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Colombia, pais de la OCDE con mayor mortalidad materna

Raz6n de mortalidad materna en los paises de OCDE, 2017. Datos Razén de mortalidad materna Numero de muertes maternas
estimados Semana epidemiolégica 52 2022* Semana epidemioldgica 52 2022*
Poland Casos de mortalidad materna. Colombia, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Salud. BES Boletin Epidemiologico semanal 52 2022
Fuente: Estimaciones grupo Interagencial OMS, UNICEF UNFPA 2017 *Datos preliminares
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Estimacion de recursos NO
invertidos en la atencion

para el cuidado prenatal
Colombia - 2019

2

En razon a la debil gestion del
riesgo de las EPS, 30.848
gestantes no asistieron a ningun
control prenatal y 71.978
gestantes registraron menos de
cuatro controles prenatales, por lo
tanto 102.826 gestantes tuvieron
un control prenatal inadecuado o
ningun control prenatal .

DANE. Estadisticas vitales EEVV — Nacimientos y defunciones. Cifras oficiales 24/09/2021
*Franco, D. et al. Costos en la implementacién de la ruta materno-perinatal en instituciones de salud en Colombia afio 2019.

S
=y Salud

Atencion para el cuidado
prenatal esperada segun nacidos
vivos afo 2019

Personas gestantes con cuatro o
mas controles prenatales
(83,4%)

Recursos no invertidos segun costo
de la atencion individual para el
cuidado prenatal®

www.minsalud.gov.co

controles prenatales

Total de nacidos vivos 639.447

Numero de nacidos vivos
con cuatro o mas

536.621

$92.521.909.
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Impacto economico de la morbilidad materna extrema y la
mortalidad materna en 2019

23.488 mujeres hospitalizadas por
morbilidad materna extrema.

Impacto econdmico de cerca de:
1 billon de pesos.

115 afios perdidos por muerte
prematura (YLL).
130 anos de vida perdidos por

d iS Ca a Ci d ad YL D * Calculos realizados con base en el manual tarifario 2019 y la Resolucién 3280 de 2028— MSPS
p ** Célculos realizados con base metodologia del banco mundial y conversion de dolares a pesos Colombianos segiin TRM promedio de 2019.

Fuente defunciones DANE — RUAF Defunciones 2019

www.minsalud.gov.co
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Mortalidad y supervivencia en cancer
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asas estimadas de mortalidad por cancer de cuello uterino 2020asas estimadas de mortalidad por cancer de mama 2020

el ] Ecuador
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Fuente:
OMS. GLOBOCAN 2020

Pardo, C. Vries, E. Supervivencia al cancer de mamay cervix en el Instituto Nacional de Cancerologia, Colombia. Colomb.
Med. vol.49 no.1 Cali Jan./Mar. 2018
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Resultados indicadores de gestion del riesgo

en Cancer - 2019
. Tipodecancer Resultado

P A

é‘f Salud

Cobertura de tamizaje con citologia cérvico uterina a

poblacién objetivo. (Meta 60%) 48,80%
Oportunidad del diagnéstico (Meta 30 dias) 40.9 dias
Cancer de cuello uterino Estadificacion temprana al momento del diagndstico .
(Meta 80%) 46,50%
Oportunidad de inicio del tratamiento (Meta 45 dias) 94 dias
Cobertura del tamizaje con mamografia. (Meta 40%) 24.80%
Oportunidad del diagnéstico (Meta 30 dias) .
44 dias
Cancer de mama Estadificacion temprana al momento del diagndstico 39.90%
(Meta 60%) ’
Oportunidad de inicio del tratamiento. (Meta 45 dias) 80,5 dias

Fuente: MSPS. Cuenta de alto costo. Calculos y resultados de la distribucidn de recrsos cancer. Disponible en: https://www.minsalud.gov.co/salud/POS/Paginas/unidad-de-
pago-por-capitacion-upc.aspx

www.minsalud.gov.co
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Fragmentacion de la atencion y su asociacidén con la supervivencia y
costos para pacientes con cancer de mama en Colombia

2B

Cf salud

Una mayor fragmentacién de la Figure 3. Average cost of care by the number of HCPIs of entire cohort
atencion de la salud, definida como |
el numero de proveedores que w000 f
tratan a un paciente durante primer
ano después del diagndstico, se
asocia con una disminucidon de la
supervivencia a 4 afos y un
aumento del costo de atencidn de 2000 |
las mujeres con cancer de mama en

Colombia. T e T

8000

6,000

4,000 b

Mean cost per patient (LUSS)

