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. Captacion temprana
pacientes en riesgo

. Pacientes en metas
clinicas

. Reduccion mortalidad

Mejorar la
experiencia de
los usuarios

La triple META en Mutual SER

e

;-//‘
// Mejorar

resultados de
salud

. Atencidn sin tanta vuelta
. Mas usuarios leales y

atrapados

. Satisfaccién general

4. Reduccién de incidencias
5. Reduccion tasas de
hospitalizaciones

6. Coberturas de programas

Costos
razonables,
acorde a los .
resultados 1. Costos per capita
2. % de margen

ejecucion UPC
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¢.Céwmo lo hacemos?




pDI 2017-2021

plan de desarrollo
institucional



Modelo de gestién del Riesgo en Salud

Mejorar resultados de salud
de los dfiliados, suU
experiencia con la atencion,
a unos costos razonables, a
tfravés de la identificacion
temprana de los rnesgos
potencialmente evitables y su
intervencion oportuna

Proposﬂo

#
7
’
o

MAPA ESTRATAGEICO - PDI 2017-2021
1. Aumentar y mantener la poblacion dfiliada sana y la enferma recuperada
2. Fidelizar dfiliados; Incrementar satisfaccion
3. Optimizar el costo medico

A

‘7’PDI

Damos mas




Estrategias de Intervencion del modelo GIRS

e Gestidn de

*Programas de e Programas de e Gestidn de cotos

Promocion vy B intervencion: Casos
Prevencion  Gestion de agudos: p.e,

especiales,
Consumidores
de AC, p.e
Manejo de
Enfermedades
huérfanas

obligatorios Cronicas o atencidén en
(Normas 3 Jecrenciamiento UCI
técnicas, GPC |4l dela

y Rutas). enfermedad

Paliativo
“CUIDAR SER”

Especialistas Pares

= =z = = p!
Historia natural de la enfermedad e

& ==
Segun niveles de intervencion: primaria, secundaria y terciaria Z)EDI
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Total

\12898*87SYAEILIADOS

Contributivo:

1262833

—

Sasia

> SER =4 e NP PG /
| : SER : O e e e
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BOLIVAR ( CORDOBA MAGDALENA

628.435 480.512 404.589 197.451 181.731



Subsidiado Contributivo
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Fuente: Poblacion afiliada activa Diciembre 2018. ADRES- Zona ser mercadeo = NY=
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Soporte 42 ingenieros area Tl, 639 trabajadores administrativos SER

Entidad Promotora de Salud




1.100 Grupos comunitarios en salud

Buscar
Inasistentes,
renuentes,

poreleley Suministrar Y8

informacion

Induccion a
lOS servicios

Verificar

\therencio
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Estado de salud de la poblaciéu




Caracterizacion por tarjetas familiares
Ago 2017-Jul 2018

47.474 viviendas

65.968 hogares

1,4 hogar por vivienda; 3 personas por
vivienda y 2,2 por hogares

Fuente: Ficha familiar Sistema  de informacion de Base Comunitaria en Salud  comzze=  {Ur2

~ SIBACOM. Cohorte C, agosto 2017- julio 2018 SER “i)"le
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Criterios de clasificacion de poblacion sana y enferma

¢Tiene al menos una de las siguientes condiciones?

Discapacidad permanente
Refirid haberse enfermado en los Ultimos treinta dias (morbilidad sentfida)
Hospitalizacion en el Ultimo ano
Padecer una enfermedad cronica

Persona

Persona Sana
Enferma

Fuente: Elaboracidn propia con base en SIBACOM y bases de datos de Mutual SER EPS. s ;\vf‘:‘,'.‘.
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Distribucion de la poblacion sana y enferma, dfiliada a Mutual
SER EPS, por Sexo

Sanos Enfermos Total % de los | % de los
Sexo ) ) ) enfermos [sanos por
NUmero % NUmero % NUmero %
por sexo

Hombres 55.961 48,5 10.999 37.0 66.960 46,1 (16,4
Mujeres  59.527 51,5 18.762 63,0 78.289 53,9 I'24,0
Total 115.488 100,0 29.761 100,0 145.249 100,0 |\20,5

Valor p del estadistico Chi2=0,005.
Fuente: Elaboracion propia con base en SW SIBACOM y bases de datos de Mutual SER EPS

Fuente: Ficha familiar Sistema de informacion de Base Comunitaria en Salud N

4
— SIBACOM. Cohorte C, agosto 2017- julio 2018 =3PDi
wknceh(‘,‘e:"a'wa
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Percepcion del estado general de salud de los dfiliados a
Mutual SER EPS.

Percepcion del estado Urbano Rural Total
NUmero de NUmero de NUmero de
general de salud %o % %
personas personas personas
Muy buena C 62203 667 37112 720 99.315 686
Buena L 3.998 4,3 2417 4,7 6.415
Regular 148 02 102 02 250 02
Mala 29 0,0 / 0,0 36
Muy mala 172 0,2 673 1,3 845
No sabe/no responde 26.730 28,7 11.236 21,8 37.966
Total 93.280 100,0 51.547 100,0 144.827
Fuente: Ficha familiar Sistema de infqrmocién de Base Comunitaria en Salud ;‘i‘if;c‘.g
— SIBACOM. Cohorte C, agosto 2017-julio 2018 SER :)RDI
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MORBIMORTALIDAD

plan de desarrolio
Ingtitieional
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Acceso de Servicios de Salud, 2018.

