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MUERTE PREMATURA Y DISCAPACIDAD: En 2008, las ECNT causaron unos 36
millones de muertes a nivel mundial, lo que representé el 63% de todas las
defunciones. Las causas principales fueron las enfermedades cardiovasculares (ECV)

" (48%), cancer (21%), la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (12%) y la
i diabetes (3%).

DIFICULTADES ECONOMICAS: En el 2010, el costo global de las ECV se estimé
— en US$ 863 mil millones; se estima que esta cifra aumentaré a més de $US 1 billén
para el 2030 — un incremento del 22%.
A

ATENCION DE MALA CALIDAD: Muchas personas con ECNT no reciben atencién
adecuada. Esta falta de atencidén adecuada se puede atribuir tanto a problemas de
acceso como de calidad, y se experimenta con frecuencia en mayor medida entre
los subgrupos desfavorecidos de la poblaciéon. La calidad de la atenciéon médica
para las ECNT en paises con bajos y medianos ingresos, es también motivo de
preocupacion.
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ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
(ECNT)

Enfermedades cardiovasculares (ECV), la diabetes, el cancer y las enfermedad

pulmonar obstructiva crénica (EPOC) son un problema global.

La investigacion demuestra que la gran mayoria de las personas con ECNT no
reciben la atencion adecuada. -

La 'zdel total de las personas afectadas por ECNT es diagnosticada y de dd
£s0s pacientes, sdlo Y2recibe atencion médica.
- |

Y2 logra cumplir con los objetivos deseados del tratamiento clinico.

[ - -2 - ..1\"",_‘-"‘-.
Entre la 3% de las personas con ECHT gue =i reciben atencion, solo alrededor J

De forma acumulativa, solo 1 de cada 10 personas con condiciones cronicas e
es tratado CON EXITO
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GLOBAL HEALTH RISKS

*  20% de la poblacion es hipertensa

b an (PA > 140mmHg).
w i -
_ i o
\ i~ * 94 millones de muertes y 162
< 4 millones de afios de vida perdidos en
- el afio 2010 debido a hipertension
ﬁ,\“ arterial.
. i )
3 ii 4 mads de 40 % de pacientes con diabetes. La
w ° hipertension es el principal factor de

- 2By World Health .
— Organization riesgo de muerte materna y fetal,

demencia y enfermedad renal.
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= 4 de cada 10 adultos > 25 anos de edad tienen HTA .

* 1de cada5 personas tienen prehipertension.

= Aproximadamente 18 millones de muertes al afio
son debidas a enfermedades cardiovasculares :

Accidente
Vascular cerebral
51%

Cardiopatia
Isquémica
45%
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lustracion 1. Prevalencia? de hiperfension arferial cruda y qjustada por edad x 100
habitantes en mujeres, hombres y total en Colombia. 2015.

PREVALENCIA PAIS: 6,5 x 100 HABITANTES
8,0%

1.172.740 .
Casos

*Prevalencia cruda

Prevalencia ajustada: Mujeres 7,5; Hombres 5,3

Fuente: Base de datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion DANE con corte a junio 30 de 2015.
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afiliados en el régimen contributivo y subsidiado en Colombia. 2015.

PREVALENCIA PAIS: 7.1 x 100 AFILADOS
2.024.749 Cﬂng'gfﬁvo 1.097.412
Casos i Subsidiado Casos
4,9%
7 &
alls |

*Prevalencia cruda
Prevalencia ajustada: Contributivo 9.2; Subsidiado 5,1

Fuente: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014. Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015. Poblacion BDUA con corte a junio 30 de 2015.
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Iabia 24. Indicadores de nefroproteccion en poblacion con solo HIA.
Colombia. 2015.

Toma oe Toma de

Controd de la presion  Control de Ia presion

2 o ; . ControigeiDI  MetadelDL 5 S Controd IMC Sin pérdica ge i TFG
artenad en <50 anos artenal £n 260 anas Creatinina Albumenuna
TA <140/90 TA <130/30 URimosho  LDL<100mg/DL  URimoano Ultimo ano IMC [20 - 23] < 3mil/min/1,73m*fano