Fuente: Fragmentation of care and its association with survival and costs for patients with breast cancer in Colombia. Giancarlo

Buitrago Universidad Nacional de Colombia, Direccion de Investigacion, Bogota, COLOMBIA
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Bajo cumplimiento de EPS en coberturas de proteccion especificay
deteccion temprana para intervenciones trazadoras 2019

2

EPS mejor desempeiio régimen contributivo y subsidiado EPS peor desempefio régimen contributivo y subsidiado
100%
100% 89% 90%
78% 6% 80%
80% —g8%
62% 70% 62%
0
60% 3% 51% 60% —z5 S
50%
0
A 6% =2 27% 29% 27%
18% 30%
20% 8% 20% 16% 11%
l 7%
10% l ) 3% 19
0 1% 1%
0% , ‘ | - = ] =
CITOLOGIACU  CAPTACION  HIPERTENSOS  DIABETICOS - MAMOGRAFIAS  TAMIZAJE CA CITOLOGIACU ~ CAPTACION  HIPERTENSOS DIABETICOSCON MAMOGRAFIAS  TAMIZAJE CA
GESTANTES  CONTROLADOS CON HbAlc<7 COLON GESTANTES ~ CONTROLADOS HbAlc <7 COLON
EMDC mMDS AR

Fuente: Elaboracion propia a partir de las siguientes fuentes de informacidn: 1) Reporte proteccion especifica y deteccién temprana -PEDT-DED: Proporcion de mujeres con toma de citologia cérvico uterina, Proporcidn de gestantes con captacion temprana al control prenatal (Fuente PEDT-
DED), Proporcién de mujeres con toma de mamografia (Fuente PEDT-DED). 2) Cuenta de alto costo: Proporcion de hipertensos controlados (menor 140/90mm), Meta de HbAlc (menor 7%) en pacientes diabéticos. 3) RIPS-BDUA: Proporcidn de personas entre 50 afios y 75 afios con
tamizacion para cancer de colon y recto con colonoscopia en los Ultimos diez afios.

www.minsalud.gov.co



Oferta precaria,
fragmentada y
segmentada de
servicios de salud

T salud

Deficiente cobertura y distribucion de los servicios de salud — Colombia 2022

Distribucion inequitativa al interior de los departamentos y las

Distribucion sedes de IPS

SEDES IPS PAIS
TOTAL: 20.328

(" DEPARTAMENTOS '~ MUNICIPIOS

v 110-254 v _0-0
v []254-631 v 0-15
v [l631-1221 Vv 115-38

v 221 - 2207 v [H3s- 161

v 2207 - 3021 v [l 161-505
v [l505 - 1194
v Il 1194 - 3021

90% de las sedes de IPS del
pais estan en area urbana

Comparativo sedes de IPS
urbano - rural

[ con Sede Rural

642 Municipios del pais no
tienen sede de IPS en el area
rural.

grandes ciudades
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CANTIDAD DE PRESTADORES
E SERVIIOS DE SALUD POR
LOCALIDAD EN BOGOTAD.C
COMVENCIONES
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Tma
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Sur Dtz

Canlidad de Prestadores de
Salud por ocaldad

s
[ [RENFT)
[ [VENT)

TotdldePrestadores en | | %
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T

Antioquia concentra el 60% de
las sedes de IPS en Medellin.

Fuente: Reqgistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —REPS. Corte: 06/09/2022 - Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

www.minsalud.

En Bogota la oferta de
servicios de salud es cinco
veces mayor en la red norte
que en la red sur.



Oferta precaria,
fragmentada y
segmentada de
servicios de salud
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Inequidad en la distribucion de

Urgencias

Hospitalizacion adultos

SERVICIOS URGENCIAS PAIS

SERVICIOS PARTOS PAIS TOTAL: 1.600

TOTAL: 1-132
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los servicios

305 municipios del pais no
cuentan con sala de partos.

183 municipios no cuentan con
servicios de urgencias.

347 municipios no cuentan con
servicio de hospitalizacion
adultos.

Por cada 1.000 habitantes en el pais
se cuenta solo con dos (2) camas
hospitalarias, disponibilidad inferior al
promedio de paises de la OCDE (4,4
camas por 1.000 hab).
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Baja disponibilidad
de talento humano
en salud

Insuficiente e inequitativa distribucion del talento humano en salud.

Densidad de medicina en otros

paises: . Densidad medicinay enfermeria (por mil Hab.), 2021 .

