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ASUNTO: CSP-CS-407-2024 Solicitud de fundamento técnico mediante el cual se soport6 los articulos 11 y
21 de la Resolucion 2364 de 2023 “Por la cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC para financiar los servicios y tecnologias de salud
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Respetado doctor Ospino,

En atencién a la solicitud de informacion del asunto, a través de la cual solicita el fundamento técnico de las
decisiones contenidas en los articulos 11 y 21 de la Resolucion 2364 de 2023, es importante precisar que los
servicios y tecnologias que se prestaran a través de los Equipos Basicos de Salud ya se encuentran financiados por
la UPC, en el marco de lo establecido en las Resoluciones 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los
lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y
la Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion” y 2366 de 2023 “Por la cual se actualizan integralmente los servicios y tecnologias de salud financiados
con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)”. No corresponde, por lo tanto, a un costo adicional con
relacion a la prestacion de los servicios de salud ya financiados por la UPC. En este sentido, el 5% hace explicito un
mecanismo que debera ir orientado a la implementacion de las intervenciones que son de obligatorio cumplimiento
como parte de la garantia al derecho a la salud. La relacién de los servicios y tecnologias que se prestaran a través
de los Equipos Bésicos de Salud se relacionan en el anexo 1y es el pleno de desarrollo de lo previsto en la Ley
1438 de 2011.

De manera adicional, se analizaron diferentes estudios realizados en el nivel mundial que demuestran como los
sistemas de salud basados en la Atencidn Primaria en Salud — APS, que enfatizan en la promocion y la prevencion,
generan gastos eficientes con un impacto potencial en los indicadores de resultados en salud que permiten optimizar
los recursos del sistema. Los estudios que soportan el anterior planteamiento se evidencian en el anexo 2.
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Anexo 1. Servicios y tecnologias que se prestaran a través de los Equipos Basicos de Salud
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Consultas
< Edad inicio | Edad final < SERVICIO DE SALUD | EXTRAMURAL
FASE DE LA ATENCION (en afios) (en afios) CUPS DENOMINACION CUPS HABILITADO DOMICILIARIA
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
teccion temprana 0,000 0,917 890201 Medicina General RAL 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccion temprana 0,000 0,917 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
teccién temprana 1,000 1917 890201 Medicina General RAL 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccion temprana 1,000 1,917 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
teccion temprana 2,000 2917 890201 Medicina General RAL 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccion temprana 2,000 2,917 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
teccion temprana 3,000 3,017 890201 Medicina General RAL 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccion temprana 4,000 4,917 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
teccién temprana 5000 5917 890201 Medicina General RAL 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccion temprana 0,000 0,917 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
. Educacion Individual En
Educacion para la salud 0,000 5,917 990204 Salud, Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- Educacion Grupal En Salud,
Educacion para la salud 0,000 5,917 990104 Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
teccion temprana 0,000 5917 890201 Medicina General RAL 1
Valoracion integral del estado de salud/De- 6 6 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccién temprana ! ! 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- 8 8 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccion temprana 9 9 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- 10 10 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccién temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Primera Vez Por
teccion temprana 11 11 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
. Educacion Individual En
Educacion para la salud 6 11 990204 Salud, Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- Educacion Grupal En Salud,
Educacion para la salud 6 11 990104 Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- 6 1 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- 12 12 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Control O De
teccién temprana 13 13 890305 Seguimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- 14 14 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Control O De
teccion temprana 15 15 890305 Seguimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- 16 16 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccién temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- Consulta De Control O De
teccion temprana 17 17 890305 Seguimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Proteccidn especifica 14 17 890205 | Consulta De Primera Vez Por | 312 - ENFERMERIA 1
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Enfermeria

» - Consulta De Control O De

Proteccion especifica 14 17 890305 Seguimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
” - Consulta De Control O De

Proteccion especifica 14 17 890305 Seguimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- Educacidn Individual En

Educacion para la salud 12 17 990204 Salud, Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
» Educacion Grupal En Salud,

Educacion para la salud 12 17 990104 Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1

Valoracion integral del estado de salud/De- 1 17 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccién temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 20 2 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 24 28 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL
” - Consulta De Primera Vez Por

Proteccion especifica 18 28 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- . Consulta De Control O De

Proteccion especifica 18 28 890305 Sequimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
» - Consulta De Control O De

Proteccion especifica 18 28 890305 Seguimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- Educacion Individual En

Educacidn para la salud 18 28 990204 Salud, Por Enfermerfa 312 - ENFERMERIA 1
- Educacién Grupal En Salud,

Educacion para la salud 18 28 990104 Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1

Valoracion integral del estado de salud/De- 18 28 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 2 3 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccién temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 35 39 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 40 m 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 45 49 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccién temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 50 50 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 53 55 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 56 59 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccién temprana Medicina General RAL
I Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-

Deteccion temprana 40 59 890201 Medicina General RAL 1
- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-

Deteccion temprana 50 59 890201 Medicina General RAL 1
” - Consulta De Primera Vez Por

Proteccion especifica 29 49 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- . Consulta De Control O De

Proteccion especifica 29 49 890305 Sequimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
» - Consulta De Control O De

Proteccion especifica 29 49 890305 Seguimiento Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
” - Consulta De Primera Vez Por

Proteccion especifica 29 59 890205 Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- Educacidn Individual En

Educacion para la salud 29 59 990204 Salud, Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- Educacion Grupal En Salud,

Educacion para la salud 29 59 990104 Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1

