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Migración de la operación
2 0 1 8

3 12
28 39

65

97 88 72 61
35

0

20

40

60

80

100

120

2014 2015 2016 2017 2018

Participacion de Facturción por Modelos de Contratación

Modelo Riesgo compartido Modelo Tradicional

El Grupo Ospedale gestiona en el 2018 mas de
2.200.000 usuarios en diferentes modelos de riesgo



Modelo de operación
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FACTORES RELEVANTES EN LA GESTION DE
MODELOS DE RIESGO

• Cantidad de población expuesta: Grupos etéreos,
carga de enfermedad, usabilidad de servicios

• Grupo de servicios ofrecidos, los cuales además se
circunscriben a las patologías acordada

• Modelo de valoración de prestación de servicios
(costo promedio o tarifa acordada)

enfermedad

Cobertura
CUPS



Caracterización de Población para
gestión individual de riesgo
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RESULTADOS:

1.Modelo de pago y su gestión

2.Gestión de modelos de riesgo individual.

3.Gestión global de la población con
intervención Hospitalaria complementaria



INFORME EJECUCION
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Resultados de gestión de un población de manera integral

comparación de 2 variables 2 0 1 4 - 2 0 1 5
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S U C U R S A L M E D E L L I N

COSTOS TOTALES

Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGÍA Y EVALUACIONES ECONÓMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.

INICIO PGP UT.



S U C U R S A L M E D E L L I N C U I D A D O  C R I T I C O

COSTO TOTAL

Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGÍA Y EVALUACIONES ECONÓMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.

INICIO PGP UT .



S U C U R S A L M E D E L L I N H O S P I T A L I Z A C I O N

COSTO TOTAL

Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGÍA Y EVALUACIONES ECONÓMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.

INICIO PGP UT .



S U C U R S A L M E D E L L I N C I R U G I A

COSTO TOTAL

Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGÍA Y EVALUACIONES ECONÓMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.

INICIO PGP UT .



S U C U R S A L I B A G U E

COSTOS TOTALES

Fuente: DIRECTORA NACIONAL DE EPIDEMIOLOGÍA Y EVALUACIONES ECONÓMICAS | SALUD TOTAL EPS-S S.A.
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S U C U R S A L I B A G U E C U I D A D O  C R I T I C O
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S U C U R S A L I B A G U E H O S P I T A L I Z A C I O N

COSTOS
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S U C U R S A L I B A G U E C I R U G I A

COSTOS
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PROGRAMA RIESGO INDIVIDUAL

COSTO MEDICO

Para el mes de diciembre se presentó un leve aumento en el costo total de la cohorte comparado con el mes de
noviembre y una disminución del 18% en el costo al compararlo con el mes de enero. Siendo los medicamentos de IV
NIVEL, los medicamentos NO POSS y la hemodiálisis los servicios más costosos.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Total Causado 2015 1.535$ 1.970$ 2.032$ 1.546$ 1.679$ 1.042$ 751$ 684$ 600$ 554$ 513$ 472$
Total causado 2016 672,7$ 710,1$ 437,8$ 698,4$ 576,4$ 491,3$ 399,1$ 508,6$ 410,2$ 511,0$ 340,0$ 352$
Total causado 2017 411$ 656$ 312$ 362$ 340$ 365$ 378$ 340$ 265$ 362$ 313$ 337$



PROGRAMA EVITABILIDAD

COSTO MEDICO

Actualmente el
programa de

evitabilidad cuenta con
9027 pacientes, para

esta semana el
cumplimiento de

seguimiento de acuerdo
al  riesgo fue de:

En la cohorte 11-2016 se observa un aumento del  en el costo total de noviembre a diciembre; siendo los medicamentos
NO POSS , los medicamentos de IV NIVEL y trasplante los tres servicios más costosas.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
2015 1.077$ 1.404$ 1.263$ 1.230$ 1.411$ 1.372$ 1.120$ 1.257$ 1.458$ 1.537$ 2.302$ 1.786$
2016 5.434$ 5.131$ 4.746$ 5.945$ 5.833$ 4.201$ 4.015$ 4.361$ 1.691$ 2.455$ 1.908$ 1.702$
2017 1.688$ 1.495$ 1.510$ 2.117$ 1.994$ 1.724$ 1.525$ 1.359$ 920$ 1.654$ 1.490$ 1.748$



PROGRAMA EVITABILIDAD

COSTO MEDICO
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seguimiento de acuerdo
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cumplimiento de

seguimiento de acuerdo
al  riesgo fue de:

Para el mes de diciembre en la cohorte 17 de julio del 2017 se presentó una leve disminución en el  costo total
comparado con el mes anterior . Los servicios más costosos fueron  medicamentos de IV NIVEL, apoyo terapéutico y
hospitalización quirúrgica.

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
2016 514$ 427$ 490$ 638$ 622$ 602$ 563$ 773$ 1.103$ 1.224$ 1.339$ 1.542$
2017 2.737$ 2.835$ 3.433$ 3.736$ 3.146$ 2.169$ 2.030$ 1.493$ 492$ 1.607$ 1.544$ 1.421$



Comparativo de uso de servicios en población de la
misma EPS con modelos de gestión integrado desde el
primer nivel
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Comparativo de uso de servicios en población de la
misma EPS con modelos de gestión integrado desde el
primer nivel
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Conclusiones:

• Es posible gestionar las salud desde la prestación
con intervenciones costo-efectivas.

• La atención de una población con un modelo
gestión de riesgo hecha desde el primer nivel de
complejidad es la que brinda mejores resultados.

• Los modelos Hospitalarios integrales tienes
oportunidades de gestión aun sin la integración
completa desde el primer nivel.

• Los recursos invertidos en gestión del riesgo
impactan profundamente el coste de la atención de
la salud de una población.



Costo percapita de población
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