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veces mas posibilidades de tener diabetes mellitus en comparacidon con aquellos
jetos con menos de 4 puntos.

Fuente: Estudio colaborativo OES, ODC, Mutual SER, industria, 2014



s

YD)

de desarrolio

Encuesta de Riesgo de Diabetes (ColdRisc)

institucional
A dl C /2 0 1 7, Entidod Promotoro de Solud Damozgz [;;25 s
encuestas a sanos O
hipertensos: 25.030 alto e
riesgo (57%) y 18.577 bajo
riesgo (43%) a

13.877 (55%) pruebas |

rapidas de Hb glicosilada Ayl
(Hb Alc) a los AR:| 1.901 Q’““ﬂ‘"
con cifras >= 6, y

11.977 con cifras < 6,5% ﬁ*
' SER!

YRS

’££R~ IMoOvi)
INOs menvernos por

{

(
MUER SANA



IDENTIFICAR 20.000 NUEVOS USUARIO SEza==arrxm

S\ \ )4
yd -
CON HIPERTENSION ARTERIAL 3P0
25000 pian de desarrollo
23 Entidod Promotoro de Solud msztof{r‘f.'go"?i',
Damos mas
20000 20.666 31 °
15000 a
10000 e
SER
5000 SERL
P LR
O '4
Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 g
Captacion HT y DM de 18 a 69 % Captacion % Captacion pais, segin
Afio afnos Mutual SER CAC
Ano 2015 67.324 28,2% 27,8%
Afo 2016 80.610 31,7% 35,1%

At 2017 94.252 32,1% 29,2%




70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

50% DE PACIENTES HIPERTENSOS Y
DIABETICOS SON ESTUDIADOS PARA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA

b \ ~' &
insttucional
Entidod Promotoro de Solud

217-2021,
Damos mas

52% 50% 4%

Ao Lohe

Oariyso

SER!

thRv.M. wil
INON menernos por 1

Afio 2015 Ao 2016 Afo 2017



\\\:"%

&
plan de desarrolio
insttucional
Entidod Promotoro de Solud

TASA DE INCIDENCIA ERC ESTADIO 5 ES

DE 12 CASOS X 100.000 AFILIADOS fhon
14 Damos mas
(]
12 12 12 12 a
10 1
Qe
8 .2
SERI
6 SARYMSY,

Afio 2015 Ao 2016 Afo 2017




40

35

30

25

20

15

TASA DE MORTALIDAD POR ENFERMEDAD
ISQUEMICA DEL CORAZON ES 27 MUERTES POR

‘;sp'
100.000 PERSONAS DE 45 Y MAS ANOS @ fpn!

217-2021,
3 Damos mas

Ao Lohe

Oariyso

SER!

EYPEE

0 4 ,hglem“ W4 N:‘ ‘p‘c:‘l"ll"

Ao 2015 Afio 2016 Afio 2017



W
i ) . . W [V
Mortalidad por enfermedades isquemicas del corazon = ~!\'t$
-
+ pn e gl
207 -2021,
Damos mas
75 @
. a
; D
T . -#- Tasa por 100.000
=
= SERt
B0 ”2.28»- M 4’»’\;1'1“

© AsiVamos en Salud. All Rights Reserved




TASA DE MORTALIDAD POR CAUSA ASOCIADA
A LA DIABETES ES 20 MUERTES POR 100.000
PERSONAS DE 45Y MAS ANOS

(IVILS WO AL - "'

de desarrolio
e insttucional
Entidod Promotoro de Solud

217-2021,
25 Damos mas
@
Oariyso
15
SERt
1 0 ,hg-emg \ 4 N:‘ ‘p‘c:‘l"ll"

{
N \ﬁ.. A
/ ‘0‘,5 (

Afio 2015 Afio 2016 Afo 2017




Indicadores

19

18

17

16

Mortalidad por Diabetes Mellitus por 100.000 habitantes

-~ Tasa por 100.000

© Asi Vamos en Szlud. All Rights Rezerved

N
W T
~\\\','5

de desarrolio
i insttucional
2017 - 2021,

Damos mas

2

Dz
Ooujon'

SER

genv..\m wil
Il oy por ti?

‘ |

L4
MUTER SANA
\



{
Cﬂ

MUJER SANA

e DI
plan de desarrolio

nsttucional
2172021,

Damos mas

Entidod Promotoro de Salud

E

So Lo

Conazén

K

SER!

’zen‘:lf\."’q wil
INON menernos por

{
{
(ﬁ.
\



«\:“‘

'y 4
plan de desarrolio
insttucional
Entidod Promotoro de Saolud 2017 -2021,

65% COBERTURA DE TOMA'Y LECTURA DE
CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL

70,0%
o . Damos mas
J/0 Uu/o
60,0% »
0 a
50,0% —52%
—A470%
P . 45,6%— ’ el
( ‘1 Conageo
40,0% @
SERL
30,0%
BERMO

Ano 2016 Afio 2016 Afio 2017




DETECTAR EN ESTADIO PREMALIGNO, EL ;\\\")"
80% DEL TOTAL DE LESIONES m

82,0% blan de desarrollo
’ PREMALIGNAS Y MALIGNAS e,

81.0% Damos mas
@

80,0%

79,0% a

78,0% @M. .
00&%’;;'

77,0%

76,0% SERL

75,0% BERUNM,

Afio 2015 Afio 2016 Ano 2017




Indicadores

20

80

70

60

50

Oportunidad en la deteccion de Cancer de cuello uterino EAPB

l 2016-1

-"_':-\_)rt-_.'l‘v:wf.?u'f 7]

\ o

1
\

-0~ Oportunidad

VA R A o S B e S A M N SRk i oA R Ny X

Q

NN HFF F SIS N QO DD NNEE S
S S | ' :

® Azi Vamos en Salud. All Rights Rezerved

W

T
;m',’;
-

de desarrolio
el mstitucional
20172021,

Damos mas

Q{q ML;‘.