Valoracion integral del estado de salud/De- 2 59 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccién temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 60 62 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1

teccion temprana Medicina General RAL

Valoracion integral del estado de salud/De- 63 65 890201 | Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
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teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- 66 68 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- 69 71 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccién temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- 79 71 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- 75 77 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- 78 79 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccién temprana Medicina General RAL
Valoracion integral del estado de salud/De- 80 80 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccion temprana Medicina General RAL
- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
Deteccion temprana 60 69 890201 Medicina General RAL 1
- Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE-
Deteccion temprana 60 75 890201 Medicina General RAL 1
- Educacion Individual En
Educacion para la salud 60 80 990204 Salud, Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
- Educacién Grupal En Salud,
Educacion para la salud 60 80 990104 Por Enfermeria 312 - ENFERMERIA 1
Valoracion integral del estado de salud/De- 60 80 890201 Consulta De Primera Vez Por | 328 - MEDICINA GENE- 1
teccién temprana Medicina General RAL
Procedimientos
e e, | NOTBRE FROCE- | FASEDELA | Edadinicio | Edadfinal | «oc | DENOMINACION | SPRVICODE | ExTRAMURAL
VIDA 3280/2018 ATENCION (en afos) | (enafos) CUPS LITADO DOMICILIARIA
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 0,000 0,917 993102 Tuberculosis [Bcg] NACION 1
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 0,000 0,917 993503 Hepatitis B NACION 1
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 0,000 0,917 993106 NeUmococo NACION 1
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 1,000 1,917 993106 Neumococo NACION 1
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 0,000 0,917 993512 Rotavirus NACION 1
Vacunacién Combina-
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- da Contra Difteria, Té- | 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 1,000 1917 993122 tanos Y Tos Ferina NACION 1
[Dpt]
Vacunacién Combina-
PRIMERA IN- < Proteccidn especifi- da Contra Difteria,Té- | 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 5000 5917 | 993122 | “ianos Y Tos Ferina | NACION !
[Dpt]
PRIMERA IN- 4 Proteccién especifi- Vacunacion Contra In- | 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 0,000 0,917 993510 fluenza NACION 1
Vacunacién Combina-
da Contra Haemophi-
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- lus Influenza Tipo B, | 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 0,000 0,917 993130 Difteria, Tetanos, Tos NACION 1
Ferina Y Hepatitis B
(Pentavalente)
- . Vacunacion Contra
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- S 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 0,000 0,917 993501 Pollomlelutg (Vop © NACION 1
- o Vacunacion Contra
PRIMERA IN- 4 Proteccién especifi- S 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 1,000 1,917 993501 PohomleiUtS (Vop O NACION 1
PRIMERA IN- VACUNACION Proteccién especifi- 5,000 5,917 993501 Vacunacion Contra 420 - VACU- 1
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FANCIA ca PO"Om'ﬁUS (VopO | Nacion
PRIMERA IN- < Proteccion especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
FANGIA VACUNACION o 1,000 1,017 993502 Hepatits A NACION 1
PRIMERA IN- 4 Proteccién especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 1.000 1917 | 993504 | " iepre Amarilla NACION !
PRIMERA IN- 4 Proteccién especifi- Vacunacion Contra 420 - VACU-
EANGIA VACUNACION Ca 1,000 1,917 993509 ey NACION 1
Vacunacién Combina-
PRIMERA IN- 4 Proteccién especifi- da Contra Sarampion, | 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 1,000 1917 | 998522 | ‘paotiditis Y Rubedla | NACION 1
[Srp] (Triple Viral)
Vacunacion Combina-
PRIMERA IN- < Proteccién especifi- da Contra Sarampion, | 420 - VACU-
FANCIA VACUNACION ca 5,000 SOLT | 998522 | ‘parotiditis Y Rubela | NACION !
[Srp] (Triple Viral)
ATENCION EN
SALUD POR PE- 712 - TOMA
DIATRIA, MEDICI- y DE MUES-
INFANCIA NA GENERAL O Demc";\’;‘empra' 10 1 902213 Hemoglobina TRAS DE LA- 1
FAMILIAR Y EN- BORATORIO
FERMERIA PARA CLINICO
LA INFANCIA
ATENCION EN
SALUD POR PE- 712 - TOMA
DIATRIA, MEDICI- y DE MUES-
INFANCIA NA GENERAL O Detecc'%’;tempra' 10 1 902211 Hematocrito TRAS DE LA- 1
FAMILIAR Y EN- BORATORIO
FERMERIA PARA CLINICO
LA INFANCIA
. " Vacunacion Contra El
INFANCIA VACUNACIGN | Proteccion especifi- 9 11 993513 | Virus De Papiloma | 420 - VACU- 1
ca NACION
Humano
< Proteccién especifi- Administracion De To- | 420 - VACU-
INFANCIA VACUNACION o 10 11 993105 Yorde Difterice NACION 1
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y DE MUES-
ADOLESCEN- 1 FamiLiar y En- | Deteccion lempra- |-y, 13 902213 |  Hemogiobina | TRAS DE LA- 1
FERMERIA PARA BORATORIO
LA ADOLESCEN- CLINICO
CIA
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y DE MUES-
ADOLESCEN- 1 Famiiar v En- | Deteceiontempra- |15 13 902211 Hematocrito TRAS DE LA- 1
FERMERIA PARA BORATORIO
LA ADOLESCEN- CLINICO
CIA
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y DE MUES-
ADOLESCEN- 1 amiia v En- | Deteccion tempra- |54 17 902213 |  Hemogiobina | TRAS DE LA- 1
FERMERIA PARA BORATORIO
LA ADOLESCEN- CLINICO
CIA
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y DE MUES-
ADOLESCEN- 1 FawiLiaR v E- | Deteccion tempra- |y 17 902211 Hematocrito TRAS DE LA- 1
FERMERIA PARA BORATORIO
LA ADOLESCEN- CLINICO
ClA
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e e | NOTBRE FROCE- | FASEDELA | Edadinicio | Edadfinal | oc | DENOMINACION | SERVICODE | EXTRAMURAL
VIDA 328012018 ATENCION (en afios) (en afios) CUPS LITADO DOMICILIARIA
