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Evaluacion de la gestion de las personas con VIH

Disminucidn del porcentaje de ca- % Pacientes riesgo individual en VIH
sos totales pais con riesgo indivi-
dual elevado en VIH )

Riesgo elevado:

Carga viral >= 1,000 copias

F!}

TAR > 6 meses

No genotipificacion 2016 2017 2018
Fuente: Cuenta de Alto Costo. base de datos ERC Junio de 2018,

Edad >= 50 afios
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Evaluacion de la gestion de las personas con cancer

Disminudén de variabilidad dinicaen cancer

1000% 91.7% 91.8% 90.1%

80.0% 71.3% 73.6% 75.9% 77.2% 71.7%
60.0% 59:5% 54.6% 61.0% 59.4%
40.0%
200%
0.0%

Estadificadon TNMen céneerde - Grugia conservadoraen Cancer - Estadificadon TNMen céneerde  Estadificaddn Geasonen éincer  Estadificadon TNMen cineerde  Estadificadon TNMen céneer
mamainddentes de mamainvasivo cenixinddentes de préstata estémago inddentes ooloredtal inddente

H 2016 ® 2018

Fuente: Cuenta de Alto Costo

Cuenta de Alto Costo



see
o
e se
seess
oo

www.ispor.org

lsfvgllaacién de la gestion de las personas con ERC

— . . % Pacientes riesgo individual en ERC
Disminucién del porcentaje de ca-

sos totales pais con riesgo indivi-

dual elevado en ERC ‘b
Riesgo elevado -
TA >=160/100 0

HM1:>-1D% 0 W20 W2017 2018
Fuente: Cuenta de Alto Costo. base de datos ERC Junio de 2018,
LDL >= 190 mg/dl
Fuente: Cuenta de Alto
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Disminucién de v ariabilidad clinica en enteaheéch

80.0%
69.4%

;?:g: 62.7% 58.2%
50.0% 4449 472%

0% 38.7%

30.0%

20.0%

10.0%

00%

Tomadeareatini naen preaursorasde ERC Tomadehenoglobinaglicosilada en precaursorasde ERC. TomadelLDLen prearsorasde ERC
=2016m2018

gé':: |SPOR www.ispor.org

ecesidad vs. expectativas: SISCAC

La mejor forma de predecir el
futuro es inventandolo:
principio de la innovacion

Pasar en el sistema
de salud de

f(x)=25x a

SISCAC =25
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Avances y
logros con el
uso de
tecnologias
exponenc ial Combinacidn de forma innovadora -~ Big Data ayudard a encontrar Blockchain
conectar a las instituciones nuevas opciones a partir de los
€s datos acumulados
Aprendizaje automatico procesar Dice Halamka que su “esperanza Seguridad de los datos
tanta informacién con la rapidez radica en que los datos del
del momento, ordenarla y usarla pasado informen el cuidado de
de manera mas asertiva. los pacientes en el futuro”.
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Big Data ayudara a encontrar
nuevas opciones a partir de los
datos acumulados
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Distribucion de la Informacion Por Tipo de Deficiencia

Hemofilia A Hemofilia B
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AGILIDAD

OPTIMIZACION
DE RECURSOS Y PROCESOS

Beneficios

TRANSPARENCIA
DE LA INFORMACION

www.ispor.org

MEJORES DATOS, MEJORES DECISIONES: MAS CALIDAD
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SISCAC

SISTEMA DE INTEROPERABILIDAD EN SALUD
COCREACION | ACCION | compROMISO

Es la plataforma dispuesta por la Cuenta de Alto Costo, para que las IPS y EPS
puedan registrar y validar en tiempo real y de manera sencilla y agil, la informacién
de los pacientes, permitiendo una gestion del riesgo y reporte IPS-EPS-CAC,
enmarcada en criterios de calidad y oportunidad.

GESTION DEL RIESGO
"N TIEMPO REAL

CAPTURA

E VALIDACION

a CONSOLIDACION §

*Desarrollado con las ultimas metodologfas y bajo

H REPORTE

ISPOR

GENERALIDADES

COMPONENTES

Micro
servicios

UNA SOLUCION ESCALABLE
PENSADA EN LOS USUARIOS

*Gestion del riesgo como eje del manejo de cohortes.
“Registro y validacién en tiempo real.
*Canal seguro de comunicacidn entre IPS y EPS.

