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Bogota, D. C., 23 de noviembre de 2022 Coordinador de Gestién del Riesgo

Entidades que participaron en esta reunién de gestion del riesgo realizada por la Cuenta de Alto Costo:

ALIANSALUD EPS EPS FAMILIAR DE COLOMBIA FONDO DE PASIVO SOCIAL DE FERROCARRILES NACIONALES
ANAS WAYUU EPSI COMFENALCO VALLE MALLAMAS EPSI

ASMET SALUD EPS COMPENSAR EPS MUTUAL SER EPS (Contributivo)

ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC - EPSI COOSALUD MUTUAL SER EPS (Subsidiado)

CAJACOPI COOSALUD (Subsidiado) NUEVA EPS

CAPITAL SALUD EPS DUSAKAWI EPSI NUEVA EPS (Subsidiado)
CAPRESOCA EPS ECOOPSOS EPS PIJAOS SALUD EPSI
COMFACHOCO EMPRESAS PUBLICAS DE MEDELLIN SALUD MIA EPS
COMFAORIENTE EPS SANITAS SALUD TOTAL EPS
EMSSANAR EPS SURA SAVIA SALUD EPS

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS

FAMISANAR EPS
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Desde la gestion del riesgo es fundamental la articulacion de los diferentes actores y agentes del sistema
de salud con el fin de identificar e intervenir las enfermedades de alto costo, para ello, es imprescindible
contar con la participacién del nivel gerencial y administrativo con el fin de estructurar actividades conjuntas
orientadas al logro de resultados en salud y el bienestar de la poblacién.

Es asi, como la coordinacién de gestién del riesgo en la cuarta reuniéon del afio con las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), abordé la temética de elementos administrativos claves para
la gestidn eficiente en las enfermedades de alto costo, con el fin de revisar aspectos importantes involucrados
en estos procesos.

Comités y juntas médicas para una adecuada gestion del riesgo

La pertinencia es uno de los atributos de calidad en la atencién en salud, y es definido como la garantia de que
los usuarios reciban los servicios que requieren (1).

Como respuesta a dicha garantia se han generado comités de obligatorio cumplimiento, los cuales deben
contener como minimo las siguientes caracteristicas:

Figura 1. Requisitos minimos del comité

[\ Delegados.

[2' Convocatoria previa.

@' Funciones definidas.

(M Cumplimiento del Quérum.

(V] Comunicacién abierta.

[2' Votacion.

(] Acta y seguimiento a los compromisos.
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desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)

estan reglamentados los comités obligatorios para su funcionamiento y aplicabilidad. Las actividades que

desarrollan estan orientadas a fortalecer el seguimiento y la retroalimentacién de la calidad, para poner en
marcha acciones preventivas o correctivas. En la figura 2, se listan algunas de las caracteristicas de los comités:

Figura 2. Caracteristicas de los comités de obligatorio cumplimiento* (2)

!
- -“Instrumentos para hacer
seguimiento a temas de
importancia.

Se definen objetivos
Se generan equipos claros y metas de
interfuncionales. cumplimiento.

Mejoramiento
continuo - plan de Orientado a alcanzar el

trabajo especifico, cumplimiento de la
métodos para finalidad.
documentar.

Reportar avances.
|dentificar las causas y
establecer soluciones.
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A continuacioén, la normatividad correspondiente de cada comité.

Tabla 1. Normatividad para cada comité

Normatividad Comité

*Resolucién 13437 de 1991.
**Resolucion 4343 de 2012.

*Comité de ética hospitalaria.
** Ley de deberes y derechos de los pacientes.

*Decreto 2493 de 2004. E *Comité de trasplantes.
**Resolucion 2640 de 2005. | **Se reglamentan los articulos 3°, 4°, 6° paragrafos 2°, 7°
***Resolucion 2279 de 2008. - numerales 10, 25 y 46 del Decreto 2493 de 2004.

1 ***Se modifican los articulos 5°y 6° de la Resolucion

1 2640 de 2005.

Decreto 1562 de 1984 derogado
por el Decreto 3518 de 2006.

Decreto 3518 de 2006.

Comité de infecciones, profilaxis y politica
antibidtica.

Comité de vigilancia epidemiolégica: COVE

¢ Los Comités de Infecciones Intrahospitalarias.

¢ Los Comités de Estadisticas Vitales.

¢ Los Comités de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria,
Covecom.