97.099 Hospitalizaciones. ‘ED

T %
40,4
millones 243 808 Atenciones de urgencias.

T 16% X

| 051 33 Atenciones domiciliarias.

1+ 37% ﬂ

809 870 Cirugias.
t 55% S

| 3771 47 Consultas
1 )

especializadas.

26%

Fuente: Informe de suficiencia 2017-2018; Base de datos de hospitalizacion 2017-2018; Base de datos de
notificacién de urgencias.

Servicios suministrados.
+12,2% que en 2017.

154 N}

Medicamentos.

\\0.'

~3PD)
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Tasa bruta de mortalidad por
100.000 dfiliados 2016-2018

457,6 461,8 461,8
9 400,0
S
o
S 350,0
o
< 300,0
2
S 2500 225,4
207,8
200,0
150,0
100,0
2016 2017 2018

—Mutual SER EPS —Colombia

\" ’
RO ) I‘I

Fuente: Mutual SER EPS, Defunciones registradas 2017- 2018 en base de datos de Urgencias, Hospitalizacion i Ph

plan dF rhsrnl

y auditoria concurrente. Colombia, defunciones no fetales, Dane 2016 — 2017 Damos mas



Mortalidad general por grandes causas en la
poblacion ofiliada a Mutual SER, por sexo, aino 2017

B TOTAL ® MUJERES mHOMBRES

350,0

> 300,0

250,0

200,0

Defunciones x 100.000

150,0

100,0

50,0

Mutual SER  COLOMBIA = Mutual SER COLOMBIA  Mutual SER COLOMBIA = Mutual SER  COLOMBIA Mutual SER  COLOMBIA = Mutual S

0,0

Causas externas Enfermedades sistema  Enfermedades transmisibles Las demas causas Neoplasias
W
circulatorio S
Sl

® N

Fuente: Consultado en CUBOS SISPRO — Mortalidad por grandes causas 2017 Damos mas



Diez principales causas de muerte en dfiliados, ano 2018

Defunciones X 100.000 Afiliados

0 5 10 15 20 25 30
Paro Cardiaco | 265
Choque, No Clasificado En Otra Parte 14,4
Otras Sepsis 8,9
Insuficiencia Respiratoria No Clasificadas En Otra Parte ||| NG 7.3
Dolor Abdominal Y Pelvico 7,3

Convenciones

Insuficiencia Cardiaca || N | NI 5,3 -Enfermedades del sistema circulatorio

Infarto Agudo Del Miocardio | [ NG 5.6 Sintomas, Signos y Afecciones mal definidas
Enfermedades transmisibles

Otros Sintomas Y Signos Que Involucran Los Sistemas Circulatorio Y... 5,3
_ , » -Tndas |las demads causas
Neumonia Bacteriana, No Clasificada En Otra Parte 4,3
Otros Trastornos Del Sistema Urinario 4,0
Fuente: Defunciones registradas 2018, base de datos de Urgencias, ;.é".'i,'g,
Hospitalizacion y auditoria concurrente SER :L‘EDI
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Tasa de mortalidad, segun principales agrupaciones diagnosticas, 2018

Paro Cardiaco

—— 26,54

(V5]
VY ¢ O
E GEJ § = Insuficiencia Cardiaca I 6,30
GEJ g Lo Infarto Agudo Del Miocardio [N 5,63
ST 2 Otras Enfermedades Cerebrovasculares [ 3,79
S °° Hipertension Esencial (Primaria) [l 1,96
Tés ’g Choque, No Clasificado En Otra Parte IIIIEIEIGgGEEENENN 12,37
> o = Dolor Abdominal Y Pelvico I 7,28
S 2 5 _f§ Otros Sintomas y Signos del Sistema Circulatorio y... IEIEIIN 5,32
oo .= .2 . . . .
;j—:) »n S = Fiebre De Otro Origen Y De Origen Desconocido N 3,12
() . .
o2 Otras Muertes Subitas De Causa Desconocida [l 1,65
o 9 Otras Sepsis HIINIGIGNING 2,93
E o Neumonia Bacteriana, No Clasificada En Otra Parte I 4,34
e . . . .
g £ © Diarrea Y Gastroenteritis De Presunto Origen Infeccioso Il 3,91
qu % - Neumonia, Organismo No Especificado | 3,79
wiR= Bronquiolitis Aguda M 1,16
n Insuficiencia Respiratoria no Clasificadas En Otra Parte | N 7,28
T § . Otros Trastornos Del Sistema Urinario | 3,98
nw o 9 .
S o O Celulitis 1M 2,75
T w L . . . .
2 % Sindrome De Dificultad Respiratoria Del Adulto M 2,63
© Asma [l 2,08 Casos por 100. 000 afiliados
0,00 5,00

Fuente: Defunciones registradas 2018, base de datos de
Urgencias, Hospitalizacion y auditoria concurrente

plen ¢ i sy'ull
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MORBILIDAD

Entidad Promotora de Salud
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CONSULTA EXTERNA