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- Treponema Pallidum 712 - TOMA
_ | CINAGENERALO ” B Anticuerpos (Prueba DE MUES-
ADOLESCEN- 1 FawiLiaR v EN- | Deteccion tempra 14 17 906039 | Treponemica) Manual | TRAS DE LA- 1
FERMERIA PARA O Semiautomatizada | BORATORIO
LA ADOLESCEN- O Automatizada CLINICO
CIA
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O . Virus De Inmunodefi- DE MUES-
ADOLESCEN- 1 amiia v En- | Detecciontempra- |54 17 906249 | ciencia Humana 1Y 2 | TRAS DE LA- 1
FERMERIA PARA Anticuerpos BORATORIO
LA ADOLESCEN- CLINICO
CIA
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- Gonadotropina Corié- | 712 - TOMA
CINA GENERAL O . nica Subunidad Beta DE MUES-
ADOLESCEN- 1 “amiLia v En- | Deteccion tempra- |y 17 904508 | Cualitativa Prueba De | TRAS DE LA- 1
FERMERIA PARA Embarazo En Orina O | BORATORIO
LA ADOLESCEN- Suero CLINICO
CIA
B o Vacunacion Contra El
ADOLESCEN- | ypciynacign | Proteccion especifi- |, 17 993513 | Virus De Papiloma | 420 - VACU- 1
CIA ca it NACION
ADOLESCEN- < Proteccion especifi- Administracion De To- | 420 - VACU-
CIA VACUNACION ca 12 17 993105 | " ide Difterico NACION 1
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- ” Glucosa En Suero U DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O Demc"'%’;tempra' 18 28 903841 | Otro Fluido Diferente | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA A Orina BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- iy DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O Demc"'%’;tempra' 18 28 903868 Trigliceridos TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O Dmecc";{;‘empra' 18 28 903818 |  Colesterol Total TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O Dmecc";{;‘empra' 18 28 903815 CO'eSt:rz‘s’i' d':;‘é Ala | 1RAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- . Colesterol De Baja DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O Detecc"’n’;tempra' 18 28 903816 | Densidad Semiauto- | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA matizado BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y . DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O Detecc"’n’;tempra' 18 28 903895 Creagrt‘;gg‘ Elﬂiiggm Ul TRASDE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O Demc";’;‘empra' 18 28 907106 Uroandlisis TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
JUVENTUD ATENCION EN Deteccion tempra- 18 28 906039 | Treponema Pallidum 712 - TOMA 1
SALUD POR MEDI- na Anticuerpos (Prueba DE MUES-
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CINA GENERAL O Treponemica) Manual | TRAS DE LA-
FAMILIAR PARA LA O Semiautomatizada | BORATORIO
JUVENTUD O Automatizada CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- i Virus De Inmunodefi- DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O | Deteccion tempra- 18 28 906249 | ciencia Humana 1Y 2 | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA na Anticuerpos BORATORIO
JUVENTUD CLINICO
ATENCION EN Hepatitis B Anticuer- 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- Deteccion tempra- pos S [Anti-Hbs] Se- DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O 2 28 906223 | P . TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA na m'a”t‘t’”r‘r?“t?adé’ OAU- | BORATORIO
JUVENTUD omatizado CLINICO
ATENCION EN Gonadotropina Corié- | 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- | [y s tempra- nica Subunidad Beta | DE MUES-
JUVENTUD | CINA GENERAL O o 18 28 904508 | Cualitativa Prueba De | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA Embarazo En Orina O | BORATORIO
JUVENTUD Suero CLINICO
4 Proteccién especifi- Administracion De To- | 420 - VACU-
JUVENTUD VACUNACION o 18 28 993105 Yorde Diftarice NACION 1
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- L Glucosa En Suero U DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O Demcc";]“ tempra- 29 59 903841 | Oftro Fluido Diferente | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA a A Orina BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O Demc";\’;‘empra' 29 59 903868 Trigliceridos TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O Detecc'%’;tempra' 29 59 903818 |  Colesterol Total TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O Detecc'%’;tempra' 29 59 903815 CO'eSt:I:gi' d[;z Ala | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- i Colesterol De Baja DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O Detec"'%’;tempra‘ 29 59 903816 | Densidad Semiau{o- TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA matizado BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- iy iy DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O | Deteccion tempra- 29 59 903895 Creagrt""a FEI".g’“e’O Ul TRASDE LA- 1
FAMILIAR PARA LA na 10s Fluidos BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O | Deteccion tempra- 29 59 907106 Uroandlisis TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA na BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN Treponema Pallidum 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- - Anticuerpos (Prueba DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERALO Detecc";\';‘empra' 29 59 906039 Treponerﬁica)( Manual | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA O Semiautomatizada | BORATORIO
ADULTEZ 0 Automatizada CLINICO
ADULTEZ ATENCION EN Deteccion tempra- 29 59 906249 | Virus De Inmunodefi- | 712 - TOMA 1
SALUD POR MEDI- na ciencia Humana 1Y 2 DE MUES-
CINA GENERAL O Anticuerpos TRAS DE LA-
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e e | NOTBRE FROCE- | FASEDELA | Edadinicio | Edadfinal | oc | DENOMINACION | SERVICODE | EXTRAMURAL
VIDA 328012018 ATENCION (en afios) | (en afos) CUPS LITADO DOMICILIARIA
FAMILIAR PARA LA BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- y Hepatitis C Anticuerpo |  DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O Detecc'%’;tempra' 50 59 906225 Sepmiautomatizado % TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA Automatizado BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN Hepatitis B Anticuer- 712 TOMA
