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Modelo de salud salud

/ OBIJETIVO: \

Mantener y/o recuperar la salud
del afiliado, a través del
autocuidado, la prevenciéony
deteccion temprana de los
riesgos, el tratamiento integral |
bajo estandares de calidad de Ia ‘

atencidn, que aseguren los
mejores resultados en salud, el
uso adecuado de los recursos y
una experiencia satisfactoria para
el usuario.

El Modelo de Atencion en Salud define las estrategias para gestionar el riesgo
de la poblacidn afiliada, con el objeto de alcanzar los mejores resultados en
salud posibles, optimizando el uso de los recursos.
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El Modelo de Salud se materializa en dos grandes

componentes:
“ Organizacion de los
Servicios

SERVICIOS
, HOSPITALARIOS

- | rh“za

UNIDADES SERVICIOS
DE SERVICIOS <:> DE APOYO
DESALUD

MEDICAMENTOS

Gestion del Riesgo

|

URGENCIAS

SISTEMA DE INFORMACION

Cohortes: . :
Cardiovascular * Osteomuscular < ()
Respiratoria * Oncoldgica ‘(J , g)
Materno-perinatal * Neurociencias ESPECIALIDADES ~

Alto Costo / Baja Frecuencia
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Cardiovascular  Materno-perinatal

£

Equipos de salud

Respiratorio Oncolégico Osteomuscular ACBF Neurociencias

Promocion de habitos saludables y diagnostico precoz

&
/&X‘é& Vias Clinicas

Indicadores

BEEER

Red de atencioén
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| SISTEMA DE INFORMACION
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PILAR PROMOCION Y AUTOCUIDADO salud
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Inicio  Salud  Recreacidny Cultura

Usted esta en: inicio

¢Como me cuido?

Afiliaciones

Transacciones en Linea

Trabaje con nosotros Este 26 de abril

Derech deb N
il it Gran Jornada de Vacunacion gratuita

Vactnate sin excusas y completa tu esquema
del Plan Ampliado de Inmunizacion®.

Requerimientos de compra
Empleadores

Nuestra organizacion
Revista Compensar

Formularios

@ Opiniones y sugerencias

€ Citas médicas en linea

o s S
Queremos
mas mujeres
sanas,
yitales ¥
telices

Comfenalco ‘!:°°'"D¢nsu, |
¥ delac

salud Se}
Reprcid

Para tener 4
una vida sana y sequra — Sl
inférmate y cuidate 2
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Identificacion poblacion de Atencion del equipo de salud
riesgo

pefeeeteeee
preeeeeee
reeeeeeee
ik ki

=2 = ==

T
T
T

= ==
= =i =2

3
"
h

Seguimiento de

Clasificacion del cohortes
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Indicadores de resultadoy
desenlaces en salud

Ingreso a Programa
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Kaiser Permanent stratification pyramid
Pacientes de alta complejidad 5 %

Pacientes de alto riesgo 15 %

Pacientes cronicos
70-80 %

PREVENCION Poblacion general
(DCGs), patients at risk of hospitalization (PARR 1 and 2) and combined predictive model (CPM) (42)
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*§2 Vias Clinicas - Salud Comp... % || > 2 - = -~ & a s — P

Archivo Edicion Ver Favoritos Herramientas Ayuda

9k £ Sitios sugeridos v £ Get more Add-ons v 2 Get more Add-ons v

ﬁ v S| @ v Paginav Seguridad v Herramientas v Ov

Usted esta en: inicio salud wvias clinicas

Hlanes g ind Vias Clinicas - herramientas efectivas para una buena atencion
Como afiliarme
Derechos y Deberes “Las vias clinicas”, (distintas a las Guias de Practica Clinica), son herramientas de articulacion de

todos los pilares del modelo de atencion en determinadas patologias. &
Guias de servicio
Urgencias Tienen como objetivos simplificar, coordinar, hacer mas eficiente y efectiva la atencion en salud de

nuestros afiliados.

Redes de atencion

Instructivos de afiliacion Cancer de cuello uterino Cancer de Mama

Salud Empresarial @ w_‘
Vacunacion
Salud Oral Via Clinica Via Clinica

) Cancer de Cuello Uterino Cancer de mama

Cirugia Estética

¢Como me cuido?
®

Anatomia patoldgica >
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Fragmentacion de la Atencion

Oferta insuficiente (Falta de oportunidad)
Redundancia de servicios

Sobreutilizacion y duplicidad de apoyo diagnostico

Costos de no calidad (baja deteccion temprana,
perdida de continuidad en la atencidn)
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Objetivo:

La gestion y prestacion de servicios de salud de forma tal
que las personas reciban un continuo de servicios de
promocion, prevencion, diagnastico, tratamiento,
gestion de enfermedades, rehabilitacion y cuidados
paliativos, a través de los diferentes niveles y sitios de
atencion del sistema de salud, y de acuerdo a sus
necesidades a lo largo del curso de vida”.

