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FORO

Mejores resultados en salud a 
partir de la gestión de datos y el 
uso de la información: una 
necesidad de los sistemas de salud

13 DE SEPTIEMBRE DE 2019

1. Hipertensos

2. Diabéticos

3. HTA y Diabéticos

4. Diálisis peritoneal

5. Hemodiálisis

6. Trasplantados

7. Tto medico no dialítico ERC 
estadio

1. ERC

2. Diálisis peritoneal

3. Hemodiálisis

4. Trasplantados

5. Tto medico no dialítico ERC -5

6. HTA

7. DM

8. HTA y DM

9. Obesidad

10. Dislipidemias

11. VIH Adultos

12. VIH Niños

13. Recién nacidos expuestos a 
VIH

14. Gestantes

15. Gestantes con VIH

16. Tuberculosis

17. VIH – Tuberculosis

18. Hemofilia A

19. Hemofilia B

20. Enfermedad de von 
Willebrand

21. Otras coagulopatías

22. Artritis Reumatoide

23. Hepatitis C Crónica

24. Cáncer de mama

25. Cáncer de cérvix

26. Cáncer de próstata

27. Cáncer colon y recto

28. Cáncer gástrico

29. Cáncer pulmón

30. Melanoma

31. Leucemia linfoide aguda 

32. Leucemia mieloide aguda

33. Linfoma No Hodgkin 

34. Linfoma Hodgkin

35. Otros tipos de cáncer
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Factor clave para la 

Transformación digital

Avances 

progresivo

s 
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Evaluación de la gestión de las personas con VIH

Cuenta de Alto Costo 
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Evaluación de la gestión de las personas con ERC

     

     
     

     

     

     

    

     

     

     

     

     

     

     

     

                                                                                                                              

                                                               

        

Fuente: Cuenta de Alto 

Costo

La mejor forma de predecir el 
futuro es inventándolo: 
principio de la innovación

Necesidad vs. expectativas: SISCAC
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Cambio:

Pensar de 

forma lineal 

a un 

pensamiento 

exponencial
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Avances y 

logros con el 

uso de 

tecnologías 

exponencial

es 
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Modelo

predictivo ERC
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Beneficios 

MEJORES DATOS, MEJORES DECISIONES: MÁS CALIDAD
Derechos reservados Cuenta de Alto Costo. Prohíbida la reproducción total o parcial de este contenido.
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GENERALIDADES

En este panel se compartirán las

experiencias de los aseguradores y su

red de prestadores y organizaciones

sanitarias relacionadas con la gestión

de información (CAC), con el propósito

de transferir conocimiento para su

aplicabilidad en la región y contribuir

a la eficiencia y sostenibilidad de los

sistemas de salud.
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OBJETIVO DEL PANEL

• Conocer las experiencias relacionadas
con los resultados que han tenido las 
aseguradoras colombianas a partir de la 
gestión de los datos y el uso de la 
información para:

– La planeación de la atención, 

– La reestructuración de la oferta y 
demanda de servicios, 

– El mejoramiento de la calidad de la 
atención de los usuarios y

– La incorporación de estrategias para 
la optimización de los procesos
internos en cada organización.
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Carrera 16 No. 16 – 31 Teléfono: 7254147 Fax: 7260286 Línea Gratuita 018000962780

www.epsianaswayuu.com - info@epsianaswayuu.com

Maicao – La Guajira, Colombia

EMPRESA PROMOTORA DE 

SALUD INDIGENA ANAS WAYUU 
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CONTEXTO

FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTES

ESTRATEGIAS: 

que queremos? Que no queremos? Que 

estamos haciendo?

• Reingeniería de sus procesos y estructura 

organizacional

• Caracterización

• Fortalecimiento del proceso de contratación

▪ Promover la articulación entre las IPS 

(complementariedad)

▪ Acompañamiento mensual a la Red, Evaluación y 

retroalimentación trimestral 

Incentivos:

• Mejoría en la captación,  identificación precoz 
del riesgo, promoción y mantenimiento, 
gestión de la demanda, empoderamiento al 
individuo su familia y la comunidad

Mayor reconocimiento por atención 
especializada extramural

Demanda Inducida, Comunicaciones, programa 
radial 

Educacion continuada, retroalimentación sobre 
auditorias, mecanismos de acceso a nuestra 
plataforma y seguridad informática
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• Las patologías son marcadas dentro de nuestro

sistema, para que de manera privilegiada se

garantice la continuidad y acceso a los servicios

• Sistema de alerta.