SALUD POR MEDI- | pyoreqcign tempra- pos S [Anti-Hbs] Se- | -oc MUES-
ADULTEZ | CINA GENERALO " 29 59 906223 | PO o A, | TRAS DE LA 1
FAMILIAR PARA LA it BORATORIO
ADULTEZ CLINICO
ATENCION EN Gonadotropina Corié- | 712 - TOMA
SALUD POR MEDI- i nica Subunidad Beta DE MUES-
ADULTEZ | CINA GENERAL O Detec"'%’;tempra‘ 29 49 904508 | Cualitativa Prueba De | TRAS DE LA- 1
FAMILIAR PARA LA Embarazo En Orina O | BORATORIO
ADULTEZ Suero CLINICO
4 Proteccién especifi- Administracion De To- | 420 - VACU-
ADULTEZ VACUNACION o 29 49 993105 Yoide Difterico NACION 1
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O L Glucosa En Suero U DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA Demcc";]“ tempra- 60 80 903841 | Oftro Fluido Diferente | TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS a A Orina BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA Detecc";\';‘empra' 60 80 903868 Trigliceridos TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA Demcc";{‘ tempra- 60 80 903818 |  Colesterol Total TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS a BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA | Deteccion tempra- 60 80 go3g15 | Colesterol dDZ Ala | 1RAS DE LA- 1
LAS PERSONAS na Densida BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O i Colesterol De Baja DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA Detec"'%’;tempra‘ 60 80 903816 | Densidad Semiau{o- TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS matizado BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O y iy DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA Dmecc"?\gtempra' 60 80 903895 Creag't‘;gg Elﬂiggsm Ul TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
VEJEZ ATENCION EN Deteccion tempra- 60 80 907106 Uroandlisis 712 - TOMA 1
SALUD POR MEDI- na DE MUES-
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e e | NOTBRE FROCE- | FASEDELA | Edadinicio | Edadfinal | oc | DENOMINACION | SERVICODE | EXTRAMURAL
VIDA 328012018 ATENCION (en afios) | (en afos) CUPS LITADO DOMICILIARIA
CINA GENERAL O
FAMILIAR PARA TRAS DE LA-
LAS PERSONAS BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- Treponema Pallidum 712 - TOMA
CINA GENERAL O . ) Anticuerpos (Prueba DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA Demcc";{;tempra 60 80 906039 | Treponemica) Manual | TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS O Semiautomatizada | BORATORIO
ADULTAS MAYO- 0 Automatizada CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O > Virus De Inmunodefi- DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA Demc";\g‘empra' 60 80 906249 | ciencia Humana 1Y 2 | TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS Anticuerpos BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
SALUD POR MEDI- 712 - TOMA
CINA GENERAL O o ) Hepatitis C Anticuerpo | DE MUES-
VEJEZ FAMILIAR PARA | Deteccion tempra 60 80 906225 | Semiautomatizado O | TRAS DE LA- 1
LAS PERSONAS Automatizado BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
ATENCION EN
ONAGENERALG | Hepais B Ancuer- | 327!
VEJEZ FAMILIAR PARA | Detecciontempra- | g 80 o223 | POSSTAMPHISISE | 1pag pE 14 1
LAS PERSONAS matoado BORATORIO
ADULTAS MAYO- CLINICO
RES
4 Proteccion especifi- Vacunacion Contra In- | 420 - VACU-
VEJEZ VACUNACION o 60 80 993510 | g oo NACION 1
Medicamentos
Edad | Edad EXTRAMU-
FASE DE LA ATEN- | inicio | final | RESOLUCION 2366 TGRS SERVICIO DE SALUD HABILITA- | /' WOm o
CION en | (en DEL 2023 DO Wi
anos) | afios)
Proteccmcr;71 especifi- 0,000 | 0,017 Articuo 50A618, seccion Alimento En Polvo (%ni)r?cvnammas, Hierro Y 714 - SERVICIO FARMACEUTICO 1
Proteccion especifi- 1,000 | 1017 Articuo 50 68, seccion | Alimento En Polvo Con Vitaminas, Hierro Y | 5, _ SERVICIO FARMACEUTICO 1
ca AlyB Zinc
PrOtecc"’c';eSpec'f" 2,000 | 4,917 seccion ALy B Ferroso Sulfato 714 - SERVICIO FARMACEUTICO 1
Proteccién especifi- Articuo 50 y 68, sec- ’ i
" 2,000 | 4917 con ALy B Zinc Sulfato 714 - SERVICIO FARMACEUTICO 1
Proteccion especifi- | 5 ggq | 4,917 | Amlicuo 50y 68, sec- Oxantel+Pirantel 714 - SERVICIO FARMACEUTICO 1
ca cion AlyB
Pmtecc"’c';esf’ec'f" 14 | 17 seccion ALy B Etonogestrel UPC PARA MEDICAMENTOS 1
Pro‘ec“'ocr;%pe"'f" | 17 seccion ALy B Levonorgestrel UPC PARA MEDICAMENTOS 1
Pm‘e“i%’;“pec'”' | 17 seccion ALy B Medroxiprogesterona Y Estrogeno UPC PARA MEDICAMENTOS 1
Pmtecc"’c';esf’ec'f" 14 | 17 seccion Al Levonorgestrel Y Estrogeno UPC PARA MEDICAMENTOS 1
Proteccién especifi- | 14 17 seccion Al Levonorgestrel UPC PARA MEDICAMENTOS 1
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ca
Proteccitn especif- | 34 | 17 secci6n Al Medroxiprogesterona UPC PARA MEDICAMENTOS
Pro‘ec"ii’;“pec"ﬂ‘ 14 | 17 | Articulo 18, paragrafo 1 Suministro De Preservativos 714 - SERVICIO FARMACEUTICO
Proteccin especif- | 15 | 28 seccién AL Etonogestrel UPC PARA MEDICAMENTOS
F’rotecciécr;1 especifi- | 15 | og seccion AL Levonorgestrel UPC PARA MEDICAMENTOS
Protecci('i:r;especifi- 18 28 seccion Al Medroxiprogesterona Y Estrogeno UPC PARA MEDICAMENTOS
Protecci(z:r;especifi- 18 28 seccién Al Levonorgestrel Y Estrogeno UPC PARA MEDICAMENTOS
Proteccion especif- | 15 | 28 secci6n Al Levonorgestrel UPC PARA MEDICAMENTOS
Protecci('i:r;especifi- 18 | 28 seccion Al Medroxiprogesterona UPC PARA MEDICAMENTOS
Protecci(z:r;especifi- 18 28 | Articulo 18, paragrafo 1 Suministro De Preservativos 714 - SERVICIO FARMACEUTICO
Proteccion especif- | 59 | 49 secci6n Al Etonogestrel UPC PARA MEDICAMENTOS
F’roteccifi:rl1 especifi- | g | 49 seccion Al Levonorgestrel UPC PARA MEDICAMENTOS
Protecci(z:r;especifi- 29 | 49 seccion Al Medroxiprogesterona Y Estrogeno UPC PARA MEDICAMENTOS
Proteccion especif- | 99 | 49 seccidn AL Levonorgestrel Y Estrogeno UPC PARA MEDICAMENTOS
F’roteccifi:rl1 especifi- | g | 49 seccion Al Levonorgestrel UPC PARA MEDICAMENTOS
Protecci(z:r;especifi- 29 49 seccion Al Medroxiprogesterona UPC PARA MEDICAMENTOS
Proteccion especifi- | 29 | 59 | Ariculo 18, paragrafo 1 Suministro De Preservativos 714 - SERVICIO FARMACEUTICO
Proteccion especifi- | g | g0 | Ariculo 18, paragrafo 1 Suministro De Preservativos 714 - SERVICIO FARMACEUTICO