Fuente: Modificado de WHO. Integrated health services — what and why? Technical Brief No. 1, I\fay 2008:[1
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Componentes de la Red .!: salud

Mecanismo de coordinacion Nivel hospitalario Gestidn integrada de
asistencial a lo largo del de 2°y 3° nivel sistemas de apoyo, clinico,
continuo de los servicios de administrativo y logistico.
salud Nodo Articulador Sistema de Informacion,
' Aplicativos de Gestion
del Riesgo
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Poblacion y territorios definidos, perfil epidemiolégico
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Red de atencidon Integrada salud

( )

Atencion de

. Meédico Equipo de Servicios .
Autocuidado quip -~ urgencias y
personal apoyo (STM) especializados . .

hospitalaria

neorporacin de habitos atoncion primaria . £ B e

Isal dp bl ! I dl int Cl pll arl \ médico personal o al

U_ a esye U_SO e In erwengn e _I’IESgO \\ r equipo tratante
servicios preventivos por ciclo vital \
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Conformacion de Redes Integradas de Atencion

Suroriente
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Centro
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Suroccidente
®
Red Urgencias
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Modalidad de Contratacion

Desagregada

Concentrado

Productividad

Menor

Sobreprestacién

Fragmentado

Forma de pago

Riesgo

Eficiencia

Previsibilidad del gasto

Calidad

Definicion de Salud

Fuente: Modelos de pago en servicios de salud. F. Tobar, N Rosenfeld.
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Agregada
Distribuido
Efectividad
Mayor

Subprestacioén

Integral
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Asignacion de Recursos Compznsqr eps
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Riesgo
Financiero

Pago por

Pago por evento Presupuesto capita

Retrospectivo Prospectivo
Desagregado Agregado
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Tasa de Mortalidad Infantil por IRA

2010 - 2011 2012 2013 2014
= [ s
O 13.7 O 15.0 O 104 O 11.8 o 3.12

Fuente: Sivigila

Tasa de Uso de Oxigeno
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Atencion EsIeclflcallﬂml C A R D | OVASC U LAR
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Alun 2013 | ASep 2014
Marcacion de HTAy DM 68,8% 86%
Cobertura hta-dm: Numero de pacientes HTA+DM {E‘;Iiift?ll?)} {S:E-l?[[}}f:llﬁl}
. 2.327 2.559
Cobertura epoc: Numero de pacientes captados EPOC (Dic2013) | (Sep2014)
Cﬂntlr.imdad: Proporcion de pcte.s gue permanecen 849 899
adheridos al programa en un periodo
« 0O 14 1
C:.:ntrul TA: ;E: de pcttﬂjsr con Ter.’usmn arterial controladaen oo 71%
Diabetes e Hipertension arterial
Control Hemoglobina glicosilada: % de pctes con
. .. : A43% 57,7%
Hemoglobina glicosilada < 8% en Diabetes ’ :
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"l TASA DE HOSPITALIZACION NEONATAL COMPARATIVO
ANOS 2012-2013-2014
27,00%
26,00% [VALOR]
[VALOR]
25,00%
24,00%
23,00%
22,00%
21,00%
20,00%
2012 2013 2014
UNIDAD NEONATAL 2014
35,0%
30,0%
@ 25,0%
()]
T 20,0%
©
2 15,0% '
£ 10,0%
5,0%
0,0%  EEEEEEENSTNN SN S NN .
SURORIENTE SUROCCIDENTE CENTRO NORTE
ml 30,5% 26,4% 27,8% 32,1%
mll 22,8% 25,0% 23,4% 24,4%
= 24,5% 17,1% 21,8% 19,7%
IV 18,3% 15,5% 19,0% 14,6%

Fuente: GEHOS
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Deteccion Temprana Ca de mama
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Meta: 25%

Deteccion Temprana de Ca cérvix

> 78% Meta: 80%
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Dias promedio entre sospecha diagnostica e inicio del tratamiento

Desde mamografia
alterada a consulta

Desde consulta hasta
resultado de biopsia

Desde Dx hasta inicio de
tratamiento

Total dias

2012 2013 2014
R CR—) E_—
O 74 O 4 O 3

2012 2013 2014
PR CH— _—
O 80 O 10 O 8

2012 2013 2014
R CH— _—
O 26 O 15 O 30
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Dinamica poblacional comparada 2011
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Indicador

Colombia 2011 (2)

Compensar 2011 (2)

Tasa global de fecundidad por mujer
(hijos por mujer)

Tasa especifica de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afios x cada 1000
Tasa cruda de natalidad x 1000
habitantes

Edad media a la maternidad

Tasa bruta de mortalidad x cada 1000
habitantes

Edad promedio en afios al morir

Tasa de mortalidad infantii en
menores de 1 afio

(x 1000 nacidos vivos)

Esperanza de vida al nacer (total)

2,35
(2010-2015) estimada
74.50
(2010-2015) estimada
18,89
(2010)

ND
5.80
(estimada)

59.9
17,10
(estimada 2010-2015)

(12,76 registrada en 2010)

75,22

1,41

35,42

13,27

28,25

3,38

65,18

9,81

IC 95% (7,9650 — 11,9563)

84

Fuente: construccion equipo PMA.

(1) MSPS — Indicadores Basicos 2011 y 2012. Situacidon de la salud en Colombia. (2) Datos DANE — Ministerio de

Salud y Proteccion Social. Cubos SISPRO consulta 050414
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El esfuerzo individual no es
suficiente,

es necesario el trabajo
coordinado hacia un objetivo
comun.