*Reporte mas sencillo y eficaz.

Interfaz sencilla, intuitiva y muy usable.

— ; ; \
920p
delas esalucanes de reporte CAC ‘
Plataforma escalabey lesble

dad

Plataforma de

Interoperabilidad DIMENSIONES

Usabilidad e interaccién

La experi o de SISCAC i diferent
pas y puntos d q laCACylos
usuranios a de las disti ante

durante y después del contacto con Ia plataforma.

Procesos
La usabilidad es un atributo estratégico de SISCAC. Se han realizado
[ dela interfaz

©

Arquitectura
SISCAC esté proyectada para hacerse mds robusta en el tiempo. Un
luci d da uno de nuestr X

®.
&

estindares de dase mundial.

Diversidad de modelo de uso, segn fas caractersticas

de cada entidad

En este panel

de informacion (CAC), con el

de transferir conocimiento para su
aplicabilidad en la region y contribuir
a la eficiencia y sostenibilidad de los

sistemas de salud.

se compartiran
experiencias de los aseguradores y su
red de prestadores y organizaciones
sanitarias relacionadas con la gestion

las

proposito

it

Image by Freepikcom




OBJETIVO DEL PANEL

+ Conocer las experiencias relacionadas
con los resultados que han tenido las
aseguradoras colombianas a partir de la
gestion de los datos y el uso de la

informaciénpara:

— La planeacion de la atencion,

— La reestructuracion de la oferta y
demanda de servicios,

— El mejoramiento de la calidad de la
atencion de los usuarios y

— La incorporacion de estrategias para
la optimizacion de los procesos
internos en cada organizacion.

19
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Dr. Pablo Otero Ramén
Gerente Nacional de Salud de EPS SURA
Representante del sector de las aseguradoras del régimen contributivo

Panelistas

Dra. Ana Eugenia Veldsquez

Jefe Unidad de Servicio Médico EPM

Representante del sector de las aseguradoras adaptadas, publicas y mixtas
N , Dra. Beda Margarita Suarez

Gerente de Anas Wayuti EPS Indigena
Representante del sector de las aseguradoras indigenas

Dr. Justo Jesis Paz
Gerente de gestion del Riesgo Mutual SER EPS
Representante del sector de las aseguradoras del régimen subsidiado

Dra. Lizbeth Acuiia Merchan
Directora Ejecutiva
Cuenta de Alto Costo

Moderadora
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GEOMETRIA DEL
RIESGO CARDIOVASCULAR  °
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EMPRESA PROMOTORA DE ;.Eps..s
SALUD INDIGENA ANAS WAYUU  ANAS WAY}'U
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VIGILADO Supersalud@
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VIGILADO Superscﬂud@
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CONTEXTO

FACTORES DE RIESGO
ANTECEDENTES
ESTRATEGIAS:

que queremos? Que no queremos? Que
estamos haciendo?

Reingenieria de sus procesos y estructura
organizacional

Caracterizacion

Fortalecimiento del proceso de contratacion
Promover la articulacion entre las IPS
(complementariedad)

Acompafamiento mensual a la Red, Evaluacién y
retroalimentacion trimestral

Incentivos:

Mejoria en la captacion, identificacion precoz

del riesgo, promocion y mantenimiento,

gestion de la demanda, empoderamiento al

individuo su familia y la comunidad

Mayor reconocimiento por atencion
especializada extramural

Demanda Inducida, Comunicaciones, programa

radial

Educacion continuada, retroalimentacion sobre

auditorias, mecanismos de acceso a nuestra
plataforma y seguridad informatica

Magdaleny

Golfo de
Maracaibo

12



ESTRATEGIAS.

» Las patologias son marcadas dentro de nuestro :‘f"s
sistem_a, para que de manera privilegi_ada se §u
garantice la continuidad y acceso a los servicios 2

» Sistemade alerta. i

» Servidor FTP para cargue de soportes por la Red ANAS WAYUU EPST

* Sistemade alertas.
» analisis seguimiento las cohortes.