Anexo 2. Evidencia cientifica relacionada con impacto potencial de la Atencion Primaria en Salud en el
bienestar y la calidad de vida de la poblacidn, los resultados en salud y la eficiencia del sistema

Introduccion

Eficiencia en atencién primaria en salud- APS es lograr una atencion integral, que cuente con un equipo
interdisciplinario de profesionales, infraestructura, servicios y tecnologias en salud indispensables para cubrir las
necesidades de la poblacion en el territorio. Por consiguiente, se debe pensar en acceso equitativo a los servicios de
salud, contar con recurso humano y tener guias de practica clinica y protocolos de atencién, que mejoren los
indicadores de resultado en salud.

Por tanto, la eficiencia en la atencion primaria en salud, debe estar acompafiada de una activacién del sistema de
salud oportuna y pertinente garantizando la remisién efectiva dentro de la red integral e integrada de servicios de
salud.

Colombia necesita alcanzar resultados en salud efectivos, eficientes, eficaces, justos y equitativos que impacten
positivamente en la calidad de vida de las personas, las familias y las comunidades, para lo cual es necesario
orientar el alcance del Sistema de Salud hacia la promocidn de la salud y la prevencion de la enfermedad.

Este trabajo de revision tiene como objetivo identificar el costo-beneficio de la Atencion Primaria en Salud como
estrategia para contribuir en el acceso universal, territorializado y efectivo a los servicios de salud. Los resultados del
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mismo se constituyen en un elemento que contribuye en la toma de decisiones en el pais.

Objetivo

Identificar el costo beneficio de la estrategia de Atencidn Primaria en Salud en el marco de los sistemas de salud
mundiales.

Metodologia

El presente analisis iterativo se construyd de acuerdo con la metodologia propuesta por Peters (1, 2) para revisiones
de alcance:

La pregunta se delimita de acuerdo con la Poblacion (P) el Concepto (C) y el Contexto (C) que enmarca el desarrollo
de esta revision:

Poblacién Concepto Contexto
-Cobertura universal en salud - Atencidn primeria en salud -Costo Beneficio

Criterios de elegibilidad de los estudios

Se incluyeron Unicamente las publicaciones revisadas por pares, debido a la dificultad para la calificacion de la
evidencia y la posibilidad de que sus resultados cambien. Se dio prioridad a los estudios de revision sistematica,
meta-analisis, ensayos clinicos aleatorizados y observacionales tipo cohorte retrospectivos o prospectivos.

Se incluyé dentro de los términos de blsqueda la promocion de la Salud y la prevencion de la enfermedad, asi
mismo el costo beneficio de la red de prestacion de servicios como: especialidades médicas y quirdrgicas, consultas
por otros profesionales de la salud, laboratorios clinicos, imagenes diagndsticas o procedimientos.

No se incluyeron estudios relacionados con la atencion paliativa de pacientes. De igual forma no hubo restriccién por
tipo de participantes.

Se incluyeron los estudios que reporten cualquier tipo de desenlace como indicadores de resultado, indicadores de
calidad, demoras en la atencidn, tiempos de espera, listas de espera, y de eficacia, efectividad, eficiencia,
mortalidad, morbilidad, seguridad o percepcion de los usuarios.

No hubo limitacién por idioma. Se tuvieron en cuenta los articulos publicados en los Ultimos 5 afios, para garantizar
que puedan ser aplicables en la actualidad.

Busqueda de la evidencia

Dado que es una Scoping review, s6lo se considerard la intervencion o comparacion utilizada, si se encuentran
revisiones sistematicas, meta-analisis 0 estudios experimentales que evallien intervenciones relacionadas con los
costos y beneficios, para mejorar la descripcion de los mismos. Para todos los estudios observacionales se utilizara
el costo-beneficio como la variable de exposicion relacionada con la gestion de la Atencion Primaria en Salud. La
busqueda se llevd a cabo en las siguientes fuentes de informacion: Medline, EMBASE, LILACS, Cochrane Database
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of Systematic Reviews (CDSR) y Scopus. Los resultados se reportan en el anexo 1.

Tamizacidn, seleccion y extraccion de la informacién

Tamizacidon: Previo al proceso de tamizacion, se eliminaron las referencias duplicadas. Las demds fueron tamiza-
das a partir del titulo y abstract para hacer una primera seleccién y a partir de esta se procedid a revisar el texto
completo de manera independiente y con cegamiento entre tres revisores.

Seleccién y extraccion: En la extraccion de informacion se registraron los siguientes datos:

Pais de realizacion del estudio.
Caracteristicas de la poblacién: nimero de participantes incluidos, criterios de inclusion y exclu-
sion.
Duracion del estudio y afio en el que se elabord (como variable categdrica).
Disefio del estudio.
Servicios o procedimientos.
Resultados en salud:
o Indicadores de resultado.
o Indicadores de calidad.
Tipo de profesional / intervencién en atencién primaria en salud.
> Desenlaces de los estudios:
o Efectividad (Si/no, variable de desenlace evaluada).
Eficiencia (Si/no, variable de desenlace evaluada).
Eficacia (Si/no, variable de desenlace evaluada).
Percepcion de los usuarios (Si/no, variable de desenlace evaluada).
Costos (cuantificacién con la moneda respectiva).
o Eventos adversos (hacer lista de todos los eventos).
> Resultados.
> Conclusiones de los autores.

v v

\ vVYYVYY

O O O O

Los datos anteriores fueron recolectados y sistematizados en Excel.

Sintesis de la evidencia: Con los datos extraidos se construyd una sintesis narrativa, de forma estratificada segun
indicadores de resultados en salud, e indicadores de calidad y se reportd el costo beneficio.

No se evalud la calidad de la evidencia de los articulos incluidos debido a la heterogeneidad de los mismos y el
alcance de la metodologia propuesta.