**Decreto 780 de 2016. **Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social. (Compila el Decreto 2200 de 2005).

Resolucién 2933 de 2006 derogada por

*Decreto 2200 de 2005. E *Comité de farmacia y terapéutica.
la Resolucién 3099 de agosto de 2008. E

i (]
Decreto 1571 de 1993. | Comité de transfusién sanguinea.
______________________________________ e ©® o o
Decreto 0190 de 1996 derogado por el : Comité docencia - servicio. ) © © © © o o o
Decreto 2376 de 2010. '
-------------------------------------- e e LR L L LR LS St © © © ¢ o o o
Resolucion 839 de 2017 modifica la i Comité de historia clinica.
Resolucién 1995 de 1999 y se dictan 5 > ¢ & o o o o o
otras disposiciones. e b © © © © © o o
Decreto 412 de 1992. © Comité de urgencias. > ¢ o o o o o o
! e o o o o o o o

En la Cuenta de Alto Costo (CAC) se lleva a cabo el comité administrativo y de expertos!

el cual tiene como fin evaluar las inconsistencias clinicas o administrativas de los datos

reportados por las EAPB a la CAC, en este participan los expertos de la patologia
auditada - minimo 3 - y lideres de auditoria.

1 Experto clinico: Profesional quien realiza apoyo técnico - cientifico, liderazgo y contribucién
para promover el cuidado correcto en las diferentes cohortes.
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Experiencias
exItosas

de comité en la gestion del riesgo
en el aseguramiento

Comité de proceso de escalonamiento terapéutico

La EAPB al interior de la organizacién tiene establecido un espacio
para realizar un comité semanal y abordar las siguientes enfermedades,
segun sea la necesidad:

Tabla 2. Especialidades que presentan casos en Comité

Categorias Autoinmunes Riesgo Huérfanas Respiratorio Otorrino
cardiovascular

I I I I I

1 Reumatologia, 1 Internista, ilInmunologia,i i

| dermatologia ;  endocrino, | genética, | Neumologia. | Otorrino.

I ynefrologia. ' cardiologia. 'hematologia.! I

I I I I I
r-——=>~>"===7=7 B 1T T T T T T r-——-=-"="=-"=-=°7°7 T- -~~~ =-°7=7
1 1 1 1 1

1 Psoriasis i Dislipidemias. 1 Hipogama- 1 Asma 1 Poliposis

: : : globulinemia. : : nasal.
! D [ Y T
I I I I I

: Aurtritis : Osteoporosis. : Hepatitis : EPOC. : Rinitis

| reumatoide. | jautoinmunes. | alérgica.

Enfermedades
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Prescriptor/IPS: mediante
correo electrénico el
prescriptor solicita la

realizacién del comité para

escalonamiento terapéutico
con soportes de historia

clinica. IPS/EPS/Prescriptor:

realizan comité para
escalonamiento terapéutico,
espacio en el cual revisan
adherencia y lineas de
tratamiento.

EPS/IPS/Prescriptor: respuesta de
aprobacién o negacién por el comité
de escalonamiento, actualizacién de la
herramienta de presupuesto,
actualizacion de plataforma para
generacion de autorizaciones, y
programacién de aplicacion del IPS/Prescriptor: citan
tratamiento indicado. R
decision del comité de

escalonamiento terapéutico,
la cual es consignada en la
historia clinica.
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Antecedentes

® Formulacién de medicamentos biolégicos y
de alto costo por parte de medicina general.

eNecesidad de identificar principales
ordenadores de medicamentos e intervenir
para generar adherencia al comité.

¢ Necesidad de identificar y definir lineas de
tratamiento por diagnéstico de acuerdo con
RIAS.

*Necesidad de generar y concertar un
espacio de conocimiento y toma de
decisiones conjunta, prestador y asegurador
respecto a la terapéutica y lineas de
tratamiento.

* Necesidad de establecer una linea de base
en el gasto de medicamentos biolégicos.

e Necesidad de
administrativo de EAPB e
decisiones del comité.

staff
las

involucrar el
IPS en

* Necesidad de capacitar a los profesionales
de las IPS primarias respecto al tema del
comité.

Participantes

® Quimico farmacéutico.

¢ Gerencia de medicamentos.

e Lider de gestidn del riesgo.

® Gestor.

* Médico asesor.

® Prescriptores.

e Lider administrativo de la IPS.

Fuente: construido con base en presentacién sobre comité de proceso de escalonamiento terapéutico.

Logros

e Conocimiento  por parte de los
profesionales de las IPS primarias del
proceso de formulacién de medicamentos
biolégicos.

e |dentificacién de principales especialidades
ordenadoras de medicamento biolégico
e involucramiento en el comité de
escalonamiento.