Prevalencia por subgrupo de causas de morbilidad, afiliados atendidos en consulta externa durante 2018

Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,01

Lesiones no intencionales 0,05

Lesiones

Lesiones intencionales = 0,08

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras consecuencias de... _ 18,91

Condiciones neuropsiquiatricas _ 41,98
Enfermedades cardiovasculares || NG 42,41
Enfermedades de los érganos de los sentidos ||| NRRGNNNEEGEGEGEGEGEGEGEEE 2553
Enfermedades musculo-esqueléticas ||| RGN 51,34
Enfermedades genitourinarias _ 57,43

Enfermedades no
transmisibles

o @ © - : . .
S o, e Condiciones derivadas durante el periodo perinatal I 1,59
T Vg c Y
C C = 'C ..
O © Condiciones maternas
S £g B o155
w (%] . o . . .
Q9L o Deficiencias nutricionales
52 ¢
L2 @ . . ,
o g >.8 Infecciones respiratorias
22 g
+ . . . .
SC 2 enfermedades infecciosas y parasitarias
)

Y
| MU TasaL !
Y

Casos por 1.000 afiliados U
Fuente: Base datos RIPS 2018 Damos mas




URGENCIAS

Prevalencia por subgrupo de causas de morbilidad, afiliados atendidos en Urgencias durante 2018

Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,03

g Lesiones intencionales | 0,24
E Lesiones no intencionales | 0,29
Traumatismos, envenenamientos u algunas otras... || IGTEKGEEGEGEGEGEGEGEGEGEEE 2661
0 ) Enfermedades cardiovasculares [l 6,40
é g Enfermedades digestivas || 7,40
§ 2 Enfermedades respiratorias ||| 8,44
(%)
E E Enfermedades musculo-esqueléticas || NN 9,17
S Enfermedades genitourinarias ||| | |GGG 13,53
:_‘g ot SS_J, . é 0 Condiciones derivadas durante el periodo perinatal I 0,63
§ S & © g © Condiciones maternas || GG 13,41
% % % Deficiencias nutricionales | 0,18
:_‘g »n § Z:é 7 enfermedades infecciosas y parasitarias 12,24
§ g ‘é Infecciones respiratorias 14,39

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,
MUTUAL W
NS

Casos por 1.000 afiliados '%?P,l

Fuente: Base datos RIPS 2018 Damos mas



HOSPITALIZACION

Prevalencia por subgrupo de causas de morbilidad, afiliados atendidos en hospitalizacion durante 2018

Lesiones de intencionalidad indeterminada 0,01

Lesiones no intencionales | 0,05

Lesiones

Lesiones intencionales I 0,07

Traumatismos, envenenamientos u algunas otras... _ 4,67
Enfermedades de la piel _ 3,04
Condiciones neuropsiquiatricas _ 3,40
Enfermedades digestivas _ 4,23
Enfermedades cardiovasculares _ 4,64
Enfermedades genitourinarias _ 5,01

Enfermedades no
transmisibles

o @ © . . . ,
S, C £ Condiciones derivadas durante el periodo perinatal _ 1,82
T c 9
STEE Condiciones maternas || :.70
S e g ondiciones maternas ,
v 2 O Deficiencias nutricionales 0,20
52 ¢
2w : . o
S g >2 enfermedades infecciosas y parasitarias 2,67
2 ¢ =
- . . .
S o 2 Infecciones respiratorias 5,56

1,00 2,00 3,00 4,00 500 6,00 7,00 8,00 9,00

" MOoTOAL N9
Casos por 1.000 afiliados e e ;\i\‘;':v

L a2
Fuente: Base datos RIPS 2018 :"Ppl
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PROGRAMAS PARA
INTERVENCION DEL
RIESGO EN SALUD




Programas de gestion del riesgo en salud

A\ Y 4

o | B Respira 3 Cuidar Ser

encion Integral de EPOC Cuidamos de ti, con todo nuestro SER

PROGRAMA

SER:

Una perspecliva diferente

(VI T O AL ‘“Oo

~3PD)
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PROGRAMA DE ARTRITIS REUMATOIDE



Grupos

de riesgo
priorizados

( . 7
1. Prevencion

Ca cérvix,
mama.

2. Riesgo
cardiovascular-
renal.

N

3. Materno-
perinatal.

4. Salud mental.

5. Jovenes.

6. Cancer.

7

\

7. Rehabilitacion
neurocognitiva

8. Victimas

9 .Trastornos
nutricion

10. VIH

11. Artritis R

12. Huérfanas

7

13. ERC en
didlisis

14. Epoc

15. Trasplantes

" 16. Hemofilia y

ofras

| coagulopatias

17. Hepatitis C

|
|
|
|
|

SER

Entidad Promotora de Salud

~‘.~' ,
W

Y
ax

22 QES [
e gy
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Mapa de cohortes en seguimiento, diciembre 2018
465.773 personas (28,6 %)