Promedio OCDE: 3,6

Uruguay: 5,47
Argentina: 3,91
Ecuador: 2,32
Brasil: 2,08
Venezuela: 1,92
Pera: 1,65
Chile: 1,11
Bolivia: 0,9

w
w

N
N

-

=

Densidad de enfermeria en otros
paises:

o
o

Huila
Cesar

Sucre
Cauca
Choc6

E

Guainia
Vichada
Quindio
Caldas
Bolivar
Narifio
Boyaca
Tolima
Arauca
Coérdoba
Caqueta
Vaupés

Promedio OCDE: 8,8

Bogot4, D.C.
Atlantico
Valle del Cauca
Risaralda
Antioquia
Santander
Amazonas
Casanare
Magdalena
Guaviare
La Guajira
Cundinamarca
Putumayo

Argentina: 3,72
Uruguay: 2,27
Brasil: 2,08

Peru: 1_’99 . \edicina B Enfermeria = = Pais medicina=2,5 Pais enfermeria = 1,6
Ecuador: 1,49

Chile: 0,87
Bolivia: 0.48 Fuente: Observatorio de Talento Humano en Salud-OTHS y Cubo ReTHUS-SISPRO
Y https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx
Estimaciones MSPS-DDTHS con base en Mineducacion (graduados-SNIES, convalidaciones titulos exterior), DANE (proyecciones de poblacién) y estudios elaborados previamente con la

Fuente: OCDE, OPS academia. Cifras preliminares sujetas a revision de acuerdo con algunas fuentes de informacién externas

San Andrés Islas
Norte de Santander

www.minsalud.gov.co


https://www.sispro.gov.co/observatorios/ontalentohumano/Paginas/Observatorio-de-Talento-Humano-en-Salud.aspx

Precarizacion
laboral en el
sector salud

www.minsalud.gov.co

. Administrativ

Precarizacion
laboral.

850.000
Trabajadores privados

Contratos de
prestacion de
servicios y a termino
fijo 650.000

Contratos a término
indefinido 200.000

1°’200.000
Trabajadores

350.000
Trabajadores estatales

Servidores
¥ publicos 58.000
224000 Provisionales Libre nombramiento, |
30.000 I periodo, provisionales,
4 trabajadores Oficiales
. 4.000 2

Servicios 292.000

Fuente: ANTHOC

Contratos de Prestacion de ;

() salud

Servicios 260.000

. Contratos de Prestacion
| de Servicio y Sindicales

2 Contratos a Termino Fijo

| Empresas Temporales
: : as y Contratos
sindicales 170.000 »

OPS - 100.000
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financiera

Crisis financiera de la red publica y privada

Informacion operacional de las ESE. Colombia 2018 a 2021 y :
periodo enero septiembre de 2022. Empresas Sociales del Estado (E.S.E)

$18,0 65% 66%

. Déficit operacional: $4.8 billones.

a5 Cartera total por venta de servicios:

= | Total Pais-Asciende a $10,6 billones.

62% Edad de cartera mayor a 360 dias: 55%
"% | (cierre 2021**).

$16,0

60%

% de recaudo

Billones de S constantes 2022

59%

IPS Privadas

$14,0
58%
57%

$12,0

$10,0

$8,0

$6,0

$4,0

$20 6% Pasivos a Diciembre 31 de 2021
;.

Ene - Dic 2018 Ene-Dic 2019 Ene-Dic 2020 Ene-Dic 2021 Ene -Sep 2022 > M o nto : $32 '409 -472 -40 O L] 1 1 1
Numero de IPS: 5.714

[l Ingresos reconocidos por venta de servicios de salud [ed Ingresos recaudados por venta de servicios de salud
=== Gastos operacionales comprometidos — % de recaudo Fuente: Supersalud. Catalogos financieros FT001.
--------- Lineal (% de recaudo)

* Los gastos operacionales corresponden a sumatoria de gastos de funcionamiento —personal, generales y transferencias-, y
prestacion de servicios

Fuente: SIHO en virtud del Decreto 2193 de 2004, compilado en el Decreto 780 de 2016 -Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion

www.minsalud.
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Ineficiencia, quiebras, riesgos de corrupcion en la administracion de
los recursos