• Servidor FTP para cargue de soportes por la Red

• Sistema de alertas.

• análisis seguimiento las cohortes.

• Modulo se seguimiento: Registro de citas, alertas,

cargue de soportes de historial medico, envío de

mensajes masivos por los teléfonos móviles

• Acceso a la plataforma

• Mejoramiento de la articulación intersectorial

• Casas de paso, guías bilingües

ESTRATEGIAS.
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De los datos a la toma 

de decisiones
Justo J Paz Wilches

Gerente Gestión del Riesgo en Salud
Mutual SER EPS
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VALIDACIÓN A LA 

ENTRADA

FICHA UNICA DEL USUARIO (Bodega de información)

Var_prestac Servicios Var_FR y  FP_ Ind y colectivosVar_Demograficas Var_Socioeconom Var_Condic Salud

SALIDAS

1. Identificación pob. en riesgo.

2. Listado pob. demanda Inducida.

3. Cohortes R. Enf. y Sanas.

4. Perfil demo./socioec./epid.

5. Indicadores trazadores.

6. Mapas de riesgo.

7. Análisis predictivos/prescriptivos.

Estratégico EPS
1. Inf. Suficiencia

2. Inf. RIPS

3. Inf. CAC

4. SISMED

5. Inf.  PM nominal.

Normatividad

1. Afiliados

2. Gestión individual riesgo

3. Portal transaccional

4. Financiera/contratación

5. Contact SER

6. PQRSC

1. RIPS

2. CAC

3. Nominal promoción y 

mantenimiento

4. Historia clínica

5. Sispro

6. Sivigila

Fuentes internas Fuentes externas

Estructura modelo de sistema de información para la GIRS

Mapa de cohortes en seguimiento, dic 2018. 
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Sanos y enfermos: 1.165.227

Mujer Sana 

(cervix/mama)

247.280

De Todo Corazón 

(cardiovascular)

120.324

Ser Madre-Hijo 

(Materno/perin)

26.529

Salud Mental

21.600

Ser Joven

10.601

Cáncer

9.651
Rehabilitación

8.371

Víctimas

6.741

Trastornos nutrición

5.570

VIH

4.210
Artritis R

1.736

Huérfanas 

(incluye A. 

falciforme)

1.321 

Renal

1.122

EPOC

504

Trasplante

124

Hemofilia y otras 

coagulopatías

86
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Programas de gestión del riesgo en salud
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Algunos resultados
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Razón de mortalidad materna por 100.000 
nacidos vivos 2014-2018
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Meta 45

0

10

20

30

40

50

60

70

2014 2015 2016 2017 2018

44,0 muertes maternas 
por cada 100.000 

nacidos vivos a nivel 
nacional, 2018.

Fuente: INS, datos DANE.

Tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos.
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En el 2018 a nivel nacional 
se presentaron 9,1 muertes 

por cada 1 000 nacidos 
vivos.

Fuente: INS
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52%

64%

51%

67%

Meta, 50%
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Pacientes HTA y DM 

estudiados para ERC

38.0
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Tasa de mortalidad por 

enfermedad isquémica del 
corazón en personas 45+

49% Mutual SER y 
5% nacional. 

Fuente CAC jun 2018

68.0%

94.2%

90.9%

97.1%
Meta: 95%

60.0%

65.0%

70.0%

75.0%

80.0%

85.0%

90.0%

95.0%

100.0%

2015 2016 2017 2018

Gestantes tamizadas para 
VIH

93%

87%

94%
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85%
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95%

100%

2016 2017 2018

Gestantes tamizadas para 
Sífilis

Meta; 95%

91,2% a nivel 
nacional. 

Fuente CAC jun 2018

91,52% a nivel 
nacional. 

Fuente CAC jun 2018
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95%

96%

95%

92%

93%

94%

95%

96%

97%

98%

99%

100%

2016 2017 2018

PVVIH que requieren TAR, 

lo reciben

Meta: 

95%
CAC: 83,7%, año  

2018

74%
77%

79%

60%

65%

70%

75%

80%

85%

90%

95%

100%

2016 2017 2018

PVVIH con TAR con CV (carga 

viral) indetectable. 

