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1. Contexto
Territorial y socio-demografico

Transicion epidemiologica




Contexto territorial y
socio-demografico

 45.5 Millones de habitantes*

» 68,3% poblacion entre los 18 y 65
anos

* 9,2% tiene 65 afnos y mas

» 76% de la poblacion habita en el
area urbana

» Esperanza de vida de 76 anos

Tomado de: http://annamapa.com/colombia/




Transicion epidemioldgica

Colombia
Both sexes, All ages, DALYs per 100,000
1990 rank 2016 rank

‘ 1 Self-harm & violence 1 Other non-communicable

‘ 2 Neonatal disorders 2 Cardiovascular diseases

‘3 Diarrhea/LRI/other o { 3 Self-harm & violence

\ 4 Cardiovascular diseases 4 Neoplasms

\ 5 Other non-communicable 5 Mental disorders

\6 Neoplasms 6 Musculoskeletal disorders

‘7 Unintentional inj 7 Neurological disorders

‘8 Mental disorders 8 Diabetes/urog/blood/endo

Ay
‘ 9 Transport injuries “ 9 Neonatal disorders

‘ 10 Neurological disorders ' ﬂ 10 Unintentional inj

‘ 11 Diabetes/urog/blood/endo N N \‘ 11 Diarrhea/LRl/other

‘ 12 Musculoskeletal disorders h ﬂ 12 Transport injuries

13 Chronic respiratory | 13 Chronic respiratory

14 Nutritional deficiencies L. 14 Digestive diseases

\ 15 Digestive diseases s 15 HIV/AIDS & tuberculosis

‘ 16 NTDs & malaria o { 16 Nutritional deficiencies

|17 HIV/AIDS & tuberculosis 17 Cirrhosis

‘ 18 Other group | T ~1 18 NTDs & malaria

‘ 19 Cirrhosis T - 19 Other group |

‘ 20 Maternal disorders }—{ 20 Maternal disorders

‘ 21 War & disaster }—{ 21 War & disaster

76% de 12 carga de

enfermedad es por
ECNT

24 billones 4e

pesos es el costo de la
atencion de las ECNT en
el pais cada afio

ics. Global Burden of Disea
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Transicion epidemioldgica

Colombia
Ranking mortalidad

1990 rank

2016 rank

| 1 Cardiovascular diseases

}—{ 1 Cardiovascular diseases

|2 Self-harm & violence

|- -~ 2 Neoplasms

| 3 Neoplasms

"~ -3 Self-harm & violence

|4 Diarrhea/LRI/other

4 Diabetes/urog/blood/endo

|5 Neonatal disorders

5 Chronic respiratory

| 6 Diabetes/urog/blood/endo

6 Neurological disorders

| 7 Unintentional inj

"7 Diarrhea/LRI/other

| 8 Transport injuries

8 Transport injuries

| 9 Chronic respiratory

9 Digestive diseases

| 10 Neurological disorders

N ‘| 10 Unintentional inj

| 11 Other non-communicable

R

11 Neonatal disorders

| 12 Digestive diseases

T ~| 12 Other non-communicable

|13 Nutritional deficiencies

L. 13 Cirrhosis

|14 Cirrhosis

- 14 HIV/AIDS & tuberculosis

|15 HIV/AIDS & tuberculosis

o ~| 15 Nutritional deficiencies

|16 Maternal disorders

16 Musculoskeletal disorders

|17 Other group |

17 NTDs & malaria

| 18 War & disaster

o ~| 18 Maternal disorders

| 19 NTDs & malaria

~ - ~| 19 Other group |

| 20 Musculoskeletal disorders

| 21 Mental disorders

B 20 Mental disorders
) ‘| 21 War & disaster

Fuente:
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2. Caracteristicas del Sistema de Salud colombiano




Sistema General de Seguridad Social en Salud

v’ Servicio publico esencial
v Derecho fundamental

v'Basado en un modelo de

aseguramiento
v Regimenes de aseguramiento
v'Plan de beneficios

v Multiples actores intervienen

v 97% de aseguramiento en salud

v’ Gasto en salud de 6-8 puntos del
PIB

v" Gasto de bolsillo del 15%

v Red de prestacién en salud
principalmente privada (90%)

v 76% de la poblacién accede al
menos una atencién en el ano?




Actores del Sistema de Salud

Entidad
PRl Territorial IR
-~ -
- ~

* Ministerio de Salud

e Superintendencia Nacional
de Salud
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Modelo de Atencion Integral en Salud-
MIAS




Actores y responsabilidades

ACTOR DEL SGSSS POBLACION OBJETIVO

Gobierno Poblacién general
ET Colectivos
EPS Conglomerados
IPS-Primaria Afiliados asignados
IPS-Complementario Afiliados atendidos

' dCemi

Au wotn { i‘h.uruh
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GESTION

Politicas
Estrategias
Programas nacionales

Planes de salud territorial
PIC

Gestion de riesgo individual:
modelos de atencidn

Gestion de riesgo individual:
modelos de atencion
Gestion clinica: Rutas, GPC,
protocolos

Gestion clinica: Rutas, GPC,
protocolos



Contexto actual

Alto volumen de
transacciones en
salud

Operacion

administrativa

Fragmentacion de
la atencidn

Recurso humano
insuficiente

Concentracion en
la medianay alta
complejidad

Pais con grandes
diferencias e
inequidades en
salud




Agenda

3. Rol del asegurador




Gestion individual del riesgo en
salud

 Riesgo:

Probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y
negativo para la salud del individuo, que puede ser también el
empeoramiento de una condicion previa.