* Modulo se seguimiento: Registro de citas, alertas,
cargue de soportes de historial medico, envio de
mensajes masivos por los teléfonos moviles

* Acceso a la plataforma

* Mejoramiento de la articulacion intersectorial

» Casas de paso, guias bilinglies Funcionarios Red de Prestadores

VIGILADO Supersolud@

25

“A'ﬁi\s's'” wAvuu

2001 - 2019

26



De los datos a la toma

de decisiones

Justo J Paz Wilches
Gerente Gestion del Riesgo en Salud
Mutual SER EPS

(Mo TUAL] M"

g

Damos mas
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Total
11289887 SJAEIFIADOS

Contributivo:

MAGDALENA

628.435 480.512 404.589 197.45 1 181.731
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Estructura modelo de sistema de informacién para la GIRS

Fuentes internas

Afiliados

Gestién individual riesgo
Portal transaccional
Financiera/contratacion

Fuentes externas

RIPS
CAC
Nominal promocién y

mantenimiento
Historia clinica
Sispro
NiYfe]lle]

Contact SER
PQRSC

VALIDACION A LA
ENTRADA

FICHA UNICA DEL USUARIO (Bodega de informacién)

Var_Demograficas Var_Socioeconom Var_Condic Salud Var_prestac Servicios Var_FR y FP_Indy colectivos
| SALIDAS |
Normatividad
Estratégico EPS «— N
1. Inf. Suficiencia
1. Identificacién pob. en riesgo. 2 Inf.RIPS
2. Listado pob. demanda Inducida. 3' Inf' CAC
3. Cohortes R. Enf. y Sanas. 4' SISMED
4. Perfil demo./socioec./epid. 5' Inf. PM nominal.
5. Indicadores trazadores. d.:..,
6. Mapas de riesgo. =
7. Andlisis predictivos/prescriptivos. :"p Y.‘,,
{Snsided Fromotery do Johd) Damos mas

Mapa de cohortes en seguimiento, dic 2018s.

Mujer Sana De Todo Corazén Ser Madre-Hijo
(cervix/mama) (cardiovascular) (Materno/perin)
247.280 120.324 26.529

Ser Joven . Rehabilitacién Victimas
10.601 ! 8.371 6.741

K . Huérfanas
Trastornos nutricion Artritis R (incluye A.

5.570 - 1.736 falciforme)
1.321

Hemofilia y ofras

Cohortes: 465.773 (28,6 %)

Trasplante I i
124 coagulopatias

86

Sanos y enfermos: 1.165.227 rreron C R
SER 2"
(eoeod Premotorn g 2o, Damos mas

15



Programas de gestién del riesgo en salud

D g\ Respira

PROGRAMA

Programa de Atencién Inlegral de EPOC

0 0
¢

@ @
MUJER SANA SERE J Cuidar Ser

Una perspectiva dierente Cuidamos de ti, con todo nuestro SER

AMABTE

Al
\g.m

.-l’
PROGRAMA DE ARTRITIS REUMATOIDE SER PD
el ]

[Ensdad Promotor de Sohud Damgs ‘mas

31
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Algunos resultados
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Razon de mortalidad materna por 100.000
nacidos vivos 2014-2018

60.9

50

45
40 —‘\\\\43n

- *3851\\\\--\\
30 44,0 muertes maternas 29.5

por cada 100.000
nacidos vivos a nivel

20 nacional, 2018.
10 Fuente: INS, datos DANE.
0

2014 2015 2016 2017 2018
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Tasa de mortalidad perinatal por 1.000 nacidos vivos.

