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Sistema de Salud
Colombiano

Aliados
Estratégicos



UNID. NEGOCIO
FINANCIERA

UNID. NEGOCIO
FARMACOECONOMÍA

- Laboratorio de
Análisis y Desarrollo

Tecnológico

Experiencia



• Equipo multidisciplinario en el proceso de
CONSTRUCCIÓN médicos, financieros,
estadísticos, economistas

• Caracterizacion de la población
• Clinica
• Demografica
• Financiera

• Construccion de línea de base
• Identificacion de fallasy barreras del

sistema

• Metodologia de construcción Modelos de
Contratación

• Gestion de riesgo A quien? Como
priorizo?

• Desenlaces clínicos
• Control presupuestal
• Eficiencia presupuestal

• Historico

• GPC
• Disponibilidad del mercado a pagar

• Metodologia de seguimiento y control
• De acuerdo a parámetros históricos
• Prevalencia
• Incidencia

• Modelos predictivos basados en:
• Desenlaces clínicos
• Presupuestos
• Barreras de acceso

• Involucramiento de los proveedores como
IF – Insumos

• Trasladar ese Riesgo Compartido

CONTROL PRESUPUESTAL
MRC con IF
FARMACOECONOMIA
PAGO POR RESULTADOS

ENFOQUE
EXPERIENCIA CON IPS DE OFTALMOLOGIA, 2DO 3ER NIVEL
CON BASE A INFO, INSUMOS PARA PGP

ERRORES
DIFERENCIAS CON LA PRACTICA



METODOLOGÍA DE ANÁLISIS,
CONSTRUCCIÓN,

IMPLEMENTACIÓN, CONTROL Y
SEGUIMIENTO



PROCESO DE CONSTRUCCIÓN DE MODELOS DE
CONTRATACIÓN

Médicos /
Coord.
Médica

Epidemiólogos

Financieros

GerenteGerente

Estadísticos

Otros
Profesionales

EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO DE

CONTRATACIÓN

RESPONSABLES

- Farmacia
- Atención al

Paciente
- Área Jurídica



OTROS TIPS A TENER EN
CUENTA…

• No más análisis lineales…

• Escenarios
• Histórico

• Guías de Práctica Clínica

• Disponibilidad del mercado a pagar

• Caracterización de la población /
Identificación de Grupos de Riesgo

• Clínica

• Demográfica

• Financiera

• Modelos predictivos basados en:
• Desenlaces clínicos

• Presupuestos

• Barreras de acceso

• Involucramiento de Proveedores como
Ind. Farmacéutica – Insumos

• Trasladar Riesgo Compartido

• Metodología de construcción Modelos
de Contratación

• Metodología de seguimiento y control
• De acuerdo a parámetros históricos

• Prevalencia

• Incidencia



…Estamos en medio de una Transición Tecnológica con
herramientas para generar un mejor y mayor impacto en salud

Análisis
Tradicionales

Impacto Económico
Inmediato en la
Salud

SAS y Davenport & Harris



Adaptado de Curva de madurez de inteligencia analítica
SAS y Davenport & Harris

Fuentes

Reportes

Registros
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Qué sucedió?

Grupos de riesgos? (Individual y Colectivo)

Controlados y No Controlados / Estadíos Avanzados

Grado de Inteligencia Analítica Avanzada
(Madurez)
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Simulaciones
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Por qué sucede?

Cuanto sería la eficiencia
(ahorro)?

Tendencias
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PODER DE NEGOCIACIÓN

Costo-Efectividad

GESTIÓN DE
RIESGO:
A quién y dónde
debo priorizar?

CONTROL
PRESUPUESTAL

EFICIENCIA
PRESUPUESTAL

DESENLACES
CLÍNICOS

Pronósticos

Control

M
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os
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os
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ct
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Construcción

CP4 (Costo Promedio Ponderado Por Paciente en un
Periodo de Tiempo)

Nuevos Modelos y Tecnologías

Resultados en Salud

Subdiagnósticos – Población en Riesgo

Que pasaría si…?

Principales desviaciones

Que acciones se requieren?

Cuáles son las mejores alternativas, de
acuerdo a riesgos e incertidumbre?

Optimización de
Recursos

RIAS / MIAS / RPMS

Línea de Base

22

11

33

44



CASOS REALES



IPS PRIMER NIVEL

Costo Promedio Por Paciente

FASE: GESTIÓN DE RIESGO

n: 43.280



Costo Promedio Por Paciente

Número de Pacientes

IPS PRIMER NIVEL

• Calcular el Costo Ponderado por
Paciente – Acorde a volumen

Mujeres

Hombres



IPS SEGUNDO NIVEL

Costo Promedio Por Paciente Mes

FASE: CONTROL PRESUPUESTAL

Mujeres

Hombres

n: 20.325

Comorbilidades
Complicaciones
Costos Indirectos



IPS SEGUNDO NIVEL
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Revisión por Paciente
Mayor Costo

FASE: CONTROL PRESUPUESTAL



IPS TERCER NIVEL

n:130

n: 3936

FASE: EFICIENCIA PRESUPUESTAL

Implementación de Programas Especiales de
Tratamiento y Seguimiento



ANÁLISIS POR ASEGURADOR

ALTO INTERMEDIO BAJO S/C



PROSPECTIVO: DIAGNÓSTICOS Y SUBDIAGNÓSTICO
RUTA RCV RISARALDA

- A la luz de la norma, se hace
necesario la atención integral
de los pacientes a través de
una red estructurada.

