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TEMAS A TRATAR



EL INCENTIVO



Es una promesa de compensación por 
hacer cierta acción que se desea

DIVISIÓN DEL TRABAJO E INTERCAMBIO ECONÓMICO

EL INCENTIVO



TEORIA DE LA MOTIVACIÓN

A. Smith: Salarios, trabajador y empleador.

A. Marshall: Cualitativo del trabajo genera incentivos o desincentivos.

H. Taylor (administración Científica): No es solo dinero, adicionalmente
la organización del trabajo. Incentivo como ofrecimiento de una
remuneración mayor para motivar y aumentar las metas. Existencia de
otros incentivos.

Conductistas: (Behaivorism): Altera el comportamiento.

C. Barnard: Elemento fundamental de la organización es la voluntad de
las personas para aportar su esfuerzo individual al sistema de
cooperación.

MOTIVACIÓN



TEORIA DE LA AGENCIA

1. El agente sabe más que el principal. Información asimétrica.

2. El principal no ve la acción verdadera del agente. Riesgo moral.

3. La acción del agente depende de factores externos. Incertidumbre.

4. Principal y agente buscan maximizar su utilidad.

5. El agente no demuestra su verdadera capacidad de trabajo

AGENTE - PRINCIPAL



TEORIA DE LOS COSTOS DE 

TRANSACCIÓN

El mejor incentivo es el mercado.

TEORIA DE LOS DERECHOS DE 

PROPIEDAD

TEORIA DE LOS CONTRATOS

Los diferentes tipos de contratos generan sus propios 

incentivos.

Incertidumbre, oportunismo, formas de gobernación.



INCENTIVOS NEGATIVOS GENERADOS POR EL 

SISTEMA DE PAGO



EL INCENTIVO EN SALUD



REVISIONES SISTEMICAS



• Frølich, A., et al. 1980 y 2005, 21 artículos. El P4P proviene de las teorías sobre
el uso de los incentivos en la psicología, la economía y el comportamiento
organizacional, se viene usando en la salud para mejorar la calidad y se vienen
utilizando en todo el mundo, con un aumento rápido. Hay poca evidencia y es
muy empírico los resultados.

• Petersen, L., et. al. Ingles, 1980 y 2005, 17 artículos. Uso de incentivos
financieros para mejorar la calidad, los artículos son descripciones y no
evaluaciones. Poco seguimiento sobre efectos de su uso.

• Van Herck P. et. al. 2004 y 2009, 79 estudios nuevos 21 publicaciones promedio
año. E.U.A, Reino Unido y otros. Mayor literatura en APS. Una serie de
objetivos específicos pueden ser mejorados por el P4P. Falta aún trabajar más
el tema.

• 2009 y 2012, dichos estudios refuerzan los planteamientos de las revisiones
sistémicas y los artículos publicados con anterioridad.

REVISIONES SISTEMICAS



DIAGRAMA DE VAN HECK PARA IMPLEMENTAR P4P



EL SISTEMA DE SALUD 

COLOMBIANO



PLURALISMO ESTRUCTURADO



SGSSS



METODOLOGIA



METODOLOGIA

• Estudio de casos.

• Uso de P4P?

• Aplicación de una encuesta semiestructurada.

• Ambulatorio u hospitalario?

• Formas de pago usadas.

• Motivos de uso de P4P.

• Cantidad de servicios contratados.

• Uso de indicadores.



EL P4P EN COLOMBIA, 

RESULTADOS



¿Y EL P4P EN COLOMBIA?

El P4P en Colombia se usa exclusivamente por aseguradoras del régimen contributivo.

Se usa en el nivel ambulatorio y básicamente en el tema de promoción y prevención.

Los resultados sugieren que P4P no se usa en el régimen subsidiado por varias
razones:

• Los recursos de contratación en salud del régimen subsidiado provienen en gran
parte de los municipios que demoran con el pago.
• Los municipios pequeños existe el poder monopólico de las IPS públicas municipales
que imponen condiciones en la contratación.
• Los contratos del régimen subsidiado son realizados por el alcalde, quien hace parte
de la juta directiva de IPS municipales.
• Las EPS subsidiadas, que atienden población de bajos recursos y manejan el Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS), no tienen posibilidad de pagar más por el
servicio de calidad.

¿Por qué no se usa P4P?:

En el nivel hospitalario radica en la incapacidad de las aseguradoras de estandarizar la
Variabilidad de la Práctica Médica (VPM), lo cual solucionan con el uso de Guías de
Práctica Médica (GPM), lo cual no es tan claro su impacto.
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