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Agenda

1. La ubicación de los prestadores públicos en el eco sistema 
legal y económico

2. La ubicación de los prestadores públicos en el sistema de 
salud

3. El riesgo reputacional y legal. La Contraloría-

4. Articulación de la EPS con la IPS pública en la gestión de 
riesgos

2



Las contradicciones insalvables de la posición 
de las ESE y Hospitales Públicos en el 
ecosistema institucional

 ¿ ¿Quién es el jefe de un gerente de ESE o HP? 

 ¿Quién ejerce la inspección, vigilancia y control?

 ¿El jefe es el que paga?

El verdadero jefe de un gerente público
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Reflexiones sobre el control fiscal 

-¿Hasta donde son recursos públicos los recursos del sistema?

Cotización, compensación, giro. 

¿Vuelven a ser públicos cuando entran a la ESE HP?

-El nuevo control fiscal

-Es una reforma constitucional

-Del control a la vigilancia

-De los recursos de la nación a todos los recursos públicos

-Todos los niveles. (Contralorías territoriales)

-Todo tipo de recursos públicos

-Control preferente

-Control preventivo y concomitante

-Sigue siendo coadministración

-Uso de tecnologías

-Control social

-Articulación con control interno

-Conveniencia o no conveniencia.

- -El Control Judicial
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Compliance y gobierno corporativo 

- Un buen gobierno corporativo es el  mejor antídoto contra estos 
riesgos

- Independencia de los miembros de Consejo Directivo

- Comités de Auditoría

- Protocolos de contratación
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El otro gran riesgo 

El modelo de negocio no puede depender de una regla mal concebida

EL PROBLEMA DEL 60%
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Articulación de la EPS con la IPS pública en la 
gestión de riesgos en salud

1. Contratación

2. Referencia y contrareferencia

3. Sistema de información e interoperabilidad

4. Sistema de seguimiento y monitoreo a los desenlaces en salud

5. Articulación con el seguimiento domiciliario

6. Facturación

7. Apoyo a la gestión del plan de acciones colectivas
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