EPS Activas 16.605.887

COMPONENTE FINANCIERD
Cumplimiento Condiciones Nivel Riesgo en Salud
- ., . 1.Gestion |2 Gestion de |z i
EPS en Liguidacion 5.028.913 . : N Nivel de
a No.Réginen Medida it No. |Cuentaspor| Capital |Patrimonio| Régimen s %Cumpl.| | Nivel Riesgoen | | individuz|del | atencionen | Materializacio ‘ ii:::snde
' Fspecial Afiliados | Pagar | Minimo | Adecuado |Inversiones Red97| | Sahd | | riesoensald | sale ndelriesgoen
DeLtl-daS EPS ‘ 15k 4% salud. 25% 10
activas, en
. . 7 - 1| R’ 51 |ASMETS.AS 1953259  989.128] MO NO NO Alto 32,84% 4. B3jo A.B3jo | 3.Moderado| A.Bajo | 3.Moderado
||qu|dac|on y EPS Liquidadas 2003-2015
I idad 407.836 1| B S| |EMSSANARSAS.| 1920877 110377 NO ND ND Alto # 3.Moderado | | 3.Moderado |2.MedioAlto| 4.Bajo 4. Bzjo
lquidadas. 3| 1 |9 s | wenas| was N | N | N0 || Ao 2 MedoAto| | 3.Moderado | LAt |3 Vodersdo| 2 MedioAt
‘ L) RC | 9 508 7668300  S04.222| MO ND NO Alto 2687 | |2MedioAko | | 3.Moderado | LAlo |3 Moderado| 3 Moderado
- 5 RS S |ECOOPSOSSAS.| 362357  126131) WO ND ND Alto 3. Moderado | | 2 MedioAlto | 2. Medio Alto| 3. Moderado | 2. Medio Alto
EPS Liguidadas
2016-2022 1.741.920 6| RS 8 CAPRESOCA' 176965 20445 NO NO NO Alto 1791% 1 Alto LAlto |3Moderado| LAlo | 3 Moderado
1| B 51 |COMFACHOCO 174684 L8 NO ND ND Alto 22,3%% 4. Bajo 1 Alto 4. Bajo 1Al |2 MedioAlto
TOTAL 7068417, 3.552.001

Deuda 23.784.556

Notas: Afiliados: Octubre 2022 - Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA. Se incorpora la distribucién de afiliados de CCF Guajira. Cuentas por pagar:
Octubre 2022 - Archivo Tipo FT004 reportado por las EPS a la SNS - Cifras en millones. Condiciones Financieras: Comfachocé no efectud reporte de informacion.
Los resultados del Indicador régimen de inversiones son preliminares por efecto del impacto de la aplicacién del Decreto 995. Nivel Riesgo en Salud: Evaluacion
Cifras en miles de pesos efectuada con informacién disponible a diciembre 2022 — Calculos SNS. ** Informe en revision

www.minsalud.
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Definicion del Modelo de Salud

El modelo de salud preventivo, predictivo y resolutivo se reconoce como una
construccion colectiva fundamentada en la Atencion Primaria en Salud,
centrado en las personas, las familias y las comunidades, integra como
principios la interculturalidad, la igualdad, la no discriminacion y la dignidad e
Implementa las estrategias de salud familiar y comunitaria, participacion
social, perspectiva de cuidado y transectorialidad.

Desarrolla una configuracion territorial para la organizacion de la respuesta
a las necesidades, potencialidades y expectativas de la poblacion, ordena las
acciones y recursos de los diferentes sectores y actores en un ejercicio de
transectorialidad para afectar positivamente los determinantes sociales de la

salud.

www.minsalud.gov.co



o La informacién que genera y o) Brinda cuidado integral en el o Permite responder de
gestiona el modelo, permite S continuo de la atencion, a S manera integral y
_2 establecer hipotesis, deducir 2. las personas, familias y = efectiva 3 |as
= desenlaces, inferir = comunidades wied necesidades en salud de
O desencadenantes o sucesos C independientemente de su - n
'-E futuros y tomar decisiones Q lugar de residencia y su. 3 personas, familias y
en salud, en el corto, > condicién socio econdmica, comunidades
8 mediano y largo plazo. @ minimizando la carga de la 7))
Ejes centrales [ Y crermedad Y
o
para
la respuesta
en Salud
Planificacién en Salud - ~Acciones unl\_/ersalc:;'s_, Con_tinuidgd d(_e la atencion con
Preparacion de la terntonahzadag, sistematicasy un nivel primario fortalecido que
respuesta: permanente interculturales. responde a las necesidades y
Transicion epidemioldgica garantiza el acceso oportuno y
Eventos ciclicos sin barreras a la _r_nedlana y alta
complejidad.

Promocion de la Salud

www.minsalud.
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/ Plan Nacional de
Desarrollo
2020 — 2026
“Colombia potencia
mundial de la vida”

Desarrollo de un “Sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de
salud preventivo y predictivo” mediante el cual se buscara “hacer efectiva la APS” a
través de la reorientacion de los servicios de salud y el cumplimiento efectivo de las
competencias de los integrantes del Sistema de Salud.