Meta: 

CAC: 68%, año 
2018

Presentes en IPSOR 

Internacional con 16 

resultados de investigación 

del programa riesgo 

cardiovascular (3 

distinciones)

Presentes en IPSOR Internacional con 4 

resultados de investigación del programa 

riesgo cardiovascular 

(1 distinción)
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Recursos 
adicionales 
recibidos

Gestión HT, DM  
y VIH

Evaluación de 

resultados de la 

gestión del riesgo 

en salud 2018, por 

cuenta de alto 

costo

2017

Calificación del Ministerio

de Salud como la mejor

aseguradora del país, RS. 

2019

Reconocimiento como EPS 

del RS con los mejores 

resultados en la gestion del 

riesgo de las enfermedades

de alto costo

2014

Calificación del Ministerio de 

Salud como la mejor

aseguradora del país, RS. 

2018

Reconocimiento como EPS 

del RS con los mejores 

resultados en la gestion del 

riesgo de las enfermedades

de alto costo

Algunos reconocimientos

2013

Calificación del Ministerio

de Salud como la mejor

aseguradora del país, RS. 

2019

Primer puesto ranking 

preliminar vigilancia en salud 

pública EPS, cuartil 4
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Mejores resultados en salud 

a partir de la gestión de datos 

y el uso de la información

Pablo Fernando Otero Ramon

Gerente de salud EPS Sura

ISPOR Latin América 2019 Todos los derechos reservados. No se permite la reproducción, total o parcial, 

de ninguna parte de esta presentación y publicación en internet o  cualquier 

otro medio, sin el permiso previo y escrito de SURAMERICANA. © Abril 2018. 

SURAMERICANA.• B o g o t á ,  S e p t i e m b r e  1 3   - 2 0 1 9
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Nuestra 

estrategia

Entregar 

bienestar y 

competitividad 

sostenibles a las 

personas y a las 

empresas

Talento humano 

y la Gestión de 

Tendencias y 

Riesgos

Fidelización, 

atracción y 

crecimiento 

de los 

clientes

Rentabilidad 

sostenible 

superior al 

costo de capital

E S T R AT E G I A O B J E T I V O  E S T R AT É G I C O

Tendencias

Riesgos estratégicos

Talento humano

Tecnología

Cliente: conocimiento y 

materialización
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Analítica: 

El camino 

que 

queremos 

recorrer

Tipo de 
analítica

Pregunta

s

Ejemplo

Reporte

Análisis

Monitoreo

Prospectiva

Optimizació

n

Predicció

n

¿Qué pasó?

¿Por qué pasó?

¿Qué pasa 

ahora?

El cliente afiliado

tiene 

diagnóstico 

de diabetes

¿Qué podría 

pasar?

Dado que el cliente 

tiene Diabetes, se pudo 

identificar su alta 

probabilidad de presentar 

un infarto agudo de 

miocardio 

¿Qué pasará si..?

¿Cuál es la mejor 

decisión?

Teniendo en cuenta 

otros factores de su 

historia clínica y otra 

información, la mejor 

intervención es 

nuestro programa de 

RCV *RCV = Riesgo Cardiovascular

Un ecosistema conformado por 

personas, información y tecnología  

¿Qué necesitamos?

Personas apropiadas de la analítica según su rol, que observan, se 

hacen nuevas preguntas, conectan, modelan, toman decisiones y 

actúan con base en el conocimiento generado.

Información relevante de fuentes internas y externas, valiosas, con 

calidad y oportunidad para apalancar la toma de decisiones

Tecnología fácil, ágil, eficiente, escalable y flexible.
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Fundamentació

n desde 

nuestros 

principios

Transparencia: 

Es la forma como manejamos la 

información de nuestros asegurados

Responsabilidad: 

Buscamos ser relevantes para 

nuestros asegurados, más no 

invasivos

Respeto: 

Velamos por la confidencialidad y el 

buen uso de los datos.

Equidad: 

Usamos el conocimiento que nace de la 

información como un activo para lograrla.

¿Qué nos 

permite y 

para qué?