Mujer Sana 247.280
Artritis: 1.736 Huerfanas:1.321

DTC 120.324
Salud
Gestantes Mental
26.529 21.600

Hepatitis C: 4

Seriouen Rehabilita
Sl cion Victimas

10.601 ., 8.371 , 6.741

VIH
4.210

Cancer Desnut
ricion

9.650 5.570

e
Damos mas



Cohortes de 13.000y +

0.000 247.280

240.000
220.000
200.000
180.000
160.000
140.000
120.324
120.000 104.36
100.000 93.005
79.268
80.000
60.000
40.000 22.518 26.970 26.529
20.000 —45-33513.96c— 21.600
) 4.892 -1 7 A T TR
2016 2017 2018
- Mujer Sana =—DTC Gestantes —Salud Mental —Ser Joven

I 10.000
9.000
8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I
|
| 1.000
|

I

|

|

|

|

|

———CANCER —REHABILITACION VIH —ARTRITIS—R

Pacientes por cohorte 2016-2018

Cohortes < 13.000
9.651

8.341 8.371

7.196

4.3 4.210

3.052

2.013

1.392
801

2016

-\\‘ 1'
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INDICADORES MAS
, RELEVANTES DE LA
GESTION DEL RIESGO EN SALUD







MATERNO PERINATAL




26.552 gestantes en programa

PROGRAMA,

Y
\‘ ' ’
A

=3eD|
e G2 gesarrully
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RAZON DE MORTALIDAD MATERNA, 2005-2018 por 100.000 NV

—e—Mutual SER EPS =—Meta —e—=Colombia

178,5
160
44,6
> 140
=
3
o 120
S
— 94,5
S 100 86,4
g g 69,7
R ge— w9 AN
§ 60 73,1 75,0 73,3 55,2 53,7 ’ 51,3
68,3 ~ \
61,5 66,1 584 —
5877
40 Meta; 45,0 46,4 45,6
20 39
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 20
VIO T O AL “i“'%.'
Fuente: Mutual SER Base de datos Muerte Materna 2005-2018; SE R i‘?lprl
Colombia, Asi vamos en Salud 2005-2006; INS. Tendencia de la Razon de Mortalidad materna, Colombia e ety

Damos mas

2007 a 2018.



INDICE DE LETALIDAD DE MORBILIDAD
MATERNA EXTREMA
2016-2018

2,50%
2,00% 2%
1,60%
1,50% 1,40% 1,30%
1,00% 1,30%
1,04%
0,50% 0,74%
0,00%
2016 2017 2018
—--MUTUAL SER EPS —--COLOMBIA —META
Fuente: Mutual SER EPS, Base de datos Mortalidad materna y MME, Sivigila. Lol v \\{:‘;'93

L_J =%
Colombia Informe del Evento de Morbilidad materna extrema 2016, 2017, 2018. INS '?‘(pDI
b g
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% de embarazadas en adolescentes.
2015-2018

16%
14%
12% 13,30% Meta:13%
12%
11,41%
10%
8%
6%
ENDS 2010: 19,5%
4% ENDS 2015: 17,4%
2%
0%
2015 2016 2017 2018
Fuente: Mutual SER EPS, Base de datos programa Ser Madre Hijo; Partos y cesareas. 2015-2018. ViU T U AL \\i.:‘\'h;,

E =)
s E R e 2 gesarrully
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Mujeres de 15 a 19 anos que son madres o
estan embarazadas, 2015-2018

18,0%
16,0%
14,0%
12,0%
10,0%
8,0%
6,0% 8,2%
4,0%
2,0%
0,0%
Colombia 2015 ENDS Mutual SER 2017 Mutual SER 2018
Fuente: Mutual SER EPS, Base de datos programa SER MADRE HIJO, Registro Partos y cesareas 2017- ‘;ﬁ‘\"}é
2018. Colombia Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Colombia. 2015 SE R {j_g,ylg,

Damos mas




Mujeres de 15 a 19 anos que son madres o estdn embarazadas.
Mutual SER EPS, 2017-2018 -ENDS, 2015.

35,0% 33,0%

30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,3%
5,0% 3,9% 6,7%
3,0%
0,0%
15 16 17 18 19
—e—Mutual SER 2017 =—e—Mutual SER 2018 =—e=Colombia* "
;‘i‘l’ué
Fuente: Mutual SER EPS, Base de datos programa SER MADRE HIJO, Registro Partos y cesareas 2017- SE R ‘?"le
2018. Colombia Encuesta Nacional de Demografia y Salud, Colombia. 2015 Mort,...:. 8




Tasa de mortalidad perinatal, 2005-2018
Por 1.000 NV

16,0 14,7
14,0

12,0

12,0

10,0 10,6

8,0

6,0

~

3,7 " En el 2018 a nivel nacional se
presentaron 9,1 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos.