Resultados

La revision de alcance permitid identificar 186 articulos de diversos paises, donde se evidencia el funcionamiento de

los sistemas de salud basados en la Atencién Primaria en Salud - APS que enfatizan en la promocidn y la prevencion
y su costo beneficio.
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Dentro de los resultados obtenidos se destacan:

» Estudio: “La Atencion Primaria de Salud en la Regidn de las Américas a 40 afios de Alma Ata”, que muestra
la cronologia de la salud universal en Brasil, Bolivia, Chile, Colombia y México; donde se evidencia que los
paises que le dan mayor importancia a la hospitalizacion, alta tecnologia y curacion de las enfermedades,
no garantizan un acceso efectivo de las comunidades a los servicios de salud y mantienen un alto gasto en
salud.Por otro lado en paises como Chile y Costa Rica que enfocaron sus politicas publicas y programas en
Atencién primaria se salud desde la década de los 80°s (llustracion 3) tienen un impacto positivo en los
indicadores trazadores de salud para el nivel nacional y territorial con mejor acceso a la prestacion de

servicios de salud.

llustracion 1. Cronologia de hitos: de Alma-Ata a la Salud Universal

TrRsiacds: 1enchones oo JIERCin en Salud i _
del Winsene de Saled 2 b Cxja Wiy Mt
Cosiarromnse de Segurs Sodal (ICCES Integrads ze _*‘T'd
COSTA BICa LUIRLIGLMAY
- -
Extraiegid Saksd Se |2 Famiia Unificacien; del Flas Obligalono de
BRASIL Saled (PO5] del régimen subed diadio v
i - O PEfETIER DOMTibutar:
pars magemies coLomE
COSTR RICA Exsimmia Gerel S Sagerkdad f s
- (= Be -] i
H Coberivra Trabajadares
£ Indepenrienies Micis Bdsdirre
Setema Unice fe Saled COSTA RICR BAASIL
BRASIL " | -
- B a e 3 ]
Fonso Mackasal oe Equipas Rasios de Adescias. S P ————
Sl (FORASA) Integral eniSakuss (EBALS ‘Sardriies Eaplicitas (ALGE| Ly FicareScis
CHILE GOENA FacA i i i CHILE
- I : - | i -
T T C T P E T T T T | B B ) e S B WS TN B e e R A T T T T 11
i 1930 =] FeE0 1335 000 2005 e Ao S
1 e ]
: Rengseacidn de la Alenciin Primaria oo Saled
- Organizacisn Panamencing Se B Saled (0F5]
Promocion de la salud = g
o = H Dbgrivees de Desarmolla
c"J:'IL:""M i Sasienbie Nacsnes
& H Lo ke (TR
Sein de H -
t_:_.'i:‘:_l:_;_'_i_' “3__'.: - i Esirriegis pora o accesno
l.d..ncl.: dela _'='“ 'I; L umiversal a b sabsd y la coberfura
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N Sabsdl mds necEsara guE Nunca
s

Fuente: La Atencion Primaria de Salud en la Region de las Américas a 40 afios de Alma Ata”, que muestra la
cronologia de la salud universal en Brasil, Bolivia, Chile, Colombia y México. 2020

» Estudio: “Eficiencia en la gestion de Atencion Primaria de Salud (APS)” de la Comision Nacional de
Evaluacion y Productividad del 2022 de Chile, donde se realizé un analisis en siete comunas, evidenciando
que el gasto de APS fue eficiente, logrando en las comunas C1-C3-C6 obtener un gasto menor al gasto
esperado, incluyendo los pacientes con comorbilidad asociada, edad avanzada y enfermedades cronicas

(lustracion 4).

Asi mismo, al analizar el gasto dentro de la red complementaria, se evidencia eficiencia en el gasto,
observando en las comunas C1-C3-C4-C6 con gasto menor al gasto esperado.

Por consiguiente, se puede concluir que en la medida que se logra eficiencia en la APS se evidencia
eficiencia en la Red.
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Fecha: 22-03-2024

Gasto Eficiencia del Gasto Eficiencia del
e romedio por gasto en APS LAt promedio asto en la
Comuna Promedio promedio por prosecon B! ’ promedio ' o e ’
usuario APS con ajuste usuario red red con
SSMSO peso ACG  usuario APS & - usuario Red
) ajustado ACG ACG @) ajustado ACG ajuste ACG
: (2) (1)/(2) (4) )4
o | 1.20 $ 71,014 3 82,235 $ 0.86 $ 267,099 $ 290,625 $ 0.92
Cc2 093 § B4600 $ 63949 5 1.32 $§ 225,813 $ 226,001 H 1.00
c3 1.14 § 70160 $ 78,066 $ 090 § 215614 $ 275891 $ 0.78
Cc4 1.40 $ 102890 $ 96,231 $ 1.07 s 275420 $ 340089 5 0.81
C5 0.84 $§ 63407 $ 58,007 s 109 $§ 257,142 $§ 205003 $ 1.25
Ccé 1.39 $ 85,955 $ 95,192 $ 0.90 $ 230,739 $ 336417 $ 0.69
c7 0.75 $§ 54227 $ 51351 § 106 $ 199,742 $ 181,479 $ 1.10
Total 1.00 $ 68,703 $ 68,584 5 1.00 $ 242,893 $ 242,384 S 1.00

Fuente: SSMSO (2018).

dicha categoria diagnastica mayor.

MNota 1 Para cada caso el porcentaje se interpreta como la proporcién de usuarics que tienen diagnosticada alguna enfermedad vinculada a

Fuente: Eficiencia en la gestidn de Atencion Primaria de Salud (APS)” de la Comisién Nacional de Evaluacion y
Productividad. 2022

Nota ACG es una herramienta desarrollada por la Universidad Johns Hopkins. Esta tiene como fin relacionar el
riesgo sanitario con la edad, sexo y condiciones médicas de los beneficiarios del sistema de salud, generando un
indice (por paciente) que predice la intensidad en el uso de recursos médicos a través del tiempo.

