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Fuente: Estadisticas Vitales

*La RMM fue retroproyectada para el periodo 1979 a 1998 con una regresidn lineal, tomando como base el comportamiento de 1998 hasta 2020. Esto, debido a que antes de 1998 la mortalidad en el puerperio se
tomaba hasta los 10 primeros dias después del parto y a partir de ese afo fue incluido el puerperio tardio hasta los 42 dias después del parto en la definicién de medicidn del indicador.
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(«, coromaa Razon de Mortalidad Materna

V'DA Comparacion con otros paises de la region
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Fuente : Elaboracidn propia a partir de resultados del Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019)
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Tasa de mortalidad en menores de 1 ano por todas las causas

Comparacidn con otros paises de la region
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Fuente : Elaboracién propia a partir de resultados del Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019)
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Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
Colombia Potencial 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.

Pais lider en la
proteccion de laviday
garante del derecho
fundamental a la salud

—

Mejoramiento del acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud con acciones:

. Sistematicas .

Permanentes Resolutivas

- Territorializadas

»

Con atencion a toda la Cercanas a los lugares Planificadas con base en Con planes de cuidado Con equipos de salud
poblacién sin barreras donde viven las las realidades de los individual, familiar y interdisciplinarios,
por aseguramiento, EPS personas. territorios y con comunitario y provision resolutivos e integrados,
y sin fraccionamiento Con adscripcion de los establecimiento de de servicios en inclusion progresiva de
entre lo individual y lo equipos de salud a un acuerdos y reglas claras modalidades intramural, especialidades basicas y
colectivo. territorio y poblacion. entre los actores del extramural, telemedicina | | oferta de servicios de
sistema de salud. y comunitaria. acuerdo con las
necesidades del
territorio.
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ﬁiﬁg Salud

s

fCis:  Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026
Colombia Potencial Mundial de la Vida

Catalizador:

B. Superacion de privaciones como fundamento de la dignidad humana y condiciones
basicas para el bienestar

1. Hacia un sistema de salud garantista, universal, basado en un modelo de
salud preventivo y predictivo

a. Colombia como territorio saludable con APS a partir de un modelo preventivoy

predictivo, se propone: -

: il) Recuperacion,
) Reiﬂteesglrr;’hegsrales fortalecimiento y i) Equipos de

T modernizacion de la |
territoriales de ode salud

. red publica ' iccinlinari
servicios de salud hosg)italaria interdisciplinarios

iv) Politica de
talento humano en v) Aseguramiento
salud con enfoque social en salud
de género
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Los 3 pilares fundamentales de la APS

% Redes Integrales e Integradas
E 115/ # de Servicios de Salud

Accion intersectorial por la

Atencion
Primaria
en Salud
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COLOMBIA .
(«' viDA Sistemas de Salud centrados en APS G satue

@) el == Mejora Resultados en salud
= T Expectativa de vida . .
A Salud mental " Mejora Equidad en salud
. Equidad
! Todas las causas de mortalidad quidad en acceso a
: . . servicios de salud
{ Mortalidad materna, infantil y :
tal T Equidad en resultados en
neonatal. calud
Mejora la eficiencia del sistema de salud
4 Uso de servicios hospitalarios: admisiones y readmisiones
v 4 Uso de urgencias
I(-I)IIE“AII,}II-IN(I:I}\\%E 4 Costos de los servicios de salud
Building ;che Beneficios econémicos de la Beneficios economicos
_eCOI‘IOI'I:IIC Ic?‘se oF mejora de salud generales
primary health care: T Participacién en mercado | Costos del sistema de salud
dSCURIONTE e laboral T Resultado en salud
T Productividad T Bienestar social

Fuente: Building the economic case for primary health care: a scoping review. 2018. OMS
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(@ 3;0332 Gasto en Salud: Caso Colombia ©

generd por condiciones sensibles a la atencié
primaria.

1,7 billones de pesos al aho

Los mecanismos de pago actuales incentivan el
uso innecesario de urgencias

170/0 del gasto en hospitalizaciones se J
n

NOTA TECNICA N° IDB-TN-02784

¢En que gastan los paises sus recur
en salud? El caso de Colombia

Colombia compra un poco Mayor gasto en medicamentos, comparacion J

con los paises de la OCDE
menos salud por cada peso
gastado por persona

Poco impacto sobre los estilos de vida modificables
asociado a presencia de enfermedades cronica

Fuente: ;En que gastan los paises sus recursos en salud? El caso de Colombia. Banco Interamericano de Desarrollo. Divisidon de Proteccién Social y Salud. Septiembre 2023
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(«. E&?Eligg[’af [ﬂl} Salud
Alcance del Proyecto acelerador:

Fortalecimiento de la gobernanza para la gestion del sistema de salud con base territorial en articulaciéon con EPS

(RIITS)
1. Objetivos del proyecto: 2. Equipo de cooperacion convocado por
el Ministerio para el acompanamiento
técnico:
/ Objetivo 1: Establecer un modelo de asesoria con base en
{O) territorio para la concertacion de voluntades alrededor de la —
gestion del sistema de aseguramiento social
1. OPS/OMS
tared Objetivo 2: Establecer mecanismo de coordinacion y propuesta 2. Escuela Andaluza de Salud PuUblica —
5,:,.‘ de operacion entre las Secretarias de Salud Departamental y las — Andalucia Espafia
EPS para la conformacion de las RIITS en los departamentos 3. Asociacién Colombiana de Salud
Publica
o Objetivo 3: Elaborar planes para la gestion y operacién con
@ las EPS en los departamentos seleccionados para el periodo —

2024 - 2026
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Ministerio de Salud y Proteccion
Social

Autoridades del Departamento
Universidad del territorio con
experiencia en Salud Publica
Funcionarios OPS

EPS del territorio

Prestadores publicos y privados

para la gestion del sistema de salud con base territorial en
articulacion con EPS

1. Tolima 7. Boyaca
2. Risaralda 8. Meta

3. Caldas 9. Casanare
4. Atlantico 10. Choco

5. Antioquia 11. Santander
6. Valle del Cauca 12. Guainia

Esta construccion colectiva sera el referente escalable a los
demas departamentos del pais para lograr la implementacion

de la estrategia a nivel nacional
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