4,0

Casos por 1.000 Nacidos Vivos

2,0

\_ Fuente: INS Y,

0,0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

=0-Tasa de mortalidad perinatal —Meta

VI T AL gy,

- %‘.!»“'
Fuente: Base de datos SIVIGILA 2005-2018; Nacidos vivos afiliados :).?DI
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SER EPS 2018

Grupo de peso en
gramos

Razdén segin momento de ocurrencia

Fetales > 22 semanas

Neonatal

menor de 1000

de 1000 a 1499

de 1500 a 2499

Anteparto

Neonatales
tardias

neonatales
tempranas

Intraparto

de 2500 a 3999

4000 y mas

Total general

Total Muertes

ANALISIS DE MORTALIDAD PERINATAL Y
NEONATAL TARDIA - MATRIZ BABIES. MUTUAL

Mutual
Ser EPS

Oportunidad de

intervencion Colombia

Salud Materna

4,5 Cuidados prenatales
1,9 Atencion del parto
Atencion del recien
2,8 .
nacido
2,7 Atencion del neonato
0,2 AlEPI
12,2

Fuente: Mutual SER EPS, Base de datos Mortalidad Perinatal Sivigila— Nacidos vivos 2018.
Colombia Informe del Evento de Mortalidad perinatal y neonatal tardia, INS, 2018

VI T asAL
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90%

85%

80%

75%

70%

65%

60%

Gestantes tamizadas
para VIH, 2015-2018

97,1%

Meta: 95,0%

91,2%

|
I
|
I
|
I
|
I
|
!
|
|
|
|
|
|
78,8% |
|
|
1
|
1
I
1
l
[
|

68,0%
2015 2016 2017 2018
—e—Mutual SER EPS —Meta =e=Colombia* |

® N
Fuente: Bases de datos cohorte Ser Madre hijo, Resolucién 4505, ISER ?PDJ
ihen

*Situacion del VIH Sida en Colombia. CAC 2018

100%

95%

90%

85%

80%

75%

70%

65%

60%

Gestantes tamizadas
para Sifilis, 2016-2018

Meta:95%
93% 94%
87% 91,5%
87,0%
2016 2017

—~—MUt3lSERERS —fplombia
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Plataforma gestion telefénica con gestantes
Aho 2017

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | L}
ATilados Intarvanidcdos am |

I P rodranrra

laarmaclias Liarmadas Call Foraeaceantaje de |

ey Aciherancla Globhal I

| 20.478 S842.91.3 1.943 82,4% )

Avtomatizadas (

Nuimero de Llamadas por Tipo v Ragional

Reglonal (grupo)
Hiamada tipo | ROLIVAR ATLANTICO CLORDORA MAGDALENA SUC kK
call _cantar 27,00 14,809

10,2 7% 10, 90%, 131,63

Ano 2018

(_ | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | L}
Afihiados Interveanicdos eam Liamadas |

lamadas Call Pore
Il rFOCrarma

enter Adt n"‘(r‘(("-'l‘al;" ul.,’:‘( (.’Ii‘)h.'vl :
| 20.896 S65.730 2.319 S1,9% )

Numero de Lilamadas por Tipo v Regional

Automatizadas C

Roglonal (grupo)
Hamada ci.. BOLIVAR ATLANTICO CORDOBA SUCRE MAGDODALENA CESAR
sutomatizas. . Als, 711946 17.9%59 k 70
coll _coenter

356.9G6% 20, 749% 17,26% 13,.20% 13,20%

:"‘ ’l
® ;.\!Q e
SEREREZ
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CARDIO-CEREBRO-VASCULAR




80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Pacientes HTA y DM
estudiados para ERC

67%
64%
52% 51%
Meta: 50%
2015 2016 2017 2018

49% Mutual SER y
5% nacional.
Fuente CAC jun 2018

Casos por 100.000 afiliados

Tasa de mortalidad por
enfermedad isquémica del
corazdén en personas 45+

35,0 38,0

Meta: 27

2015

En Colombia la tasa de mortalidad por enfermedad

isquémica del corazéon fue de 80,07 casos por

100.000 habitantes en el 2018. ASIS 2018
o b= B
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Mortalidad por enfermedad isquémica del corazéon en poblacion

afiliada
00 00 2015- 2018
80,00 o— .
70,00 79,17 76,83 78,35
S 40,00 — 66,76 ~
o 60,0
S 50,00 29,20 N
& 40,00 ~ .
o N o
2 30,00 N
(@) > \N
20,00 N
10,00 o
10,52
0,00
2015 2016 2017 2018

——Mutual SER EPS ——COLOMBIA

Fuente: Mutual SER EPS, Base de datos RIPS y concurrencia 2018. 2015 a 2017 CUBOS "
— SISPRO Colombia CUBOS — SISPRO 2015 a 2017 AWz
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16,00

15,50

15,00
14,50
14,00
13,50

13,00

Casos por 100.000

12,50
12,00

11,50

Mortalidad por Diabetes Mellitus en poblacion dfiliada

2015- 2018
15:\
®
15,22
14,88 -
P d
- P4
- P4
13,5, -7
13,20 13,17 —
Oo— ——
2015 2016 2017

—e—Mutual SER EPS =e=Colombia

Fuente: Mutual SER EPS, Base de datos programa De todo corazén — RIPS 2018. 2015 a
2017 CUBOS - SISPRO; Colombia, CUBOS —SISPRO 2015-2017 ey
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Distribucion de densidad de la edad al ECV por sexo.

—
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Nota : La linea punteada es la media de edad

Fuente: Evaluacion de impacto del programa “De Todo Corazén” para la gestion del SER ‘}rpm
e gzt

riesgo cardiovascular y renal en poblacién afiliada a Mutual SER EPS. i 8




Estimacion de IRR por tipo de ECV en funcion edad, sexo,
exposicion al programa y metas clinicas.