» Estudio: “Medida de la eficiencia de la atencién primaria en Barcelona incorporando indicadores de calidad”,
donde se analizaron 58 Equipos de Atencion Primaria (EAP) que pertenecen a tres Servicios de Atencion
Primaria (SAP) correspondientes a la Gerencia Territorial Metropolitana Sud: SAP Baix Llobregat Centre (20
EAP), SAP Alt Penedes-Garraf-Nord (14 EAP) y SAP Delta del Llobregat (19 EAP), algunas de las
caracteristicas de la poblacion atendida por estos equipos se evidencia en la ilustracion 4:

llustracion 4. Indicadores demograficos Servicios de Atencion Primaria (SAP)

Municipic Poblacion Ext®. >G40 Env.® Municipio Poblacion Ext=. >G4Y Env.’
Begues G620 53 11,1 - Abrera 12125 72 133
Castelldefels 63255 19,2 123 77 Cubelles 14481 9.1 149

Gava 46326 10,4 158 - Esparraguera 21685 7.8 148

L'Hospitalet de LL 253518 203 202 143 Garraf rural 32859 - -

Sant Boi de L1 B3107 a5 173 109 Martorell 27895 185 152

St. Vicent dels Horts 28102 7.2 148 = Palleja 11253 5.5 129

WViladecans 65358 7.6 145 79 Vilafranca Penedeés 30221 154 16,1

Corbera de LI 14237 8.1 128 = St. A. Barca 27268 9.5 128

Cormella de L1 BG234 15.0 194 127 5t. Sadurni d"Anoia 12590 B3 157

Esplugues de L1. 46133 123 20,8 153 Sitges 28171 216 16,5 -
Molins de Rei 25152 56 156 - Vilanova 65941 114 173 109
El Prat de LL 62866 77 173 109 Baix Llobregat BOEGA4 10,1 16,1 a3
St. Feliu de L1 43715 7.2 16.9 - Barcelona 5540025 139 216 169
St. Joan Despi 32981 6.6 156 Cataluria 7553650 149 179 113
St. Just Desvern 16389 93 18.0 SAP Delta 497943 158 177 -
Wallirana 14612 5.6 152 SAP Centre 390663 9.9 175

Olesa de Montserrat 23543 9.0 147 SAP Alt Penedés 329021 11.1 135

Cunit 11982 13,2 20.5

“ Porcentaje de poblacidn extranjera respecto al total de la poblacidn del municipio (datos de afio 20014)

% Porcentaje de poblacidn mayor de 64 afios (datos del afio 2014 ).

© indice de envejecimiento {n= de personas =65 ahos/n= de jovenes <15 anos expresado en porcentaje ). Disponible sélo para municipios de mas de 50,000 habitantes,

Fuente: Idescat.

Fuente: Medida de la eficiencia de la atencion primaria en Barcelona incorporando indicadores de calidad. 2022.
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En este estudio se realizd el andlisis de eficiencia a partir de 3 modelos. EI modelo 1 analiza la productividad
de médicos y enfermeras; el modelo 2 analiza el efecto del gasto farmacéutico sobre la eficiencia de los
equipos y el modelo 3 analiza la eficiencia, en relacién con los indicadores de calidad asistencial (llustracion
5).

llustracion 5. Composicidn de los modelos y definicion de variables

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Inputs MNimero de médicos® Namero de enfermeras® Nimero de médicos Namero de enfermeras Niamero de médicos Namero de enfermeras
Grupos de riesgo clinico” Poblacion® <75 afios Grupos de riesgo clinico Poblacidn <75 afios Grupos de riesgo dinico Poblacion <75 afios
Gasto farmacéutico® por usuario (Gasto farmacéutico por usuario
Ouiputs Niimero de visitas medicina? Niimero de visitas medicina Ndmero de visitas Nimero de visitas medicina Niimero de visitas
Nimero de visitas enfermeria® enfermeria enfermeria Tasa de resolucion de visitas' indice

de prescripcion farmacoldgica® Cobertura
vacuna de la gripe® Prevalencia atendida de
diabetes

Fuente: Medida de la eficiencia de la atencion primaria en Barcelona incorporando indicadores de calidad. 2022.

Los resultados muestran que el modelo 3 centrado en indicadores de resultados en salud basados en una
atencion integral por diferentes profesionales con garantia de prescripcion farmacoldgica e intervenciones
orientadas a la prevencion, es decir mas resolutivos mostraron mayor eficiencia en el uso de los recursos
con cobertura por parte de 34 EAP (llustracidn 6).

llustracidn 6. Andlisis envolvente de datos: indices de eficiencia segtn modelo

EAP Eficiencia modelo 1 Eficiencia modelo 2 Eficiencia modelo 3 EAP Eficiencia modelo 1 Eficiencia modelo 2 Eficiencia modelo 3
1D 1 1 1 0cC 0,712 0772 1

2D 0,680 0729 1 3nc 0,760 0770 0,965
3DGP 0718 0,801 1 32C 0,695 0769 0,982
4D 0871 0919 1 33C 1 1 1

5D 0,804 0,820 0,986 MC 1 1 1

6D 0792 0,832 0972 5C 0871 0,871 1

7D 0897 0,808 1 36C 0,888 0,902 0,985
8DCP 1 1 1 37C 0,724 0724 0,952
9DcP 1 1 1 BC 0,989 0,989 1

10D 0,803 0,859 0,990 30C 0,941 0,041 1

1D 0772 0,855 1 40C 0,758 0762 0,092
12D 0765 0774 0,999 41cC 0,768 0,801 1
13D 0735 0735 1 42C 1 1 1
14D 0794 0,809 0,985 438 1 1 1

15D 1 1 1 445 0,821 0,008 1

16D 1 1 1 450 0,709 0796 0,991
17D 07N 0731 1 AGAR 0,632 0700 0,989
18D 0740 0,750 0,472 478 0,774 0913 1
19D 0790 0,829 1 4BAR 0,721 0,841 1

20D 0704 0718 0,967 494 0,982 0,982 1

21D 0,640 0,664 0,082 S0AR 0,753 0753 0,960
22D 0828 0,828 0976 51A 0,840 1 1
23C 0,555 0572 0,990 52A 0,945 0,960 1
24C 0,652 0731 0,984 53A 0,858 0,858 1
25C 0,651 0,651 04975 548 0,736 0828 0,064
26C 0755 0758 1 55A 0,725 0747 0,994
2iC 0816 0816 1 56A 0,962 0,962 1
28C 0708 0788 1 STAGP 0,497 0,569 0,998
20C 0836 0,836 0,904 SBAGP 0,780 0,880 1

Az EAP del SAP Alt Penedés-Garraf-Nord; C; EAP del SAP Baix Llobregat Centre; D: EAP del SAP Delta del Llobregat: EAP; equipos de atencidn primaria: GP; EAP de gestion
privada; R: EAP de ambito rural,

Indices obtenidos empleando AED CCR orientado a outputs.