16

,//////A4<EZ\\\\;
14
12 12

:V‘:thl
10 \ / N 10.6
9.5

o-C.
T

8

En el 2018 a nivel nacional
6 se presentaron 9,1 muertes

por cada 1 000 nacidos
4 vivos.
2 Fuente: INS
0
2014 2015 2016 2017 2018
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Pacientes HTA y DM Tasa de mortalidad por
estudiados para ERC enfermedad isquémica del

corazon en personas 45+

40.0
80%
35.0 38.
67% 98 :
70% 64% 0 é 30.0 Meta; 27
60% § 25.0 27.
52% 519% ]
0% g 20.0
Meta, 50% g 15.0
40% » 15.4
49% Mutual SERy 2 10.0
30% 5% nacional. S
Fuente CAC jun 2018 5.0
20% 0.0
2015 2016 2017 2018 2015 2016 2017
CEEYrYm .‘s':'lt;
BE
Damos mas
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Gestantes tamizadas para Gestantes tamizadas para
VIH oo Sifilis
00.0% 97 1% 0
) 1% Meta; 95%
95.0% Meta: 95% - 95% b
0,
90.0% 90% ggN/lm
85.0% 85% 87%
80.0% 80%
91,2% a nivel 7501 91,529% a nivel
75.0% nacional. ? nacional.
Fuente CAC jun 2018 o Fuente CAC jun 2018
70.0% 70%
65.0% 68.0% 65%
60.0% 60% P
2015 2016 2017 2018 2016 2017 @
3D

UB”I'DS‘ mas
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97%

96%
95%
94%
93%
92%
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40

PVVIH que requieren TAR,
lo reciben

96%

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

: 83,7%,
2018 95%

2016 2017 2018

NISPOR 22nD ANNUAL
7 INTERNATIONAL MEETING
MAY 20-24, 2017 /| BOSTON, MA, USA

MEET US IN BOSTO! WWW.ISPOR.ORG

Presentes en IPSOR
Internacional con 16
resultados de investigacion
del programariesgo
cardiovascular (3
distinciones)

100%
95%
90%
85%
80%
75%
70%
65%
60%

PVVIH con TAR con CV (carga

viral) indetectable.

Meta:

//%%
7%

74%
CAC: 68%, aiio

2018
2016 2017 2018
SER 2"
(e hemoe ) Damos més

2 SPOR.

resultados de investigacion del programa
riesgo cardiovascular

Presentes en IPSOR Internacional con 4
(1 distincion)
-‘S':"';
serfie
Dam&:s}via's




Value in Health ) _\‘_’alue in Health 9 = Value in Health 3 ‘;-
e Volume 22, Supplement 2, May 2019, Pag 5121 : sk Volume 22, Supplement 2, May 2013, Page S113 Volume 2, Suplement 2, May 2019, ages SL18-5119
PCV17 ASSOCIATION BETWEEN PCV7 EFFECTIVENESS OF A
EXPOSURE/ADHERENCE TO A CARDIOVASCULAR RISK MANAGEMENT PCV5 PREVALENCE OF FOUR STATIN

CARDIOUASCULAR IS WANAGENENT pROGRAM INTHE REDUCTIONOF _ ENERTGROUES N APOPUITON
PREMATURE 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
F.E. Salcedo Mejfa |, PA. Mira 2 Padilla ®, ). Paz-Wilches %, N. Alvis-Guzmén ~ PA. Mira 3 P Vargas ). Paz-Wilches *,|.C. Fernandez PA.Mirands . FE.S W F.De Ls oz, . Abis Guamén
5 F. De La Hoz 7, . Alvis Zakzul do®, N.R. Alvis-Zakzuk 1° 7 F.De La Hoz? -
B Show mare @ Show more
htps:fjdoi.org/10.1016/jjval.2019.04,453 Getrights and content o idod 0ro10.1018fval 2019.0.443 Get rghts and cantent https:{{doi.org/10.1016f}val 2019.04.441 Get rights and content
Mirand Machado t ol BWC Cardowaseviar Doordars 20191198
oo b kv o BMC Cardiovascular Disorders
First cardiovascular event in patients with @
type 2 diabetes mellitus of a cardiovascular
risk management program of a poor
Colombian population: a cohort study R (TS
Pablo Miranda-Machado'”, Fernando Salcedo-Mejia' @, Justo Paz Wilches?, Juan Fernandez-Mercado?, -prI
Fernando De la Hoz Restrepo® and Melson Alvis-Guzman® D;m(g;a}s