{\'o.
7

'I’
de desarrolio
el insttucional
Entidod Promotoro de Solud 17-2021

2172021,
Damos mas

TASA DE MORTALIDAD DE CANCER DE
CERVIX ES 1 POR CADA 100.000 MUJERES

6,8 tasa SERt
nacional ASIS
2017 BER. OV

‘ |
L 4
X

Afio 2015 Afio 2016 Ao 2017




11

10.5

10

9.5

Indicadores

Mortalidad por cancer de cuello uterino por 100.000 mujeres

U T
A
-

de desarrolio
el mstitucional
2017 - 2021,

Damos mas

E

2016
tasa por |

MAGE Ty A A
L ()
'_"\.-.'\_I'\.-'_' ¥

..
OoM’oos'-

ujeres: 937

100000 Mujeres

-
[

SER

BER:IMovi)
Il o por Hi

‘ !

L4
MUER
\

© Asi Vamos en Salud. All Rights Reserved



2017 -2021,

Damos mas

2

Dz
OoM’on-

SER

génw.\m wil
Il oy por ti?

‘ |

L4
MUIER SANA
\




51,0%

50,0%

49,0%

48,0%

47,0%

VI T LA L
@

MINIMO EL 50% DETECCION TEMPRANA
DEL VIH EN INCIDENTES

59,8%
Nacional CAC
2017

Ao 2015 Afo 2016 Afio 2017

W

Wz

3P

de desarrolio
insttucional
2017 - 2021,

Damos mas



95% DE PVVIH QUE REQUIEREN N

TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL, E ;‘?‘PDI

97,5% LO RECIBEN s
amos mas

97.0% . ) )
070 Cobertura de tratamiento antirretroviral.

Total nacional 2003-2013

96,5%
100%
100%
90% -
80% Torazen
96,0% 70% 52%
60%
0% .
40% =
95,5% oo o
) TAR
10% TAR Movil
'y wmon por H?
2003 2013
95,0% y . y
Fuente: Elaboracion PMNUD de informacian DMNP
V\\ "nmn
94,5%

94,0%
\ 4 Ao 2015 Afo 2016 Afo 2017



Cobertura de Pacientes con Tratamiento Antirretroviral = avﬁDl
120 e
Damos mas
2016 ®
100

% de Cobertura-91.%1 a

) % de Cobertura ﬁ—
SERt
SRR
4
%MU"I SANA

2005 2000 2007 2008 20059 20010 2011 2012 2003 2014 2015 2016
© Asi Vamos en Salud. All Rights Rezerved

8

=

B

=

Indicadores

4

=




\

: 2 3 ; o
Cobertura del tratamiento antirretroviral (% de las personas que viven & i:‘,‘é’
con el VIH) “?‘PDI
ONUSIDA estima psm%m%%
217 - 2021,
Licencia : CC 8Y-40 © Damos mas
Linea Columna Mapa < Compartir (O Detalles ®
l¥| ETIQUETA a
y-
MUND
- & Mundo o tede. L)

P 2017) S
e = WK
s SER

viMOovi)
BER MOV,

ol




80% DE PVVIH CON CARGA VIRAL
INDETECTABLE A LAS 48 SEMANAS O MAS DE

‘;\\Vur
m o e S ne
Entidod Promotoro de Solud

82,0% TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL Damos mas
@
80,0% 80,6% a
78,0%
0% Oariyso
76,0%
0,
74,0% 74,0% 58 8%
Nacional CAC
73,0% 2017

Afio 2015 Ao 2016 Ao 2017




TASA DE MORTALIDAD POR VIH/SIDA ES
MENOR O IGUAL A 2 CASOS POR 100.000

b \ ‘, &
m w (’e desa"U"O
insttucional
Entidod Promotoro de Solud

6 AFILIADOS Damos mas
@

| / 9 a

4 @R basesy

3 SER
BERMO

2 2 9 :

1

0

Afo 2015 Afio 2016 Afio 2017




Mortalidad por VIH/SIDA por 100.000 habitantes

b
2016
Tasa por 100.000:5_.37
5.5 | y
9
5

- Tasa por 100.000

Indicadaores

4.5

& AsiVamos en Salud. All Rights Rezerved

W

T
;\\'l“
a%

de desarrolio
el insttucional
2017 - 2021,

Damos mas

E

Dz
OoM’on-

SER

2&“\.‘“\’11 wil
Il o por Hi

‘ |

L4
MUIER SANA
\



1. EPS del RS con los mejores resultados en gestion de las enfermedades de alto costo
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1. Implementar modelo de gestion y plataforma
tecnoldgica para facilitar el acceso, seguimiento a los
pacientes y la interaccién con la EPS e IPS
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2. Optimizacion del modelo de informacién:
Interoperabilidad con  terceros, bodega de
informacion, cubos de datos, BI, IA, analisis
predictivos

3. Pasar de frecuencias de atenciéon fijas a plan de
cuidado individualizado, segin riesgo del paciente y
enfoque de resultados
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6. Investigar y publicar resultados (“cacarear los
huevos”)
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