Identificación de riesgos ciertos que no son evidentes     para 

cuidar, curar, rehabilitar y evitar complicaciones

Identificación de riesgos potenciales y sus causas      para 

prevenir y empoderar

Evaluación de costo efectividad basado en evidencia desde 

datos reales (no en condiciones de laboratorio)  para 

encontrar qué elementos de la intervención son críticos 

para cambiar la realidad de las personas

Tomar mejores decisiones optimizando los recursos disponibles

para cuidar el sistema y contribuir a su sostenibilidad

Identificar ineficiencias     para ser competitivos y contribuir 

a la sostenibilidad del sistema

Tener perspectiva sobre los comportamientos individuales y 

poblacionales     para mantenernos relevantes en un 

contexto dinámico
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Casos de éxito EPS Sura

Tableros de seguimiento y caracterización poblacional

Modelo de predicción de APP, bajo peso al nacer, repetición de ITU y 

trastornos hipertensivos para la población gestante

Modelo de predicción de infarto, muerte y ERC para población 

diabética

Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal crónica

Índice de salud

1

2

3

4

5

1 Tableros de seguimiento y caracterización poblacional

53

54



28

Modelo de predicción de infarto, muerte y ERC para población 

diabética

2

Modelo de predicción de APP, bajo peso al nacer, repetición de ITU y 

trastornos hipertensivos para la población gestante
3
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4 Índice de salud

Persona y su 

contexto

De la gestión poblacional a la individual

Nivel de salud (entre más cercano a 1 más 

saludable)

Enfermos presuntivos 

Sanos presuntivos 

0.9

0.1

0.2
Enfermos

Muy 

Alto

Alto

Medio

Bajo

C
o

n
d

ic
ió

n
 d

e
 

ri
e

s
g

o

0.7

0.5

0.3

¿ Es costo efectivo el programa de 

protección renal (PPR) de EPS Sura?

Pregunta:

Lograr costo – eficiencia del Programa de Protección Renal (PPR) 

Determinar el impacto financiero de la progresión de la enfermedad

Calcular el protocolo de actuación y su impacto.

Objetivos:

Definir el código operacional

5 Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal crónica
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Metodología

𝐸 𝑌 = 𝜇 = 𝑔−1(𝑋𝛽) [1]
Donde:

• 𝑌 : Variable Dependiente o 

Variable Explicada

• 𝑋 : Matriz de Covariables o 

Variables Explicativas

• 𝛽 : Vector de Coeficientes

• 𝑔(. ) : Función link

𝐸 𝑌 = 𝜇 = 𝑔−1 𝛼 + 𝑋1𝛽1 + 𝑋2𝛽2 +⋯+ 𝑋𝑘𝛽𝑘 [2]

Modelos principales: Lineales Generalizados

Población de Estudio

Periodo Muestral

Pacientes con ERC que han estado en el

programa desde 2013-06, hasta 2017-06,

con exposición completa.

4 años: 2013-06; 2017-06.

5 Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal crónica

Tipo de Modelos Tema Variable Dependiente Descripción Var. Dependiente

Regresión Logit Efectividad

Cambio de Estadío (versión 1) del

paciente i, hasta el período

201706

Último estadío del paciente i,

antes del período 201706

Primer Estadío del paciente i,

después del período 201306

Regresión Lineal Costo

Costo total del paciente i, durante

el año t. Corresponde al total

entre los costos de la enfermedad

y otros costos, del paciente i,

durante el año t.

Promedio del Costo Total por

paciente i, hasta el período

201706

𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑í𝑜𝑖,201706

𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑í𝑜𝑖,201306

∆𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑𝑖𝑜_1𝑖,201706

= ቊ
1, 𝑠𝑖 𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑𝑖𝑜𝑖,201306 < 𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑𝑖𝑜𝑖,201706

0, 𝑒𝑛 𝑜𝑡𝑟𝑜 𝑐𝑎𝑠𝑜

𝑃𝑟𝑜𝑚_𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝑖,201706

=
σ𝑡=1
4 𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝑖,𝑡

4

𝑃𝑟𝑜𝑚_𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝑖,201706

∆𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑𝑖𝑜_1𝑖,201706

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙𝑖,𝑡
= (𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝐸𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑖,𝑡+𝑂𝑡𝑟𝑜𝑠_𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠𝑖,𝑡)

𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝐸𝑛𝑓𝑒𝑟𝑚𝑖,𝑡

= (𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝑃𝑟𝑜𝑔𝑟𝑖,𝑡+𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝑀𝑒𝑑𝑖𝑐_𝑃𝑟𝑜𝑐𝑒𝑑𝑖,𝑡)

𝑂𝑡𝑟𝑜𝑠_𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜𝑠𝑖,𝑡
= (𝐶𝑜𝑠𝑡𝑜_𝐶𝑜𝑚𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖,𝑡+𝑂𝑡𝑟𝑜𝑠𝑖,𝑡)

Variables Dependientes

Metodología

5 Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal crónica
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Tipo de Variable Variable Independiente Descripción Var. Independiente

Sociodemográficas

Edad del paciente i en el período 201306

Sexo del paciente i

Enfermedades Precursoras

Variable dicotómica (1, si el paciente i tiene DM; 0, en

otro caso)