41

>
Boiioin @i #ISPOR

Fn = Fendagaen 1827

PMU 10
RESULTADOS DE IMPLEMENTACION DE PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN UNA ASEGURADORA EN SALUD EN COLOMBIA

Fernandez Mercado IC 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, 2MUTUALSER EPS, CARTA-
GENA DE INDIAS, Colombia, 3Mutual SER EPS, Cartagena, Colombia, 4Universidad de Cartagena, Cartagena de Indias,
Colombia

CARTAGENA - COLOMBIA
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2alCDOR

Entidad Promotore de Solud

Evaluaciéon de

resultados de la
gestion del riesgo

en salud 2018

cuenta de alto

costo

43

2013

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

44

www.ispor.org

Recursos
adicionales
recibidos

Gestion HT, DM
y VIH

1. % captacion de pi
on de hiperten
diabéticos 0> Y

A pacientes e i
Studiados
ERC T

, por $ 7-173.398.441 4. Tasa incidencia ERC estadio
por gestion HT y p °
y DM 4. % NO Perdida de TFGe

anual

1. % gestantes tamizadas v|H

2. % Deteccion temprana VvIH

3. % Persopas TAR con
indetectable

$ 464.512.306
por gestion viH

carga viral

Algunos reconocimientos

2019
Reconocimiento como EPS
del RS con los mejores
resultados en la gestion del
riesgo de las enfermedades
de alto costo

2017

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

2019

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
riesgo de las enfermedades

de alto costo

2014

Calificacién del Ministerio de
Salud como la mejor

aseguradora del pais, RS.

N

3P0

Damos mas
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ISPOR Latin América 2019

*» Bogota, Septiembre 13

- 2019

RU T
A o

SERMEZ

Damos mas

Mejores resultados en salud
a partir de la gestion de datos
y el uso de la informacién

Pablo Fernando Otero Ramon
Gerente de salud EPS Sura

Todos los derechos reservados. No se permite la reproduccion, total o parcial,
de ninguna parte de esta presentaciéon y publicacién en internet o cualquier
otro medio, sin el permiso previo y escrito de SURAMERICANA. © Abril 2018.
SURAMERICANA.
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www.ispar.org

=7
Entregar
Nuestra bienestar y Talento humano Fidelizacion, Rentabilidad
] competitividad y la Gestion de atracciony sostenible
estrategia sosteniblesalas ) Tendenciasy »  crecimiento » superior al
personas y a las Riesgos de los costo de capital
empresas clientes
ESTRATEGIA OBJETIVO ESTRATEGICO

a7

1as del cop,
denct SUmy,
<0 et
r

esatendenc;,

Tendencias

v
« Analitica preqiniw

t
Inteligencia artifcial y Machine (earning
- Inteligencia cognitiva » Big Data

il W'
“Tones gei gesarrot®™

[ Talento humano ]

Riesgos estratégicos [ Tecnologia ]

Cliente: conocimiento y
materializaciéon
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Analitica:
El camino
que
gueremos
recorrer

*RCV = Riesgo Cardiovascular

www.ispar.org

R r .
Tipo de epq Fe L Prospectiva
™ Anélisis )) Prediccio )) S .
analitica : Optimizacio
Monitoreo n n
Pregunta ¢ Qué pas6? ¢Qué pasara si..?
_ ¢Por qué pasé? ¢Qué podria ¢ Cudl es la mejor
¢Qué pasa pasar? decision?
ahora?

Dado que el cliente

tiene Diabetes, se pudo
identificar su alta
probabilidad de presentar
un infarto agudo de
miocardio

El cliente afiliado

. tiene
Ejemplo diagndstico

de diabetes

Un ecosistema conformado por
personas, informacion y tecnologia

000

(R

Personas apropiadas de la analitica segun su rol, que observan, se
hacen nuevas preguntas, conectan, modelan, toman decisiones y
acttian con base en el conocimiento generado.

Informacién relevante de fuentes internas y externas, valiosas, con
calidad y oportunidad para apalancar la toma de decisiones

Tecnologia facil, agil, eficiente, escalable y flexible.