Rieng * Variacién en la probabilidad Acciones para
. ! de ocurrencia de la promocion y
primario kit prevencion
Rieng . Variac.ilén en el costo de la . Ac.cio.nes r.)a.\ra
atencion de una enfermedad disminuir, mitigar e
técnico eliminar los

factores de riesgo



Componentes de la GIRS

Caracterizacion 7
de la poblacién e ™\

Integralidad Oportunidad

Monitoreo y
evaluacion de
resultados

Modelo de
atencion*

Seguridad Sostenibilidad
- J

Estructuracion
de lared de
atencion

Gestion de la
informacion

Gestion de la
demanda
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4. Resultados en salud

Agradecimiento a Anyul Milena Vera-Minsalud




Tasa Ajustada por edad x 100.000 hab

Mortalidad por cancer de cuello uterino,

Colombia 1998 - 2016
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Mujeres de 21 a 69 anos que se han hecho la citologia y
que han reclamado el resultado. ENDS 2015

Urbana

Rural

Total

0 20 40 60 80 100
i Se ha hecho la citologia ™ La ha reclamado Porcentaje

. "= ENDS TODOS PORUN
& wmsaiuo Profamilia 3gis NUEVO PAIS
PAI EQUIRDAD [DUCACION




Proporcion de mujeres con toma de citologia en el
ultimo ano

| Ao 2014 | Afo 2015 Ao 2016
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PAZ EQUIDAD EDUCACION
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Tiempo promedio de espera para iniciar tratamiento en
cancer de cuello uterino

Indicadores Monitoreo de la Calidad de la Atencion - EAPB - Gestion del B

rpe— Qmﬁlﬂ SISPRO : :

Shiterns Inbegeal de infeematidn

PAZ EQUIDAD EDUCACION el Protrccidn Socd
B
Indicadar Administradora
FIURPUILIL e e adi T pPdld VITUD WE BTV USHIGSE Ui (vir ) S ygesldiines CCFUSS - CAJACOPI
Tasa de incidencia de tumor maligno invasivo de cérvix CCF101 - COLSUBSIDIO
M Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de cuello uterino EASD1E - EPM
Tiempo promedio cle espera para el inicio de tratamiento de Leucemia Aguda Pediatrica (LAP) EASO27 - FERROCARRILES MALES
Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cancer de mama EMPO23 - COLSAMITAS S.4. COMPARIA DE MEDICIMA PRE
EMP0OZ29 - COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA 5.4,
Te EPS002 - SALUD TOTAL
Administradora Valor Calculado ™ Numerador  Denominador  Unidadls EPS003 - CAFESALUD
ESS002 - EMDISALUD 159,00 159,00 1,00 Dias EPS005 - SANITAS
EPSID4 - ANASWAYUL 137,00 137,00 1,00 Dias EPSO0S - COMPENSAR
EPSIDS - MALLAMAS 121,33 1.092,00 9,00 Dias EPSO10 - EPS SURA
EP5003 - CAFESALUD 113,67 341,00 3,00 Dias EP5S013 - SALUDCOOP
EMPO23 - COLSANITAS 5.4, COMPARIA DE MEDICINA PRE 110,00 110,00 1,00 Dias EPS016 - COOMEVA
ES5207 - MUTUAL SER 10012 4.205,00 42,00 Dias Pericdo EPS017 - FAMISANAR
FSonadl - Frompsms Qs nn FR4 0N "RO0 Miac 2015 Lo o Lo B oA
v

EP5540 - Alianza M.., | EPSD02 - SALUD ¢ CCRO55...

ES5062 - ASMET ...
EMP023 - COLSANITAS ...

EPS00S - SANITAS
MALLAMAS ESEIUT HIUTUAL SR
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Indicadores de gestion en cancer de cuello uterino

100%
0% 2%
s0% ' Tabla 118. Oportunidad en cancer de cérvix
70%
Z o - Medianas de cada oportunidad en dias**
% 50% Tipos de oportunidad n= L ] 4
2 aox Sospecha a diagnostico 706 59 25-107
0% Histologia a valoracion Oncologia® 517 50 30-81
a0 [iagnostico a Quimioterapia 424 50 25-86
% Diagnéstico a Radioterapia 425 42 22-82
o Combuie Gusiaied Nosdiae  Euopstn S Dizgnéstica a cirugiz 209 48 2392
REGIMEN
“Entendido como todo médico especialista en cancer
W Estadio | MEstadio |l B Estadic | MEstadic IV M Mo Clasificado ** Datos obtenidos solo de incidentes. 02 = Mediana. IOf= Rango

intarcuartilico
Gréfica 132, Estadio TNM en cancer de cérvix

*Datos analizados solo en poblacion incidente por contar con mejor
registro de informacion.
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Consideraciones finales

* Responsabilidades complementarias de cada actor: poblacional,
colectivo, individual

* Implementacion de la Ruta Integral de Atencion:
« ADN-VPH, Citologia, inspeccion visual segun lo recomendado

« Deteccion temprana, apoyado en instituciones de baja complejidad
« Contundencia en estrategias de informacién, educacion y comunicacion
* Reconocimiento y adaptacion territorial

« Pago por resultados en salud




Monica Zuiniga Nunez
Coordinadora de Salud Publica y Epidemiologia

mzuniga@acemi.org.co
WWW.acemi.org.co