Estsncar a0-60% 20-60% 40-60% 30-30% 30-70% 40-50% 40-20% 20-30%

=E0% =60% >60% =30% >70% =800 *50% »30%
CCFO07 373 |2 77,8 P 172 [_Q 734 @ os ¢ o3 P 20 sC
CCFODS 364 )2 62,6 $ =200 P 94 $ 312 [ 05 LY 30,0
ccro1s |0 33 @ =3 ® s3 | e @ 28 | o2 @ 103 =
cCFO1E | 5,6 3 EE] P 14 P 152 $ o7 @ o1 22,0 ) 333
ccrozs |3 353 48,1 @ 287 2 13,0 @ 333 ¢ 210 . BIE sC
CCroza 383 ¥ 63,1 | s08 353 65,7 421 @ 330 @ 70,4
CCROZ7 432 1.2 62,6 @ 317 | 0 @ 33 | 35 $® 30 g a0
CCFO33 30,0 37.5 P 25 40,3 @ 35 B 01 B 117 sc
CCFO4s 4.5 ¥ 68,2 @ 230 350 @ 322 @ o0 P 317 ] 24,3
CCFOS3 47,1 38,6 @ 9o 459 56,3 @ o5 22,0 sc
CCFO33 34,3 |2 62,3 @ 15 333 B 15 B 0.0 B 137 sC
CCFL01 423 ¥ §3,5 @ o1 r) 00 $ o1 ¢ o0 @ 233 ] 0,0
CCFL02 405 34,7 g 225 445 @ 323 B 30 $ 342 ] 0,0
EAs016 |0 3315 47,0 33,3 495 §7.5 B &7 B 157 3 72,3
EAs0z7 |0 7.3 P 28,4 @ ca 35,4 25,9 B 10 D 106 45,3
EFS001 EL3 g 89,3 ® 5 35,8 74,9 ¢ c23 @ 307 B 58,0
EFso02 | 72,1 ). 87,4 ) &6 2 2587 i@ 73s B 7as | 20,4 & 63,6
EFS003 5 §0.3 ). 731 $ 212 § B3 61,5 [ 3= 243 ) 0.0
EFs00s | 351 475 34,0 340 62,4 @ 176 29,0 @ 65,8
EFZ0OE .* 76,7 f* 85,7 @ 114 343 ," 733 i 253 ® 182 @ g9.8
Erso10 |8 £0,5 | ) 57.4 @ 101 455 B 714 [ =2 ® 1=1 & 733
EPS012 [:s 74,0 | 518 @ 63 333 & oo s o9 22,0 30,0
EFSD13 ] 484 ¥ 53,6 2 227 P 238 @ aza [ &3 @ 177 2 0,0
EFsois | 74,1 » 233 ® 293 393 7.3 i s 2.3 i 633
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IDF DIABETES ATLAS - 7TH EDITION

MENSAJES CLAVE

1 de cada 11 adultos tiene diabetes (415 millones) 46, 50/0 de los adultos con diabetes G
estan sin diagnosticar

IR e 15

1 29%% del gasto mundial en salud se destina En 2040, 1 adulto i * i = ' i i i i '
a la diabetes de cada 10 '
(S673 billion) -—> (642 millones) tendra diabetes
"“
e
1 de cada 7 nacimientos se ve afectado 3 cuartas partes de las personas con diabetes

por la diabetes gestacional viven en paises de bajos y medios ingresos

o - @ = az = & ) ‘ D
542,000 ninos Cada 6 segundos muere
tienen diabetes tipo 1 una persona por la diabetes

M (5.0 millones de muertes)
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Tabla 1.1. Prevalencia de diabetes tipo 2 en Latinoameérica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud. USD: dolares de Estados Unidos.

Argentina 1,570,200 5.57 15,416 966.44 722,290 29,000

Bolivia 325,220 6.89 4,732 12463 149,600

Brasil 13,357,790 1052 EEETIELT 1,031.44 6,164,590 377,000

: 1,442,610 12.78 10,459 992.13 755,600 28,000 ——

Colombia 2,067,870 7.26 14,602 482.72 951,220 95,000
TCostrRica— 259,350 8.81 1,659 937.20 119,300 ]

Cuba 872,950 8.58 - 7,560 823.71 401,560 19,000

Ecuador 563,840 6.89 5,492 33541 259,360 19,000

El Salvador 312,430 9.88 3,233 33358 143,72

grm 12,610 9.60 - - 5,800

Guatemala 589,140 9.93 7,202 31152 271,010 27,000

Honduras 239,590 7.16 2,338 209.40 110,210

México 7,400,000 144 80,000 81553 3,452,410 323,000

Nicaragua 309,320 11.58 3,001 172.21 142,290

Panama 184,580 859 1,399 732.45 84,910

Paraguay 222,220 6.81 2,174 283.14 102,220

Peru 1,108,610 6.81 8,150 307.31 509,960

Puerto Rico 391,870 12.98 - - 108,590

Republica R S i
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PREVALENCIA PAIS: 1.9 x 100 HABITANTES