ECV
i
Masculino | \ =
129 (108 - 1.53) |
Expuesios DTC . i
0.62 (0D.46 - D 86} !
1
Edad >= 65 afos | !
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- + i
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e
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.
1

BS (0.5 =
Edad >= 63 anos
L= B - 2.28)

4 = 3.4
Control HTA
= - P

IRR (IC95%)

LahA
4
-
= .
b L
-
.._
- ._'.rl.:l
AW
s
-
E S
-—
-
-
- T
-1

Fuente: base de datos de hospitalizacion. Mutual SER EPS, 2018
Nota: Meta HTA: < 140/90mmHg, Meta HbAcl: <= 7.5%, LDL: <= 100 mg/dl.




TRASPLANTES
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15
10

o un

42

Anterior a
2015

Trasplantes realizados, por ano y tipo

31
25
16
13 I

2015

2016

RENAL
45%

Total
trasplantes: 127

2017 2018

Fuente: Base de datos de cohorte trasplantes, Mutual SER EPS.
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80%

75%

70%

65%

60%

Deteccidn estadio premaligno
Cancer Ceérvix, 2015-2018

82,7%
81,0% e

79,0%
Meta: 80,0%
75,0%

2015 2016 2017 2018

Casos por 100.000 mujeres afiliadas

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0

Tasa de mortalidad de cancer
de cervix, 2015-2018

Meta: 6.8

2015 2016

5,8

3,8 por cada

100.000 mujeres a

2017

Fuente :CAC

2017

y

{La tasa de muertes a nivel mundial es de 6,9

por cada 100.000 habitantes.

Fuente: OMS
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Tasa de mortalidad por leucemia
pedidtrica, 2015-2018

Tasa de mortalidad por
Cdncer de mama

—Mutual SER EPS —Colombia —Mutual SER EPS —Colombia
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|
|
|
| o
X 100.000. ! 2015-2018 X 100.000 mujeres
|
| 14,0
3,93 :
4,00 | 12,0 _—1,78 1320 13,20
3,50 ; 11,72
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3,00 26 !
|
2,50 I 3,0 65 6,7 6,9
2,00 1,88 : 6,0
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1,00 ! 2,
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Fuente: Mutual SER EPS, base de datos cohorte Cancer 2018; Colombia, Observatorio
Nacional de cancer
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Menores de 6 meses, hijos
de madres VIH, descartados
para VIH, 2016-2018

Gestantes VIH (+) reciben
TAR durante el embarazo,

2016-2018

101%

100% 100% 120%

100%

. o 100% 100% 100%
Meta: 100% 100%

99% Meta: 100%
80%

98%

60%

97% [CAC: 73% nacional

96% 40%

[ CAC: 83,6% nacional J
96%

0,
95% 20%

94% 0%
2016 2017 2018 2016 2017




00%

99%

98%

97%

96%

95%

94%

93%

92%

PVVIH que requieren TAR, lo

reciben, 2016-2018

100%

|
| 95%

|
1 90%

|
1 85%

96% I
I 80%

95% 95% I
: 75%

Meta: 95% |
CAC: 83,7%, aiio | 70%

2018 :
|1 65%

|
1 60%

2016 2017 2018

Estrategia ONUSIDA para 2020: 90/90/90

PVVIH con TAR con CV (carga
viral) indetectable, 2016-2018

Meta: 95%

79%

74%

2016

77%

CAC: 68%, aino
2018
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Huérfanas
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Prevalencia de enfermedades huérfanas Jun 2019.

Diagnéstico <18 >= 18 ANOS TOTAL % Patologias

Hemofilia y otras coagulopatias 46 68 114 22,40%
Distrofia muscular 20 36 56 11,00%
Miastenia gravis 4 4] 45 8,90%

Sindrome de Guillain-barre 9 32 4] 8,10%
Esclerosis multiple 2 36 38 7.50%
Esclerosis sistémica progresiva 1 31 32 6,30%
Artritis juvenil idiopdtica 25 0 25 4,90%
Microfia 21 2 23 4,50%
Sindrome de Marfan 11 7/ 18 3,50%
Sindrome hemolitico urémico aftipico 5 12 17 3,30%
Esferocitosis hereditaria 11 4 15 3,00%
Hemoglobinuria paroxistica nocturna 1 7 8 1,60%
Otras huérfanas 39 37 76 15,00%

Total 195 313 508 100,00%

Diagnéstico <18 anos | >=18 anos TOTAL
Anemia de células falciformes 423 398 821

Prevalencia x 5.000 dfiliados: 1,3. Sin ACF
Prevalencia x 5.000 dfiliados: 3.5. Incluye ACF o
SER e

Entidad Promotora de Salud
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COSTOS DE LA
ATENCION EN PROGRAMAS
DE GESTION DEL RIESGO




’7 Cuidar Ser

Cuidamos de ti, con tedo nuestro SER

2

C/
MUJER SANA

Y 4

#i\ Respira

Programas de

gestion del riesgo

De Todo Corazon $ 67.421.342.686
Cdncer $ 50.039.472.343
Renal $ 38.811.114.209
SER Madre e Hijo $ 29.008.949.812
VIH $ 28.848.608.089
Rehabilitacion $ 17.573.227.629
Salud Mental $ 16.141.378.789
Hemofilia $ 10.470.552.143
EPOC $ 5.104.426.871
Trasplantes $  4.448.727.111
SER Joven $ 3.619.541.845
Huérfanas $  2.807.056.500
Mujer Sana $ 2.716.684.670
Artritis $ 1.891.860.775
Victimas $ 1.309.984.538
Desnutricion $ 84.971.421
Hepatitis C en tratamiento $ 22.660.908
$ 280.320.560.338

Ambulatorio,
hospitalario
y urgencias.