Los indices de eficiencia iguales a la unidad indican comportamiento productivo eficiente.

Fuente; elaboracion propia,
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Fuente: Medida de la eficiencia de la atencion primaria en Barcelona incorporando indicadores de calidad. 2022.

e Estudio del Banco Interamericano de Desarrollo, Division de Proteccién Social y Salud, muestra que, en
Colombia, el gasto total en salud ha crecido de manera acelerada — 4% real anual — algo méas de 1 punto
porcentual anual, por encima del crecimiento promedio del PIB. Los rubros que generan un mayor impacto
en este gasto son los relacionados con prestacion de servicios de salud, con un aumento creciente en el
periodo analizado y gastos administrativos; asi como que el rubro con menor inversion es el de servicios

preventivos.

llustracion 7. Crecimiento del gasto publico en salud, 2016-2020 en Colombia (billones de pesos del 2020)

L '

L

(%]

Otros gastos (billenes de pesos 2020

(=]

2016 2017

— (Gasto administrative

= Gasto en salud plblica

2018

2019

/ a6

48

44

42

Gasto en servicios de salud (billones de pesos 2020

— (Gasto en servicios preventivos

— (Gasto en servicios de salud (eje derecho)

Fuante: calculos propios con base en datos de DANE, Cuentas Satélite de Salud

De igual manera, se seleccionaron otros documentos, que abarcan diferentes tdpicos de salud, tales como: la
promocion de la salud oral, la prevencion del cancer, la osteoporosis, el efecto de las visitas de atencién primaria en
el costo total de la atencién al paciente y la prevencion de enfermedades crdnicas, utilizando un modelo matematico,
los cuales se encuentran en la tabla 1, y en el apartado de bibliografia se encuentran los enlaces a dichos

documentos.
Tabla 1. Estudios relevantes de la prevencion en los costos de la atencion
Titulo Tipo de publicacién Afo de Autor Resultados
publicacién
Health system costs of skin Revision sistematica 2015 Gordon, Louisa G.Rowell, [Los programas de deteccién temprana del

cancer and cost-effectiveness of
skin cancer prevention and
screening a systematic review (5)

David

melanoma dirigidos a personas de alto riesgo
pueden ser eficaces en funcién de los costos.
Hay una carga de costos significativa del
cancer de piel para muchos paises y el gasto
sanitario para esta enfermedad aumentara aj
medida que aumente la incidencia. La|
inversion publica en los programas de
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Titulo Tipo de publicacién Afo de Autor Resultados
publicacién
prevencion del cancer de piel y de deteccion
temprana muestra un gran potencial de salud
beneficios econémicos.
Clinical Effectiveness and Cost- [Revision sistematica y 2019 Nadine Fraihat, Saba Un andlisis exhaustivo de los Programas de
Effectiveness of Oral-Health meta-analisis Madae, Zsuzsa Bencze, |prevencién de salud oral (OHPP, por sus
Promotion in Dental Caries Adrienn Herczeg, Orsolya [siglas en inglés) confirmé un impacto en laj
Prevention among Children: \Varga reduccion de los dientes con caries, perdidos
Systematic Review and Meta- u obturados (DCPO) en poblacién infantil,
/Analysis (6) por lo tanto, una reduccién de la cargal
financiera del tratamiento de atencidn
odontoldgica en las instituciones de salud.
Introduction of the Cost- Revision sistematica 2020 'Yong Han Cha, Yong-  [El seguimiento sistematico y permanente de|
Effectiveness Studies of Fracture Chan Ha, Jae-Young Lim, |pacientes con osteoporosis en el marco de la|
Liaison Service in Other and Woo-Suk Kim APS, se convierte en un elemento esencial en
Countries (7) el sistema médico coreano. A pesar de las di-
versas diferencias en el sistema de atencion
de la salud, los hospitales de muchos otros
paises estan operando SEF (Servicios de en-
laces de fractura) y han confirmado su renta-|
bilidad.
The Effect of Primary Care Visits [Estudio retrospectivo 2022 Jian Gao, Eileen Moran, |[Los hallazgos de este estudio, corroborados|
on Total Patient Care Cost: Evi- Rachel Grimm, Andrew  |por exhaustivos andlisis de sensibilidad, su-
dence From the Veterans Health Toporek, Christopher Ru- |gieren que la ampliacion de la capacidad de|
/Administration (8) ser Atencion Primaria puede reducir significativa-|
mente los costos generales de atencién médi-
ca y mejorar los resultados de atencién al pa-
ciente dado que el primero es un represen-|
tante robusto de los segundos.
Feasibility analysis of a preven-  [Estudio 2021 Fanwen Meng, Aidan Este estudio establece gie es viable imple-
tion programme for patients with Lyanzhiang Tan, Bee mentar la APS independientemente del mo-
early chronic disease using A Hoon Heng, Melvin Khee (delo financiero de costos que tengan los pai-
mathematical model(9) Shing Leow ses y utilizan ejemplos ilustrativos para de-
mostrar la eficiencia y la ventaja la implemen-|
tacion de la APS, lo cual facilitaria a los en-
cargados de adoptar decisiones evaluar rapi-
damente la viabilidad de una intervencion,
siendo aplicable a cualquier enfermedad cro-|
nica de interés.
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Conclusiones
» Paises como Chile, Costa Rica y Uruguay, que enfocaron sus politicas publicas y programas en Atencion
primaria se salud, lograron reduccion de los indicadores trazadores de salud con mejor acceso a la

prestacion de servicios de salud.

e La disminucion del gasto en la Atencion primaria en salud implica la disminucién del gasto en la red de
prestacion de servicios de salud.

e Los EAP tiene una eficiencia en la productividad de los recursos de salud entre el 80% hasta el 99%, este
porcentaje aumenta al incluir variable de calidad y gastos farmacéuticos.

» La implementacion de la APS demuestra eficiencia y es viable independientemente del modelo financiero
que tenga el sistema de salud.
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