- Eficiencias entre redes.

- Relevancia Primer Nivel y PyP

- Impacto presupuestal y
mejores desenlaces clínicos en
pacientes en riesgo

- Buscando una Costo-
Efectividad sostenibilidad
financiera de las RIAS.

FASE: PLANEACIÓN + GESTIÓN
DE RIESGO



SOSTENIBILIDAD FINANCIERA DE
RUTA INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD - RISARALDA

Municipio 1
Municipio 2
Municipio 3
Municipio 4
Municipio 5
Municipio 6
Municipio 7
Municipio 8
Municipio 9
Municipio 10
Municipio 11
Municipio 12
Municipio 13
Municipio 14
TOTAL

RIESGO CARDIOVASCULAR

Costo Ponderado Pte

Estrategia diferencial por Microsegmento



• Reducción de urgencias en 36%.

• Ahorro en medicamentos POS y NO POS.
• (Precio Promedio $1.350.000 x 12 meses)

• Calidad de vida… Productividad, etc…

• Con esa modalidad se mejoró la adherencia y los
indicadores clínicos de pacientes oftalmológico.

• Ayudó a distribuir el presupuesto de una manera
efectiva en las unidades funcionales.

• Se realizan cambios en la lógica de los sistemas
para la generación de la información.

• COSTO-EFECTIVO?... SI

MEJORES DESENLACES CLÍNICOS

Reducción:
-27,8%

FASE: DESENLACES CLÍNICOS
EFICIENCIA PRESUPUESTAL
LARGO PLAZO

Cirugía



• Construcción y retoma de confianza

• Resultados reflejados en los pacientes y comunidad

• Lo que se haga ahora es lo que vamos a disfrutar en el futuro



CONCLUSIONES
• Actitud al cambio (estrategias en pro de la comunidad) y construcción de

confianza Estrategias al LARGO PLAZO

• Sistemas de información robustos

• Analistas de información (internos o externos) Desenlaces Clínicos: Médicos

• Compartan experiencias – fortalezcan la red

• Publicaciones y generación de evidencia para toma de decisiones

• Tome aire y agua antes de comenzar a negociar

• Cualquier acuerdo que hagamos en salud se verá impactado, positiva o

negativamente, en los pacientes y la comunidad.



GRACIAS!!!

contacto@somosaccess.com

www.somosaccess.com



DASHBOARD - SIMULADOR

CONTROLADOS Y NO CONTROLADOS
PROGRESION COSTO



NUESTROS ALIADOS ESTRATÉGICOS

PACIENTES

ASEGURADORAS /
EPS

IPS (Pública y
Privada)

PROVEEDORESPROVEEDORES

GOBIERNOUNIVERSIDADES

SEC. DE SALUD

GANADORES INNPULSA 2017



N: 1.076 pacientesN: 1.950 pacientes

Excluyendo: No Clasificados



PROPUESTA DE PROYECTOS #1
NOMBRE PROYECTO
Investigación de Mercados en IPS Oncológica (Integral)

ALCANCES
- CA Mama
- CA Colon
- CA Pulmón

BENEFICIO
• Evaluación económica e impacto presupuestal de moléculas ROCHE en IPS Oncológica por caracterización de pacientes y

grupos de riesgo
• Conocer a profundidad adherencia, tiempo en terapia, tiempo de progresión, competencia*
• Manejo de las moléculas por Estadíos
• Diferencias de Costo Promedio Ponderado por Paciente en un Periodo (CPPPP) por Estadíos
• Diferencias de CPPPP en Régimen Subsidiado y Régimen Contributivo
• Diferencias de CPPPP por Grupos Etarios
• Impacto en venta

NÚMERO DE PATOLOGÍAS
Analizar

COSTO ESTIMADO
Por definir



PROPUESTA DE PROYECTOS #2
NOMBRE PROYECTO
Modelo de Riesgo Compartido con Prestadores (3)

ALCANCES
- CA Mama
- CA Colon y Recto
- CA Pulmón
- CA Linfoma

BENEFICIO
• Generación de Alianza Estratégica diferencial
• Implementación de Modelos Innovadores
• Garantía, apoyo y respaldo para el PGP del Prestador
• Control y seguimiento a adherencia
• Impacto en venta

NÚMERO DE PATOLOGÍAS / NÚMERO DE IPS

COSTO ESTIMADO
Enviado en propuesta
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Revisión por Paciente
Mayor Costo

Revisión por Paciente
Mayor Frecuencia