¢ Definicién de lineas de tratamiento de

acuerdo a guias terapéuticas en las
especialidades de mayor frecuencia.
eEspacio semanal definido para la

realizacién del comité de escalonamiento,
jueves de cada semana de 8 a.m.,a 11 a.m.

e |dentificacién de lineas de base en el costo
de medicamentos biolégicos, la cual es de
conocimiento de la organizacion.

e Equipos administrativos de EPS/IPS en el
comité de escalonamiento.

¢ Se identifica en los profesionales médicos
el anélisis y el tomar en cuenta el tema de
adherencia y anélisis de efectos adversos
para el cambio de terapéutico.

eDisminucién de los  porcentajes de
negacién en el comité por adherencia de
los profesionales.

Gestion y seguimiento de los recursos juridicos en las

enfermedades de alto costo

Entre los elementos administrativos clave que involucra a las EAPB y a los prestadores, se encuentra la gestiéon
juridica, la cual permite defender el derecho a la salud y la mitigacién de las barreras administrativas en los
servicios sanitarios mediante mecanismos como la accion de tutela, el derecho de peticidn; y las peticiones,
quejas, reclamos y sugerencias (PQRS). A continuacién, podemos visualizar en la linea del tiempo, los
antecedentes normativos que han marcado estos mecanismos y la proteccién de la salud:
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Figura 3. Antecedentes juridicos y de salud

Eliminacién de las barreras de
Cobertura Sanitaria acceso a programas de apoyo
como ODS; 100 para la rehabilitacion integral
de las personas diagnosticadas
con céncer. Ley 2194; 70

Se garantiza a todas las personas el
Definicién de salud  acceso a los servicios de promocién,

por la OMS; 60 proteccién y recuperacién de la Accién de tutela. o ¢
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fundamental de °
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Fuente: La Tutela y los Derechos a la Salud y a la Seguridad Social 2020. Defensoria del Pueblo.

En el informe de la Defensoria del Pueblo 2020 se documenté el histérico de participaciéon
de acciones de tutela y cémo ha cambiado su comportamiento a lo largo de los afos (figura 4).
Dichos incidentes aumentaron entre el afio 2000 y el afio 2008, lo que generd varias cuestiones
legales respecto a la regulacién de los sistemas de atencién de salud. En 2008, varios casos
lamentables de violacién al derecho a la salud de las personas salieron a la luz y contindan
ocurriendo todos los dias. En consecuencia, la Corte Constitucional dictd la sentencia T-760,
la cual regulé al sistema al ampliar la oferta de servicios y con ello mejorar la calidad de los
mismos; como resultado de esta intervencién, el comportamiento de tutelas ha disminuido. Para
el afno 2020, a causa de la coyuntura generada por la emergencia sanitaria, se evidencié una
reduccién en la participacion de las tutelas en salud.
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Durante la sesidn, se realizaron preguntas interactivas a los asistentes, esclareciendo, de acuerdo con la
percepcion de cada uno de ellos, cudles son los principales motivos de radicacidén de tutelas en la entidad,
el 44% de los participantes considerd que el principal motivo es la autorizacién de servicios, seguido por
suministro de medicamentos no incluidos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) con un 34%, y la oportunidad
de la atencidn con un 18%, entre otras causas (figura 5).

Figura 5: ;Sabe cual es el principal motivo de radicacion de tutelas en su entidad?

>0% 44%
45%
35% %
(e}
30%
25% 19%
20%
15%
10%
59, 2% 2%
0% — —
Autorizacién de Medicamentos Oportunidad de  Deficiencia en la Medicamentos
servicios no PBS la atencién calidad de los PBS
servicios en
salud

Fuente: consolidado respuestas interactivas reunién elementos
administrativos para la gestion del riesgo eficiente.

Al realizar comparacion de estos resultados con lo mencionado en el informe de la Defensoria del Pueblo,
el acceso a los servicios de salud (61,98%) es uno de los principales motivos de tutelas para el 2020, en
este item estan inmersos principalmente, los servicios de consulta externa (34,98%), apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica (22,83 %), servicios quirdrgicos (19,81%) y tratamiento integral (13,17 %). De
acuerdo con esta estadistica, los servicios més solicitados, estan en el PBS.

Figura 6. Principales motivos de tutelas 2020

70,00% .
61,98% *

60,00% .

50,00% .

40,00% ¢

30,00% ‘.

20,00% 17%
9,42%

0,00%
Servicios Medicamentos Elementos no
asistenciales

Fuente: La tutela y los derechos a la salud y a la seguridad social 2020. Defensoria del Pueblo.
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Distribucion de tutelas por EPS

En el afio 2020, respecto a la participacion porcentual por asegurador se destacaron tres entidades con el
mayor registro de acciones por vulneracién al derecho de la salud: Nueva EPS, Mediméas y Coomeva EPS; estas
dos ultimas ya liquidadas.