22%

de ingresos
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Costos per capita cohortes de CAC, 2017-2018
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Costos per capita cohortes NO CAC, 2017-2018
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GESTION DE LA
RELACION CON EL
USUARIO

“Experiencia del vusuario”

IIIIIIIIIII



Camino de las inferacciones durante la experiencia del usuario
Medicion CNC 2018 - | trimestfre 2019

=/ Autorizaciones ()

Charlas
comunitarias

Farmacia @

. Atencion
© prestadores

&\ ATenC|on .
e telefénica

Visitas
;‘ N ATenC|on domiciliarias
f ' Presencial

Fuente: Evaluacion experiencia usuario Mutual SER. Centro Nacional de Consultoria, CNC,
2018-I trim 2019

e 7 s W

\\\.
*36DI
SEREEZ
[ Entidad Promotora de Salud | Damos mas



La matriz de lealtad de los afiliados

o« \ [+
- | .
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7% 6x | 45« |[ 4%
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he 37, 34
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e @ o O @
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Fuente: Evaluacion experiencia usuario Mutual SER. Centro Nacional de Consultoria, CNC povsayr—~m ‘i‘if:g.;
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Personificacion de Mutual SER

PAPA FRANCISCO:

“Porque es un tipo sencillo. Es la mejor
persona que hay y famosisimo”

“Llegar a cada rincén acoger a toda
la poblacidon, tratarlos como hijos
propios y amarlos... es cercano a los
pobres”

DIOS:

“Dios, que es cComo una persona que
es fiel, paciente”

MANUEL ELKIN PATARROYO: FALCAOQO:

“Nos aportd al pais y al mundo para la
salud, mejoramiento para la salud. Y de
la mismna manera Mutual Ser nos aporta
beneficios y bienestar para los usuarios”

“Porque ha empezado desde bajito y
ha ido creciendo, creciendo y hoy es un
duro”

SIMON BOLIVAR:

SUPERMAN:

“Fue un hombre que luchod por su patria
y asi Mutual Ser estd luchando por la
salud de sus usuarios y entonces lo
representamos a Mutual Ser como
Simon Bolivar en el régimen de la salud”

“porque ayudaba a los necesitados”

——_
. JPU
i
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Personificacion de Mutual SER

JESUS:

“Es especial, este personaje ayuda a
las personas, estd pendiente de la
salud de la persona, estd pendiente
de la salvacion de la persona, estd
pendiente de que tU estés en un mejor
lugar, estd pendiente de que U estés
en el lugar que Dios prepard para fi,
este personaje para mi se llama Jesus”

BARACK OBAMA:

“Porque vencio todos SUS
obstdaculos, peled contra el racismo,
las clases sociales, el capitalismo, el
NnO creer que una persona negra,
hijo de migrantes pudiera llegar a
donde llegd y el apoyo que le
prestd tanto a la juventud, a los
indocumentados, a los legalizados,
a los latinos, mejord el sistema de
salud en Estados Unidos, hizo
muchas cosas positivas y sobre todo
pidid perddn a muchos paises que
muchos presidentes blancos
vulgarmente se la cagaron con
ellos, eso hizo ese negro, entonces
para nosotros fue... es sUper valioso
él, ojald Mutual Ser se pareciera no
especificamente pero si todo lo
bueno de él”

SERGIO FAJARDO:

“Por su transparencia y labor en Medellin™

SHAKIRA:

“Porque es el objetivo, se trata de que...
que Mutual se expanda, Mutual crezca, su
trayectoria pues como dicen los
companeros, un buen servicio”

IS
[
SE)_

Entidad Promotora de Salud
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Reconocimientos
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= ISPOR

Improving healthcare decisions

7#2\1SPOR 22nD ANNUAL S e
7 INTERNATIONAL MEETING JI\ L )
MAY 20-24, 2017 / BOSTON, MA, USA V :

SHERAION ROSTOR MOTEL AND THE JOMM B HYNES VETERAMS MEMOFRIAL CORVENTION CENTIR

MEET US IN BOSTON! WWW.ISPOR.ORG

Presentes en IPSOR Presentes en IPSOR Internacional con 4
Internacional con 16 resultados resultados de investigacion del programa DTC (1
de investigacion del programa Finalistas)

DTC (3 Finalistas)
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Value in Health & = Value in Health = Value in Health =