Teniendo en cuenta
otros factores de su
historia clinica y otra
informacion, la mejor
intervencion es
nuestro programa de
RCV
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Fundamentacio
n desde
nuestros

principios
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¢, Qué nos

permite y
para quée?
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SUFE"S

\\\‘

Transparencia: Responsabilidad:
Es la forma como manejamos la Buscamos ser relevantes para
informacion de nuestros asegurados nuestros asegurados, mas no

invasivos
Respeto: Equidad:
Velamos por la confidencialidad y el Usamos el conocimiento que nace de la
buen uso de los datos. informacién como un activo para lograrla.

WWW.is Dl"g

surd = =

» Identificacién de riesgos ciertos que no son evidepgyes para

cuidar, curar, rehabilitar y evitar complicaciones

» Identificacion de riesgos potenciales y sus cagsas  para

prevenir y empoderar

» Evaluacién de costo efectividad basado en evidencia desde

datos reales (no en condiciones de labpratorio)  para
encontrar qué elementos de laintervencién son criticos
para cambiar larealidad de las personas

» Tomar mejores decisiones optimizando los recursos dispordbles

para cuidar el sistemay contribuir a su sostenibilidad

» Identificar ineficiencia®) para ser competitivos y contribuir

a la sostenibilidad del sistema

» Tener perspectiva sobre los comportamientos individuales y

poblacionalegy para mantenernos relevantes en un
contexto dinamico
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Casos de éxito EPS Sura

Tableros de seguimiento y caracterizacién poblacional

Modelo de prediccion de infarto, muerte y ERC para poblacion
diabética

Modelo de prediccion de APP, bajo peso al nacer, repeticion de ITUy
trastornos hipertensivos para la poblacion gestante

indice de salud

Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal croni

53

Surd
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e Tableros de seguimiento y caracterizacién poblacional SU rC]

[r——" Macasos Patscion

106.027 611.828 3.426.483
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a Modelo de prediccion de infarto, muerte y ERC para poblacion SUFG -7
diabética ;

29.56%
-10.44%
29.56%

$756.542,85 23.352

$756.543 23.352 “Pacinies cen orden HBATE WPaieenes can wdem Crosning

83,26% 83,04%

N Temtences %Pacianes con HBASE Conroiss <= 1 Tengereia % Creatinna Controsada <= 13
e S . . N D e
] mmm  sos mes mpx wae maw L

o won
e i e Z e e E 5
s i Dato it % Sin Dsto Crestivea
22,23% 2282%
Teruencia % Colesterol LD Conrolada <= 108 Tomiocia % PA Confolads <= 140
mow  mew  maw Mo mas aas ) ) )
e o i i @ e z E
54 5 Dt Cakeaters LOL 0 5 D
29.94% 19,67%
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e Modelo de prediccion de APP, bajo peso al nacer, repeticion de ITUy Sura
trastornos hipertensivos para la poblacion gestante

Cump. Programa Variacion 52,6% 41.87% 43.13%
16.01%

Meta -26,8%
0, s
53 '2 % Inminents Ao Estandsr

Total Embarazo s oo e

38.72% 3188 $1.40
4% _— — ==
4 1 1 5 : ! P ininert e e
. Priorizacion Riesgo Valor Pagado
Inminente $12.533.507.318.4
Ao s28.277T08.718T
p 2 2 Estander 53.857.074.700.7
Costos
Tasa Urgencias TazaUrgengia Variacion 3.4% Promedi... suario Variacion
6.19% Meta -18,4% $1.086.175 -33.207.115.318
6 ? 0/ Meta Agrupacién del Costo
3 0 3,34% % Desenlace Nifios Variacion A2,7%
Meta (4,8%) Agrupacion Prestacion
9.8% 253% 2845 NEUROCIRUGIA ND
Tasa Hospita... 5x1000 P 8% 0.35%
1.16% A NG FOS INTERFER...
10,60 151% -
Muertes i CIRUGIAEN GINEC...