T.a"

548.062
h Casos
*Prevalencia cruda

Prevalencia ajustada: Mujeres 2,1; Hombres 1,7

372432

Casos

Fuante: Base de Datos Resolucion 2463 de 2014, Cuenta de Alto Costo. Informacion con corte a 30 de
junio de 2015, Poblacion DAME con corfe a junico 30 de 2015,
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Tabla 28. Indicadores de nefroprotecciéon en poblacidn con sélo DM.
Colombia. 2015.

Indicador Control de fn presin. controldels HBAIC  Meta de HbAlc Meta de LDL LT e Control IMC Sin pirdida de Ia TFG
arterial Creatinina Albumanuria
Caracterstica TA <140/90 mmHg LDL 100 mg/DL Uitimo ano Ultmo aho IMC [20 - 25] < Sml/min/1.73m? / ARo
@ =40% @  -20% ®  30% ®  o20% D ~30% ® S0% ®  -<20% ® -<20% [=] <20%
Estandar 20-60% 40-60% 30-50% 20-60% 30-50% 50-70% 10-80% 20-30% 40-50%
>60% ~60% ~50% ~60% >50% >70% »S0% >30% >50%
CCFOO7 & 38,9 Fa 14,7 & 28,6 2 i5.8 . 40,0 P o0 @ o0 ﬁ 50,5 sc
ccroos | 75,6 > 0,0 > 0,0 @ 130 F 8,3 @ 20,9 @ 12 @ 360 sc
ccro1s | 822 > 12 & =33 P 91 | PO 68,5 P o2 @ 311 sc
ccrois | 9,9 > 13 P 429 @® 30 ] 31,3 @ 13 @ o2 |® 1a6 ] 50,0
CCFO23 438 & 13,8 & 55 @ 203 2 16,0 @ 235 @ o3 |@ eos sc
ccrFo2a _ |@® 66,9 > 22,2 > 29,8 59,6 ] 39,4 69,7 @ 00 I® 335 71,7
ccFo27__ | 88,2 > 5.9 [i 66,7 D 373 > 211 i 118 @ 20 P 37,3 > 0.0
ccro3z @ 65,1 F 4.1 ] 33,3 ) 3,4 | B 100,0 i 2.7 @ o7 @ 16,4 sc
ccroas | 730 @ 101 | ses - > ass — 686 > 06 & 31a > 0.0
CCFO53 ) £3.9 > 7,5 ] 31,8 ) 20,5 | 55,0 @ aa>2 @ o3 | 25,7 ) 20,0
ccFoss | 70,2 > 0.6 > 0,0 D o6 > 50,0 i@ o8 @ o3 j 10,6 sc
CCF101 55,3 S 0,0 g 0,0 g 0,0 g 0,0 3 0,0 @ o2 E 42,2 sc
ccri02__ |i» 67,9 F 1,2 3 0.0 ¥ 0.0 j 0,0 ] 1.2 @ 12 75,0 sc
easois | 35,4 ] 46,8 g 54,1 49,4 | ¥ 53,8 54,4 3 1,3 ] 16,5 90,2
EASO27 » 358 > 217 7 29.2 2 7.3 ] 32.6 i 282 s 0.2 § 13.9 57,1
EPS001 3 89,8 | 67,1 50,1 1@ 832 ] 43,8 ; 81,4 s 0,1 24,5 60,1
EPS002 925 ] s8.8 | ] 4s.0 ) 86 @ 286 77,4 g 0.0 228 638
EPS003 -3 76,2 2 7.3 52,3 $ 191 P 29,0 59,7 @ 00 23,5 sc
EPS00S  |¢ 290 ] 468 55.4 528 ] 402 599 @ oo & 334 617
EPS008 ; 88,9 @ 64,2 ] 46,6 P 133 ] 36,0 3 73,2 g 0,0 21,3 70,2
EPS010 74.4 ] s0.4 | B 50,3 ) 9.8 g 51.2 70,8 4 0.0 D 196 63,6
EPS012 88,3 ] 133 ] 48,0 ' 6.9 53,8 ’ 0,0 i 0,5 34,0 sc
EPS013 z 63,1 g 5.9 ] 37,5 s 22,7 ] 32,8 47,4 s 0.0 17,8 P 0.0
EPS016 2 85,5 ] 47,7 ] 47,8 P 298 ] 47,0 9 732 g 0,0 24,3 |2 69,3
EPS017 60,1 > 30,6 ] 43,1 41,8 ] 36,1 D as7 ] 0,0 25,5 ] 4233
EPSO1S | 74,0 2 68 352 QP 10 ] 42,3 3 0,2 @ 00 22,3 e 0,0
EPS020 50,2 > 2,0 @ 26,7 D aa ] 439 7 0,0 ' 0,1 20,4 sc
EPS022 P 26,9 > 2,6 ] 40,0 ) a1 > 28,7 @ 125 @ 0,0 @ 325 sC
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Lo anterior se debe en principio al resultado de
una gestion inadecuada, pero también a la falta

