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Plataforma estratégica 2017- 2020

Nuestra
MISIÓN

Contamos con talento humano de alto desempeño y
comprometido.

Somos una Institución Prestadora de Servicios de Salud con
sedes integradas en red

Gestionamos el riesgo a través de modelos integrales para
prevenir la enfermedad y recuperar la salud

Nuestra atención es humanizada y segura con criterios
éticos, técnicos y científicos.

Generamos sostenibilidad financiera.



Plataforma estratégica 2017- 2020

Nuestra
VISIÓN

Seremos una institución referente por
nuestros modelos de atención
primaria, generando conocimiento y
experiencia para contribuir al desarrollo
del sistema de salud Colombiano con
base en el mejoramiento continuo de
los procesos y en la efectividad clínica.

En el año 2020



Presencia Virrey Solis



Nuestras sedes integradas en red
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Nuestra usuarios

2014 2015 2016 2017

1.380.89
1.104.369
953.744
620.506

Nacional

Noviembre
2018

1.726.757

Fuente: Jefatura Gestión de la Información - VS
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Nuestros colaboradores

BOGOTÁ
1231 1520 22001258

2014 2015 2016 2017 Noviembre
2018

Fuente: Jefatura Gestión Humana - VS



Nuestros reconocimientos

Acreditación
en salud

Responsabilidad
social

Excelencia a la atención
Integral a la primera infancia.

Certificación AHA

2012 20142012

2017

Certificación efr

2018



Nuestro modelo de atención

Fuente: Modelo de atención – Subdirección Médica - VS



4 NIVEL
Oncología

2 NIVEL

3 NIVEL

1 NIVEL
1.130.678

75%
Medicina general
Consulta de fomento

Dermatología
Oftalmología
Otorrino
Fisiatría
Medicina familiar

154.528
10%

Medicina interna
Ginecología
Ortopedia
Obstetricia

220.946
15%

Otras especialidades
diferentes al nivel (1,2)

700
0.046%

2.017.039
85%

Medicina general y fomento
Medicina familiar
obstetricia

Dermatología
Oftalmología
Otorrino
Fisiatría

154.528
10%

Medicina interna
Ginecología
Ortopedia
Cirugía general

123.529
5%

Otras especialidades
diferentes al nivel (1,2)

746
0.031%

Consultas por nivel de complejidad 2014 Consultas por nivel de complejidad 2016

Total de consultas 2014 (1.506.852) Total de consultas 2016 (2.401.291)

Resultados modelo atención primaria

Fuente: Prestaciones Salud Total EPS



Enigma / 1918

Bompe / 1940

Fuente de imágenes: todas disponibles en página de notas para salvaguardar derechos de autor



El reto sobre inteligencia artificial

Fuente: Trabajo conjunto Virrey Solis – Salud Total EPS – Direktio SAS



Nuestro reto modelo predictivo HTA/DM

Fuente: Trabajo conjunto Virrey Solis – Salud Total EPS – Direktio SAS



Sedes de atención programa VIH

NORTH WEST



Incidencia de VIH en Latinoamérica

Fuente: UNAIDS DATA 2018



Incidencia de VIH en Colombia

Situación del VIH Sida en Colombia 2017. Fondo Colombiano
de Enfermedades de Alto Costo – Cuenta de Alto Costo (CAC).
Bogotá – Colombia, agosto 2018.



Prevalencia de VIH en Colombia

Situación del VIH Sida en Colombia 2017. Fondo
Colombiano de Enfermedades de Alto Costo – Cuenta
de Alto Costo (CAC). Bogotá – Colombia, agosto 2018.



Resultados gestión VIH en Colombia

Situación del VIH Sida en Colombia 2017.
Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto
Costo – Cuenta de Alto Costo (CAC). Bogotá –

Colombia, agosto 2018.



Historia del programa

• Médicos expertos
• Médicos entrenados
• Infectólogo adultos
• Infectólogo Pediatra
• Enfermeras Jefes
• Psicóloga
• Trabajadora social
• Psiquiatra
• Ginecólogo
• Oftalmólogo
• Auxiliares de demanda inducida
• Toma de muestras

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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CANTIDAD DE PACIENTES PROGRAMA VIH
VIRREY SOLIS IPS