NO POS ARTRITIS
DIALISIS ¥ HEMOD!
CIRUGIA GENERAL

VALVULAS

12 , 58 - . A
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c Indice de salud '

Nivel de salud (entre méas cercano a 1 mas
saludable)

0

@) 01 05

D ......................
0.2 3

b b5 T o5

o
B o
Personay su X 3 u%, Enfermos presunt|v0
contexto 0.9 S 2. . ST, .
1 15007 Sanos presuntivos

Wndica Sahud Promedio | o ‘ .'
57
i ISPOR suras
e Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal cronica =7
Pregunta:
¢, Es costo efectivo el programa de
proteccion renal (PPR) de EPS Sura?
)) Lograr costo — eficiencia del Programa de Proteccion Renal (PPR)
)) Determinar el impacto financiero de la progresion de la enfermedad
Y) Calcular el protocolo de actuacién y su impacto.
Y) Definir el cédigo operacional
58
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Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal créonica

) Modelos principales: Lineales Generalizados

EC)=p=g7'(xp) [1] Ponde
Y : Variable Dependiente o
Variable Explicada

» . * X : Matriz de Covariables o

Y Poblacién de Estudio Variables Explicativas

* [ : Vector de Coeficientes

* g(.) : Funcién link

EY)=pu=g"a+Xf1+ X2, + -+ Xi i) [2]

Pacientes con ERC que han estado en el
programa desde 2013-06, hasta 2017-06,
con exposicion completa.

) Periodo Muestral
4 afios: 2013-06; 2017-06.

59
www.ispar.org
sura =
. . P _7
Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal cronica =
)) Variables Dependientes
Tipo de Modelos| Tema Variable Dependiente Descripcion Var. Dependiente
AEstadio 1 (Cambio de Estadio (version 1) del
AEstadio_1; 201706 —hotos paciente i, hasta el periodo
1,si Estadio; < Estadio, Estacdio; 201706
Regresion Logit | Efectividad :{ ’ 0"2013“: 1201706 1201700 Ultimo  estadio del paciente i,
»Emotro caso Estadio antes del periodo 201706
1201300 Primer Estadio del paciente i
Costo_Total,, después del periodo 201306
= (Costo_Enferm;+0tros Costosie) o oqi1 total del paciente i, durante|
Prom Costo Total: Costo_Enferm;, el afio t. Corresponde al total
+ Costo T "i"”"é = (Costo_Progr;+Costo_Medic_Proced; ) lentre los costos de la enfermedad
— M Otros_Costos;, otros costos, del paciente i
Regresion Lineal Costo 4 = (Costo Com;)licacitli—Otrosi D durante el afio t
From_tosto_totdlizo1706 Promedio del Costo Total pof
paciente i, hasta el periodo
201706
60
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Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal crénica =
) Variables Independientes
Tipo de Variable Variable Independiente Descripcion Var. Independiente
Edad del paciente i en el periodo 201306
. e Edad; 201306
Sociodemogréficas
Sexo; Sexo del paciente i
ariable dicotémica (1, si el paciente i tiene DM; 0, en
DM;
Enf dades P i otro caso)
niermedades Frecursoras HTA ariable dicotomica (1, si el paciente i tiene HTA; 0, en
i otro caso)
. ariable dicotémica (1, si el paciente i tiene o tuvo
Anemia; -
/Anemia; O, en otro caso)
At . ) ariable dicotomica (1, si el paciente i tiene o tuvo
Diagnéstico y Complicaciones €T0SCleTosts; IAterosclerosis; 0, en otro caso)
ariable dicotomica (1, si el paciente i tiene o tuvo al
Otras_Complicac; menos 1 de las otras complicaciones, diferentes a las
a listadas; 0, en otro caso)
ISPOR e
surd =

e Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal cronica

)) Variables Independientes

Tipo de Variable

Variable Independiente

Descripcién Var. Independ.