Pilares y componentes del nuevo modelo de salud

EJE:
Seguridad
Humanay

Justicia Social

Ley Estatutaria 1751
de 2015

OO

Componentes:
Redes integrales e
integradas de servicios de
salud

Equipos de Salud Territorial.

Programas y estrategias en
Salud Publica.

Proyecto de Ley 339 — 2023
“Por medio de la cual se
transforma el Sistema de Salud y

Componentes:
Territorializacidn social,
gobernanza y
gobernabilidad.
Participacion social en
salud.

Vigilancia en Salud Publica.

se dictan otras disposiciones”.

Plan Decenal de
\_ Salud Publica

www.minsalud.gov.co

Pilares

Redes integrales e
integradas de
servicios de salud

Territorializacion
social, gobernanza y
gobernabilidad para

la garantia del
derecho a la salud

Talento humano en
salud

Defensa de lo
publico

Componentes:
Distribucion del talento
humano en salud,
redistribucion de
competencias y trabajo
decente.

0O 0 0O O

Componentes:
Sistema unico publico de
informacion en salud.
Soberania sanitaria.
Ciencia, tecnologia e
innovacion.

Calidad e inspeccion,
vigilancia y control.
Financiamiento.

Atencion Primaria en Salud




Pilares y estrategias esenciales del nuevo modelo de salud

-

Puerta de
Equos_. de_ salud Multidisciplinarios, adaptados a las necesidades del ent':ada y
territorial territorio. primer
__ contacto
* Base territorial. _ con el
Redes Centros de Atencion | Mfodalic(ljad intra y eﬁramﬁr%l..l. B Sistema de
integrales e Primaria en Salud |° O erta_, e servicios de rehabilitacion. o Salud
integradas de * Inclusion progresiva de especialidades basicas y |
servicios de medicina familiar.
lud « Articulacidon con servicios socio-sanitarios y de
el A cudado
i CC_eSO y « Para toda la poblacion (urbana, rural y dispersa de
continuidad de la un territorio).
atencion en la « Intramural, extramural y telesalud.
mediana y alta - Familiay cuidadores como sujetos de atencion.

complejidad

www.minsalud.gov.co



Pilares y estrategias esenciales del nhuevo modelo de salud

Distribucion del
talento humano en
salud

Talento o »
Redistribucion de

competencias

humano en
salud

Trabajo digno

*Planificacion y gestion territorial del THS
Ampliacion de plazas de servicio social
obligatorio.

*Incentivos para zonas rurales y rural
dispersa.

*Politica THS - Estandares de calidad.

* Promotor de salud.

*Formacion en APS.

*Residencias Médicas y Becas postgrado
para el THS.

« Contrato laboral con enfoque de
equidad de género y territorial.

« Garantia de los Derechos de los
trabajadores.

Fortalecimiento
de
capacidades:

Atencion
clinica
Abordaje
comunitario

www.minsalud.gov.co



Pilares y estrategias esenciales del nuevo modelo de salud

Rectoria en salud

y autoridad FortaleC|m|_e,nto de Ia§ cqpamdades de Ip,s Gobiernos locales.
. Conformacion de territorios para la gestion en salud.
: - - sanitaria
Territorializacion
social, Participacion individual, familiar y comunitaria.
gobernanzay Participacion Sﬁlgjgr'ft‘e
gObernab”'dad social Tejido social para la incidencia en los Determinantes Sociales
para la garantia de la Salud.
del derecho a la
salud — _ —
Reconocimiento de necesidades y potencialidades del
Gobernanza territorio y las personas, familias y comunidades.
territorial Vigilancia comunitaria.
Planeacion y gestion integral territorial.
Adecuacion sociocultural.
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Pilares y estrategias esenciales del nuevo modelo de salud

Fortalecimiento
de las

*Recuperacion, fortalecimiento y modernizacion de la red
i : : publica hospitalaria.

Instituciones de *Financiacion directa del primer nivel de atencion en los
salud publicas  Territorios.

Incentivos para la promocion de la salud y logro de los
resultados
Garantia de tecnologias en salud estratégicas

Sostenibilidad del
Defensa de lo sistemay

publico recuperacion de |- Sistema publico unificado de informacién en salud.
confianza  Integracion de los sistemas de calidad e inspeccion,
vigilancia y control.
Soberania » Desarrollo de capacidades nacionales para el acceso a
PP tecnologias estratégicas.
sanitaria o :
» Investigacion hacia la APS.
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