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1. MSPS: Memoria justificativa.

Regulación por parte del MSPS de algunos aspectos de las relaciones contractuales 
entre los agentes del sistema de salud. 

• Elementos para su negociación.

• Requisitos mínimos de contratación.

• Diferentes modalidades de pago

Necesidad de migrar hacia modalidades de pago prospectivas basadas en valor.

• Agrupación de servicios y tecnologías en salud.

• Definición conjunta de nota técnica. 

• Incorporación de medidas de protección frente al riesgo financiero de los prestadores. 

• Espacios para la innovación. 

• Asimilación de conocimiento frente a las modalidades de pago. 

Fuente: MSPS, 2021

Los contratos o acuerdos de voluntades para la prestación de los servicios y 
tecnologías en salud entre ERP y PSS / PTS son una herramienta del Sistema para 
contribuir a la obtención del goce efectivo a la salud

En el contexto de la PAIS. 

Seguimiento de la evaluación de los resultados en salud (agentes, Sistema). 



2.  MSPS: Puntos de ajustes principales.

“1. Inclusión de mecanismos de protección a los 
usuarios.

2. Definición de la atención integral sin mediación de la 
autorización.

3. Introducción de los proveedores de tecnologías en 
salud.

4. Actualización de elementos para la negociación por 
actor.

5. Estandarización de los contenidos mínimos de los 
acuerdos.

6. Ampliación de modalidades de pago.

7. Inclusión de Nota técnica.

8. Mecanismos de protección frente al riesgo.

9. Seguimiento a los acuerdos con indicadores, auditoría, 
nota técnica e incentivos.

10. Factura como título valor.

11. Reintegros al sistema por no cumplimiento.

12. Intereses moratorios y reconocimientos económicos.

13. Reglas para la renovación automática de los 
acuerdos.”

Fuente: MSPS, Mesas de Socialización 2021.. 



3. MSPS: Modalidades de pago y mecanismos de protección frente al 
riesgo. 

Modalidades de pago

Pago por episodio.

Pago integral por grupo de riesgo.

Pago global prospectivo.

Pago por Capitación.

Pago por servicio (anterior pago por evento)

Mecanismos de protección frente al 
riesgo. 

• Se deberán pactar medidas de protección 
frente al riesgo de acuerdo con lo definido 
entre las partes.

• Inclusión de medidas de ajuste de riesgo en 
modalidades de pago que incluyan acciones 
de detección temprana en un mismo 
prestador.

Fuente MSPS, Mesas de Socialización 2021.. 



4. Propuesta de taxonomía. 

Una taxonomía de modalidades prospectivas de pago es 
necesaria porque

• Facilita su entendimiento y estudio.

• Contribuye a orientar la regulación por parte del MSPS.

• Favorece la claridad y la transparencia en las relaciones contractuales 
entre aseguradores y prestadores. 

• Permite entender la naturaleza de la exposición al riesgo en la que incurre 
el prestador al utilizar estas modalidades de pago. 



4. 1. Conceptos importantes. 

• Pago prospectivo. 

• Ciclo de atención.

• Riesgo primario y riesgo técnico.

• Transferencia de riesgo.

• Mecanismos de protección frente al riesgo

Modalidades prospectivas de pago. 

Pagos individuales prospectivos.
Pagos globales prospectivos.



4. 2. Ciclo de atención. 

Gestión del cambio

Facilitadores

Fuente: Adaptado de Klop, 2017. 

La senda del crecimiento de la atención basada en valor



4. 3. Ciclo de atención.
Diabetes no complicada. CVPA -ADC. 

Fuente: Later A,  2008.





Fuente: (1) López A, 2020. Adaptado de The
Decision Institute 2019, 
(2) Castaño R, Marín F, López A, Moreano D, 
Prada S, 2021.