Primer TFG del paciente i, después del periodo

Resultados Clinicos TFGiz01306 £01306
\Variable dicotomica (1, si el primer IMC del paciente i
Condiciones Clinicas IMC; 201306 después del periodo 201306, es mayor o igual a 30; 0,

len otro caso)

Control

Estadio; 501306

Primer estadio para el paciente i, después del periodo|
201306

Expo_ERC; 301306

NUumero de dias de exposiciéon a la enfermedad,
calculado como la diferencia entre 31/06/2013 y lg
fecha del diagndstico

Cumplimiento del Protocolo

Prom_Cump_Protoc; 01706

Promedio de los porcentajes ponderados de
cumplimiento del protocolo por paciente i, en cada uno

de los afios, hasta el periodo 201706
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e Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal crénicaS _27

CrossV_Logit_set2_d_estadio1_201706: Cutoff at 0.16

Cumplimiento del Protocolo

Costos por Paciente y del Programa, segun Deciles del

2 g $15,000 $1,000 3

075 _; S 610,000 $800 S
z g $600 <
2
H s
Soso 8§ 5000 $400

g e} $200
& @

8 $- $-
0.25 13% 26% 34% 41% 46% 52% 58% 65% 75% 97%
t Protocolo
0.00 ——Prom. Costo. Paciente ——Prom. Costo Protocolo
Actual Condition
Simu_Lin_Log_Est5_set1_prom_costo_total_201706
Tasade Migracién (Estadios 1-4, 5) y Costos por Paciente, N
segln Deciles del Cumplimiento del Protocolo \
1.50

s 2.5% $15,000 g 2 S

s 2.0% S & o B P.values
£ 150 $10,000 x § ,Em I:‘;:

S 10% 5 H ez
- $5,000 % 5o

%0.5% g : . .

= 0.0% $- 38 e e

13% 26% 34% 41% 46% 52% 58% 65% 75% 97% 0rs B PR
Protocolo 2 50 75
Prom_Protoc.
——Tasa Migraci6on ~——Prom. Costo Total

e Estudio de costo efectividad de programa de enfermedad renal cronica

64

) El programa PPR es efectivo al reducir la probabilidad de aumento de estadio. Sin embargo,
podemos ser mas efectivos incrementando el cumplimiento del protocolo.
) El modelo probabilistico deberia ser utilizado para pronosticar la condicion futura de los pacientes

)) Hay evidencia estadistica que sugiere que un mayor cumplimiento del protocolo mejora los
resultados en costos en estadio 5.

) No hay evidencia estadistica de costo efectividad en los estadios 1 a 4. Tenemos oportunidad de
lograr los mismos resultados en salud a un menor costo, mediante:
) Mejorar las intervenciones: Siendo mas eficientes en la aplicacién del protocolo, donde las
intervenciones estén orientadas a evitar complicaciones (vision integral del paciente).
) Hacer una revision del protocolo de intervencion de los estadios 1y 2, dada la efectividad del protocolo
en los estadios 3y 4

) Incorporando la redistribucion de la CAC, el PyG de estadio 5 es superior al de los estadios 1 a
4
) Revisar los incentivos econémicos de la CAC para la gestion del riesgo de los pacientes
Hay oportunidad de mejorar el PyG en los estadios 1 a 4, aumentando el porcentaje de no progresion.

ISPOR SUFE

7

=

Costo del Programa
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Pablo Fernando Otero Ramdn

E-mail: potero@sura.com.co

Teléfono: (574) 4938667

Fax: (574) 4362117

Direccion: Calle 49 A No 63-55, Torre
Suramericana, piso 9. Medellin - Colombia

Deliberacion
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

1. El uso de la tecnologia es muy importante y esta en
auge en el sector salud; ;Qué herramientas
tecnolégicas ha implementado la entidad para
apoyar la toma de decisiones?

4 ISPOR www.Ispor.org

PREGUNTAS ORIENTADORAS

2. La complejidad de la operacion del sistema de
salud es una realidad en Colombia, ;Qué retos han
tenido que afrontar para gestionar los datos y
transformarlos en informacion que les permita
tomar decisions hoy?

34
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

3. Teniendo en cuenta los recursos limitados en el
sistema de salud, ;Como se puede mejorar y
alcanzar buenos resultados en beneficio de los
usuarios?

69

4 ISPOR www.Ispor.org

PREGUNTAS ORIENTADORAS

4 En una frase, por favor cada uno comparta con los
asistentes, ¢Como la CAC ha aportado para:

* Usabilidad de la informacion y toma de
decisiones técnicas y tecnoldgicas en las
entidades

 Democratizar la informacion

* Ajustar politicas basadas en evidencia para el

cactor
70
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