atención Ambulatoria
y Hospitalaria

Mejores Resultados,
Costo Asequible

EQUIPO DE
ATENCIÓN

NECESIDAD
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Los planes de salud 

no pueden ser "el sistema"

Hospital

Hospital

Especialista

Especialista

En el Hogar

Plan de

Salud

Plan de

Salud

Plan de

Salud

Plan de

Salud

Diagnóstico

Generalista

Generalista

PRESTADORPAGADOR

Pacientes
Sanos

Pacientes
con una

Enfermedad
Crónica

Pacientes
con 

Múltiples
Problemas
de Salud

Pacientes
con una

Enfermedad
Aguda

NECESIDAD
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Los prestadores deben coordinar la atención, 

los aseguradores deben pagar por los resultados

Pacientes
Sanos

Pacientes
con una

Enfermedad
Crónica

Pacientes
con 

Múltiples
Problemas
de Salud

Centro de 
Atención
Primaria

Equipo
Especialista

Equipo
Generalista +
Especialista

Pago de
Atención
Primaria

Atencion
Primaria
+ Equipo

Multi-
Especialista

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

Pago Basado
en la 

Condición
Medica

PAGO

$

$

$

Pago de
Atención

Coordinada
Global

$

Pacientes
con una

Enfermedad
Aguda

EQUIPO DE
ATENCIÓN

NECESIDAD

Plan de

Salud

Plan de

Salud

Plan de

Salud

Plan de

Salud

PAGADOR
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Claves para el éxito

• Cuatro Pasos Para una Atención de Mayor Valor
1. Identificar gastos evitables
2. Diseñar servicios de alto valor que reduzcan el gasto evitable
3. Pagar adecuadamente por atención rediseñada
4. Hacer que los equipos de prestadores rindan cuentas por los resultados

• Asegúrese de que Los Detalles Son Correctos
– Servicios y pagos serán diferentes para diferentes enfermedades
– Se necesitan pagos más altos para los pacientes con mayores necesidades 
– Cambios en la atención y el pago no deben limitarse a pacientes de alto riesgo
– Los prestadores solo deben ser responsabilizados por lo que pueden controlar
– ‘Pagar por el desempeño’ parece más fácil pero no funciona
– Tiempo necesario para crear nuevos servicios y eliminar los servicios evitables

• Se Necesita Colaboración Entre Prestadores y Aseguradores
– Diseñar los servicios y los pagos de forma complementaria
– Utilice facilitadores neutrales y datos para lograr un acuerdo
– Comience en pequeña escala primero para identificar y resolver problemas
– Expandirse con el compromiso de garantizar que los resultados 

sean ‘ganar-ganar-ganar’
– Cree una visión compartida del futuro y trabaje para lograrlo
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Obtenga más información sobre reformas 

gana-gana en pago y prestación

www.PaymentReform.org

Gratis, pero solo en ingles, lo siento!

http://www.paymentreform.org/


Para más información:

Harold D. Miller
Presidente y CEO

Centro Para La Calidad de La Atención Médica 

y La Reforma de Pagos

Miller.Harold@CHQPR.org

(412) 803-3650

@HaroldDMiller

www.CHQPR.org

www.PaymentReform.org

@PaymentReform