Integran el Ciclo de 
Atención

No Integran el Ciclo 
de Atención

Pagos
Prospectivos

Taxonomía modalidades 
prospectivas de pago (2)

Cadena de valor del proceso asistencial (1) 

De episodios (ciclos de 
atención con inicio y final)

De condiciones crónicas 
(ciclos de atención con 

inicio pero sin final)

Pagos por componente del 
servicio

1 2 3

Ciclo de atención Episodio/ condición crónica Transferencia riesgo primario de incidencia

Individuales

Globales

Individuales

Globales

Individuales

Globales

No

Si

No

Si

Pago individual por Especialidad

Pago individual por nivel de complejidad

Pago individual por Episodio

Pago global prospectivo por Especialidad

Pago global prospectivo por Episodio

Pago global prospectivo por nivel de complejidad

Pago global prospectivo por Especialidad

Pago global prospectivo por Grupo de Riesgo

Pago global prospectivo por nivel de complejidad

Pago individual por Especialidad

Pago individual por Grupo de Riesgo

Pago individual por nivel de complejidad



Pagos
Prospectivos

No Integran el Ciclo 
de Atención

Pagos por componente 
del servicio

Individuales

Pago individual por Apoyos Diagnósticos (laboratorio, 
imágenes, otras ayudas diagnósticas)

Pago individual por Consulta de Especialista

Pago individual por Escenario de Atención (UCI, UCIN, 
hospitalización en sala general, urgencias, atn 

domiciliaria, traslados)

Pago individual por Procesos de Diagnóstico

Pago individual por Medicamentos

Otros, ej: Pago individual por quimioterapia, 
radioterapia, rehabilitación

Globales

PGP por Apoyos Diagnósticos (laboratorio, imágenes, 
otras ayudas diagnósticas)

PGP por Consulta de Especialista

PGP por Escenario de Atención (UCI, UCIN, 
hospitalización en sala general, urgencias, atn

domiciliaria, traslados)

PGP por Procesos de Diagnóstico

PGP por Medicamentos

Otros, ej: PGP por quimioterapia, radioterapia, 
rehabilitación

Integran el Ciclo de 
Atención

Fuente: (1) López A, 2020. Adaptado de The
Decision Institute 2019, 
(2) Castaño R, López A, Marín F, Moreano D, 
Prada S, 2021.

Taxonomía modalidades 
prospectivas de pago (2)

Cadena de valor del proceso asistencial (1) 

1 2 3

Ciclo de atención Episodio/ condición crónica Transferencia riesgo primario de incidencia

No

Si

X
X



Pagos prospectivos

Individuales Globales

Integran el ciclo 
de atención.

De episodios PI por Episodio PGP por Episodio

PI por Especialidad PGP por Especialidad

PI por nivel de complejidad PGP nivel de complejidad

De condiciones crónicas PI por grupo de riesgo PGP por grupo de riesgo

PI por Especialidad PGP por Especialidad

PI por nivel de complejidad PGP nivel de complejidad

Ciclo de atención Episodio/ condición crónica Transferencia riesgo primario de incidencia

Pagos 
prospectivos (1)

• Ajuste de riesgo

• Límites a los riesgos 
• Pago de desviaciones 

extremas del costo          

• Franja de riesgo.

• Exclusiones de riesgo

Mecanismos de protección 
frente al riesgo



5. Conclusiones

• La importancia de un marco de referencia que permita estandarizar las principales 
definiciones y conceptos relacionados con las modalidades prospectivas de pago, que facilite 
la regulación por parte del MSPS y la transparencia  en las relaciones contractuales entre los 
agentes del Sistema. 

• Las modalidades de pago prospectivas son una condición necesaria pero no suficiente para 
avanzar hacia pagos basados en valor y la generación de valor en salud. 

• La introducción de modalidades prospectivas de pago que integren el ciclo de atención, 
especialmente los pagos globales prospectivos por episodios o grupo de riesgo, deben 
incorporar mecanismos de protección frente al riesgo financiero.

• Analizar la relación entre gestión del riesgo para pacientes con condiciones médicas 
específicas y modalidades prospectivas de pago que integran el ciclo de atención. No 
satanizar ex-ante, si se tiene en cuenta la conclusión anterior. 

• La relaciones contractuales entre los agentes del sistema deben ser de libros abiertos, 
transparentes, basadas en la confianza.  
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