4 \isbier . ; A Volume 22, Supplement 2, May 2019, Page 5119 ‘
ol \; — Volume 22, Supplement 2, May 2019, Page S121 ——— Y g Vs 20 SUPD|E"T1€717. Z, May 2019, Pages §118-5119
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PCV17 ASSOCIATION BETWEEN PCV7 EFFECTIVENESS OF A
EXPOSURE/ADHERENCE TO A CARDIOVASCULAR RISK MANAGEMENT PCV5 PREVALENCE OF FOUR STATIN

ROGRAM AND THE INCIDENCEAND oo p rAmtipE MORTALITY ASSOCIATED
MORTALITY OF CARDIOVASCULAR OF THE CARIBBEAN REGION OF
TO CARDIOVASCULAR EVENTS IN THE

EVENTS IN THE CARIBBEAN REGION COLOMBIA
OF COLOMBIA CARIBBEAN REGION OF COLOMBIA
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First cardiovascular event in patients with et
type 2 diabetes mellitus of a cardiovascular
risk management program of a poor
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RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN UNA ASEGURADORA EN SALUD EN COLOMBIA

Fernandez Mercado JC 1, Failach Zuviria C 2, Hernandez Sanchez JA 3, Dueiias Castell C 4, Alvarado Cueto D 4
1MUTUALSER EPS, University of Cartagena Clinica Crecer, CARTAGENA DE INDIAS, Colombia, 2ZMUTUALSER EPS, CARTA-
GENA DE INDIAS, Colombia, 3Mutual SER EPS, Cartagena, Colombia, 4Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias,
Colombia

CARTAGENA - COLOMBIA

PIH23 SISTEMATIZACION DE EXPERIENCIAS EN EL DESARROLLO DE UNA ESTRATEGIA NO
CONVENCIONAL PARA EDUCAR EN SALUD A GESTANTES DEL PROGRAMA SER MADRE-HIJO DE

MUTUAL SER EPS
Moyano Tamara |", Bustamante L, Alvis Zakzuk NR", Girado Vega T, Hemdndez Barrios N, Jerez Arias M’, Paz Wilches I, Alvis Guzmén N'
1. ALZAK Foundation, Cartagena, Colombia, 2. Fundacion SERSOCIAL, Cartagena, Colombia, 3. Mutual SER EPS, Cartagena, Colombia
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Recursos Gestion HT, DM

adicionales y VIH
recibidos

Evaluacion de

1.% captafjigrz)gteicfz)ifertensos y
resuv "qdos de Iq 2. % pacientes estudiados para ERC
ion del riesgo
gesholnddzo.l 8 por S 7.17.3t.398.441 4. Tasa incide.ncia ERC estadio 5
en Sq U .I. ’ POr gestion HT y DM 4. % NO Perdida de TFGe anuga|
Ito
cuenta de a

1. %
costo $ 464.512.306

POr gestidn VIH

gestantes tamizadas VIH
2. % Deteccién temprana VIH

3. % Personas TAR con carga viral
indetectable

Y
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Algunos reconocimientos

2019 Mejor EPS,
Reconocimiento como EPS experiencia
del RS con los mejores del Usuario,
resultados en la gestion del MSPS 2019

riesgo de las enfermedades

de alto costo
2017

Calificacion del Ministerio
de Salud como la mejor
aseguradora del pais, RS.

2013
Calificacion del Ministerio 2019
de Salud como la mejor . :
aseguradora del pais, RS. Primer puesto ranking

preliminar vigilancia en salud

publica EPS, cuartil 4
. 2018

Reconocimiento como EPS
del RS con los mejores
resultados en la gestion del
2014 riesgo de las enfermedades

Calificacién del Ministerio de de alto costo b
&

Salud como la mejor N
aseguradora del pais, RS. E -
7 P SEREEE"
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SOMOS LA
EPS MEJOR CALIFICADA EN

EXPERIENCIA DE ATENCION

ALUSUARIODEL REGIMEN SUBSIDIADO*

96%
de nuestros
usuarios nos
recomiendan con
amigos y familiares.

se sienten respaldados
con la solucion que

se les da frente a su
necesidad en salud.

A partirdel 15 de mayo
) SR RS furibe o

MUtial STR E08 feeibe afiindes dn
COMPARTA

Nuestros afiliados
acceden de manera

segura a los programas
de Gestion del Riesgo.

de nuestros usuarios tienen
una buena experiencia
de atencion.

sl 01‘;)1
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Retos 2019-2021

Implementacién proyecto plataforma GIRS e interoperabilidad
EPS, prestadores, proveedores, usuario

—[ Virtualizacién de la atenciéon de la gestidon del riesgo en salud }

e . s g .
Pasar de frecuencias atencion fijas a plan de cuidado
individualizado, segin riesgo cada paciente y enfoque de
resultados

- J

4 N
Pasar del andlisis descriptivo al predictivo y prescriptivo

g J

( N
Consolidar los resultados de la GIRS: “triple meta”

g J

( N
Investigar y publicar resultados: “Cacarear los huevos”

g J
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Mil gracias por acompanarnos..

Justo J Paz Wilches
jpaz@mutualser.org
3114188948

o
g,
;\\Q't‘s

=,
plan de desarrolio

Ingtitieional
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