DIC 2016 – OCT 2018

PACIENTES NUEVOS TOTAL PACIENTES

Pacientes programa Virrey Solis

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis



65 <= x < 70 60 <= x < 65 55 <= x < 60 50 <= x < 55 45 <= x < 50 40 <= x < 45 35 <= x < 40 30 <= x < 35 25 <= x < 30 20 <= x < 25 15 <= x < 20 10 <= x < 15 0 <= x < 5
HOMBRES % 0,44% 1,03% 1,18% 1,91% 4,26% 5,00% 8,68% 14,12% 25,29% 22,65% 3,38% 0,00% 0,15%
MUJERES % 0,00% 0,00% 0,59% 0,00% 0,88% 0,74% 1,47% 3,24% 2,35% 1,91% 0,15% 0,15% 0,44%
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DISTRIBUCIÓN POR EDADES
NUEVOS CASOS DE VIH

VIRREY SOLIS IPS - 2018

Pacientes nuevos del programa

66,03% pacientes nuevos
están entre

Dato nacional: 62%

25 y 49 años
28,09% De las personas

están entre

A nivel nacional 25%

15 y 24 años

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis

*



Población total del programa

• El 84,3% son hombres, mayor en un
10% al comportamiento nacional.
La relación es de 4 a 1 y en el país es de
3 a 1.

• El 75,7% está entre 25 y 49 años,
esto es un 20,9% mayor al
comportamiento nacional.

• La media de la edad es de 36,39
años, con media nacional de 39 años.

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis



Estadio actual pacientes del programa

23,81%

4,07%

9,10%

17,45%

1,13%

28,63%
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4,07%

9,10%
17,45%
1,13%
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1,68%
8,17%

A2 28,63%

• PRIRAMIDE POR ESTADIOS

Estadios

Pacientes en Estadio 3

suman el 38,22%
de la población con VIH
(promedio nacional para
2017 en 54,9 %)

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Indicadores traza del programa
CONTEO DE CD4 AL DIAGNÓSTICO / CONTEO ACTUAL

Al diagnóstico Actual

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Salud Total EPS – Direktio SAS



CONTEO DE CARGA VIRAL AL DIAGNÓSTICO VS CONTEO ACTUAL

Indicadores traza del programa

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS

Al diagnóstico Actual



Investigaciones adherencia en VIH

50%



Investigaciones adherencia en VIH



No existen muchos trabajos
reportados acerca de
aplicación de machine
learning en VIH.

Fuente: Bisaso KR, Anguzu GT, Karungi SA3, Kiragga A, Castelnuovo B.
A survey of machine learning applications in HIV clinical research and
care. Comput Biol Med. 2017 Dec 1;91:366-371. doi:
10.1016/j.compbiomed.2017.11.001. Epub 2017 Nov 9.

Proyecto de investigación

Crecimiento constante en la
aplicación de machine learning
en la investigación clínica del
VIH.

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Disclaimer



Diseño de modelo predictivo de adherencia

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



• Fecha inicio: 01/12/2016
• Fecha final: 31/03/2017

Selección de periodosSelección de periodos

• Curva ROC
• Matriz de confusión
• Importancia de las variables

Selección de métricas de evaluaciónSelección de métricas de evaluación

Estrategia predictiva

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Modelamiento

Eficiente

Cientos de
variables de entrada

Variables más
importantes

Datos
ausentes

Balance de
errores

Almacenado
y reutilizado

Aprendizaje
no supervisado

Árbol de datos
Random Forest

Área de ciencia Inteligencia Artificial

Sub área de ciencia Machine Learning

Modelo de aprendizaje
Ensamble basado en
árboles de decisión

Random Forest

Familia de modelo Modelo lógico

Sub campo de
aprendizaje

Aprendizaje
supervisado

Categoría del
problema Clasificación binaria

Tecnología R y H20

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Total: 22 principales variables

Se intentaron incluir las siguientes
variables pero no se encontraron
datos en Historia Clínica

• Conocimiento de los pacientes del Test de
Batalla

• Test de adherencia en el programa: SMAQ,
Morisky Green

Variables seleccionas para el medio

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Proyecto de innovación - Resultados

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Resultados finales

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Resultados variables más importantes

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS



Conclusiones finales

La profesión que tienen las personas, sugiere que tiene un peso significativo en la
probabilidad de adherencia, al igual que el tiempo de diagnóstico versus el inicio
del TAR.

La aplicación de machine learning en adherencia de VIH, es un trabajo pionero
que nos permitirá diseñar una calculadora de adherencia a la TAR

Los resultados del modelo sugieren que hay brechas en la calidad de la
información que deben ser superadas

Debemos completar los datos de esta cohorte y de nuevo correr el modelo, para
mejorar el poder predictivo

Debemos romper el paradigma de compartir la información y trabajar en equipo,
para lograr mejores resultados



Para terminar, gracias totales

Fuente:  Programa VIH Virrey Solis – Direktio SAS