de acceso a la atencidbn y la existencia de
numerosas barreras

waw Snosntra o = WALTaG-ERs oo
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EJ Sisterna estd enfocado mds a la enfermedad que a la salnd °
Alta carga de la enfermedad — MR
Inequidades en salud, regionales y poblacionales o — ]
Fragmentacion, desintegracion en la atencion @

Poca resolutividad en los niveles primarios - @

Falla de Mercado [Incentivos negativos entre los agentes B

Falla regulatoria - e b @

Desafios de sostenibilidad financiera A

Desconfianza y deshonestidad entre los agenfes @& A —

@ MINSALUD NUEVO PAiS
--:urm--‘,w FOUTAL N
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¢Qué se requiere para conjugar el derecho a la salud planteado
en estas condiciones con la sostenibilidad fiscal?

Gran geyerdo nacional alrededor (por ejemplo)
de los siguientes puntos:

Fuente: MinHaciends - MinSalud

waafuncentra ATE WAALMISC-58S .00m
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Politica de Atencion Integral en Salud Resolucion
429 de 2016 /Circular015de 2016

= | g TODOSPORUN * Objetivo
K — - NUEVO PAIS % T3¢ | — .
e e g e la autorizacién parcial a la
autorizacionintegral
« Articulacion de todos los
: - agentes
POLITICA DE ATECION " g b h ltad
INTEGRAL EN ©ALUD Ct—:-lrrgr rechasenresultadosen
R LT A Py 53 U

* Disminucion 8% ECNT

O * Ajustes en programacion
el T presupuestalen:
on Sy Proteccibe Sucia * El Plan Decenal de Salud Publica
- e st S s P S 2012-202
Vrea ?;.':“ vepemg . Eljdplan MNacional dg Desarrollo
T e e ey "Todos por un nueve Pais”
(7 niamarios y it SR Procemasry Geras o b * ElPlan Territorial de Salud
QP y Aemeiesation ¥ sesteieine o Shakid g Saked 7 « EIPI ienald z
¥ Aenciomaris v an Bienalde Inversionesen Salud
o Pokiicn de A — * ElPlan Financiero Territorial
nnn..nl-::-m:n AN TS oo
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_ Gestion del riesgo todos los agentes

* Gestionclinica
PCa
* Gestion del rieszo individual
Prestador = Comunicaciondel riesgoa |a poblacionasignada
Primario * Gestionclinica
» Coordinacion de laatencion
Afiliado « Autocuidado
= Gestion del riesgo individual
* Comunicadiéndel riesgo a losafiliados
EAPB » Prevencicn primariz, secundariz,
terciaria
* Gestion del rieszo colectivo
* Comunicadandelriesgoa lapoblacion
g i = Promocionde lasalud
Entidad Territorial e Aeewidla ekeroecsored
{1} Prestador Complementario & MINSALUD ’ N‘“"“‘m """"m'g _
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En la practica: Grupo para gestion del riesgo
cardiovascular

lnter\ren_u Intervenciones individuales sectoriales: Prevencion 1ria, 2ria, 3ria -
colectivas L £ ,1"
sectoriales 4 !
W ¥ @ &) MiINsALUD o e PS5
“Fusme L Fara @ T Mocsia | red-al B Asencion Zalud Fea © Adsarada de: OV 300 Caders Caual W maem  VOM
Sewra Ganarsl Da Sapoided Sochiln Sald - SGS55 Colombin 2014 MSPS, Comisd Amalada =
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Los NO negociables

(Racionalidad +/ Autonomia

/ - ff/’ﬁ

Pertinencia

Fuente: De las necesidades no resueltas, a la busqueda del paciente

correcto, Bogotd, 16 v 17 febrero. 2017
médica
Novonordisk