Variable dicotómica (1, si el paciente i tiene HTA; 0, en

otro caso)

Diagnóstico y Complicaciones

Variable dicotómica (1, si el paciente i tiene o tuvo

Anemia; 0, en otro caso)

Variable dicotómica (1, si el paciente i tiene o tuvo

Aterosclerosis; 0, en otro caso)

Variable dicotómica (1, si el paciente i tiene o tuvo al

menos 1 de las otras complicaciones, diferentes a las

ya listadas; 0, en otro caso)

𝐸𝑑𝑎𝑑𝑖,201306

𝑆𝑒𝑥𝑜𝑖

𝐷𝑀𝑖

𝐻𝑇𝐴𝑖

𝐴𝑡𝑒𝑟𝑜𝑠𝑐𝑙𝑒𝑟𝑜𝑠𝑖𝑠𝑖

𝑂𝑡𝑟𝑎𝑠_𝐶𝑜𝑚𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖

𝐴𝑛𝑒𝑚𝑖𝑎𝑖

Variables Independientes

Metodología

5 Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal crónica

Tipo de Variable Variable Independiente Descripción Var. Independ.

Resultados Clínicos
Primer TFG del paciente i, después del período

201306

Condiciones Clínicas

Variable dicotómica (1, si el primer IMC del paciente i

después del período 201306, es mayor o igual a 30; 0,

en otro caso)

Control

Primer estadio para el paciente i, después del período

201306

Número de días de exposición a la enfermedad,

calculado como la diferencia entre 31/06/2013 y la

fecha del diagnóstico

Cumplimiento del Protocolo

Promedio de los porcentajes ponderados de

cumplimiento del protocolo por paciente i, en cada uno

de los años, hasta el período 201706

𝑇𝐹𝐺𝑖,201306

𝐼𝑀𝐶𝑖 ,201306

𝑃𝑟𝑜𝑚_𝐶𝑢𝑚𝑝_𝑃𝑟𝑜𝑡𝑜𝑐𝑖,201706

𝐸𝑠𝑡𝑎𝑑𝑖𝑜𝑖,201306

𝐸𝑥𝑝𝑜_𝐸𝑅𝐶𝑖,201306

Variables Independientes

Metodología
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El programa PPR es efectivo al reducir la probabilidad de aumento de estadío. Sin embargo,

podemos ser más efectivos incrementando el cumplimiento del protocolo.
El modelo probabilístico debería ser utilizado para pronosticar la condición futura de los pacientes

Hay evidencia estadística que sugiere que un mayor cumplimiento del protocolo mejora los

resultados en costos en estadío 5.

No hay evidencia estadística de costo efectividad en los estadíos 1 a 4. Tenemos oportunidad de

lograr los mismos resultados en salud a un menor costo, mediante:

Mejorar las intervenciones: Siendo más eficientes en la aplicación del protocolo, donde las

intervenciones estén orientadas a evitar complicaciones (visión integral del paciente).

Hacer una revisión del protocolo de intervención de los estadios 1 y 2, dada la efectividad del protocolo

en los estadios 3 y 4

Incorporando la redistribución de la CAC, el PyG de estadío 5 es superior al de los estadíos 1 a

4

Revisar los incentivos económicos de la CAC para la gestión del riesgo de los pacientes

Hay oportunidad de mejorar el PyG en los estadíos 1 a 4, aumentando el porcentaje de no progresión.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

1. El uso de la tecnología es muy importante y está en

auge en el sector salud; ¿Qué herramientas

tecnológicas ha implementado la entidad para 

apoyar la toma de decisiones?

PREGUNTAS ORIENTADORAS

2. La complejidad de la operación del sistema de 

salud es una realidad en Colombia, ¿Qué retos han

tenido que afrontar para gestionar los datos y 

transformarlos en información que les permita

tomar decisions hoy?
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

3. Teniendo en cuenta los recursos limitados en el 

sistema de salud, ¿Cómo se puede mejorar y 

alcanzar buenos resultados en beneficio de los 

usuarios?

PREGUNTAS ORIENTADORAS

4 En una frase, por favor cada uno comparta con los

asistentes, ¿Cómo la CAC ha aportado para:

• Usabilidad de la información y toma de

decisiones técnicas y tecnológicas en las

entidades

• Democratizar la información

• Ajustar políticas basadas en evidencia para el

sector
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ConclusionesC
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