Para el afio 2021, segun el informe de tutelas del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS), en el
comportamiento de tasa de tutelas se registraron algunos cambios posteriores a la liquidaciéon de varias
entidades, sin embargo, Coomeva y Medimas, siguieron encabezando la lista con el mayor registro de tutelas.
A continuacion, se evidencia la tasa de tutelas por 10.000 afiliados por cada entidad para el aflo 2021:

Figura 7. Tasa de tutelas por EAPB 2021. Informe tutelas de MSPS 2021
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Informe anual acciones de tutela en salud - Vigencia 2021, orden 30 de la sentencia T-760 de 2008.
) Y
®e . De acuerdo con el informe del Ministerio de Salud, los motivos mas relevantes de tutela para el afio
*, 2021 fueron la postergacion para la practica de procedimientos médicos autorizados por la EPS con una

o participacion del 22,31%, seguido de postergacion en el agendamiento con médicos especialistas con
el 19,03% y demora en la entrega de medicamentos ya autorizados por la EPS, de los cuales el prestador
manifiesta desabastecimiento con el 14,04% (8).

Estadistica PQRS

. Segun el reporte que realiza periddicamente la Superintendencia Nacional de Salud, se obtuvo que para
. el afio 2021, los principales motivos de PQRS fueron la falta de oportunidad en la asignacién de citas de
consulta médica especializada con un 19,8% de participacion, la falta de oportunidad en la asignacién

de citas de consulta médica general con el 5,5% y falta de oportunidad en la entrega de medicamentos
PBS con el 5%.

La mayoria de PQRS se registra en los departamentos de Risaralda con una tasa acumulada de 35,3 por

cada 1.000 afiliados, Valle del Cauca con 31 por cada 1.000 afiliados y Bogota, D. C., con 27,3 por cada
1.000 afiliados.
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Asi mismo, se destaca la distribucidn para el régimen contributivo, donde se evidencia a Medimas, Coomeva

EPS y Servicio Occidental de Salud, con mayor registro de PQRS y para el subsidiado Capital Salud, Medimés
y Emssanar EPS (figuras 8 y 9).

Figura 8. Tasa acumulada de PQRS para el régimen contributivo, Colombia 2021

Fundacion Salud Mia s 10,56
Mutual SER  memm 12 20
Sanitas I 16,71
EPS Sura me— 16,84
Aliansalud m— 18,13
Salud Total m——— 21,61
Famisanar e 2?2, 76
Coosalud m—— 23,24
Compensar IEEEEE————— 24,62
Nueva EPS s 26,50
Comfenalco Valle e 28 98
Servicio Occidental de Salud (SOS) e 38,55
Medimés m—— 50,4 1

Coomeva maeeesssssssssssssssssssmmm 50,62

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Fuente: consolidado PQRD Superintendencia de Salud.

Figura 9. Tasa acumulada PQRS para el régimen subsidiado, Colombia 2021
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Fuente: consolidado PQRD Superintendencia Nacionl de Salud.

~

De la misma manera, en el consolidado PQRD emitido
por la Superintendencia Nacional de Salud, para el primer
semestre del 2022, los principales motivos de PQRS son: la
falta de oportunidad en la asignacién de citas de consulta
médica especializada con una participacién del 24,8%,
seguido de la falta de oportunidad de medicamentos con
un 9,3% y demora en la programacién de laboratorio con
un 5,9%. Realizando una comparacién con el afio anterior,
se evidencia que las PQRS para oportunidad de cita con
medicina general disminuyé considerablemente pasando
de 5,5% de participacion a 2,8%.

PR B
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En cuanto a la distribucién por entidad, en el régimen contributivo se destaca con mayor PQRS a: Coosalud
EPS, Servicio Occidental de Salud y Comfenalco Valle EPS. En el régimen subsidiado estd principalmente
Capital Salud, Emssanar y Convida, esta Gltima ya liquidada. Segun los resultados del 2021 se puede decir que
por doce PQRS se instaura una acciéon de tutela.

Al indagar con los participantes de la reunion, el 69,6% manifestd que, si cuentan con un proceso de gestion
preventivo para tutela y PQRS, mientras el 15,7% refieren que no lo tiene y el 14,7% que no sabe. Es de

importancia destacar, que estas acciones permiten impactar de manera oportuna y efectiva la demanda, asi
mismo, logran una disminucién de tasa de tutelas y PQRS.

Figura 10.

JEn su entidad tienen un

de gestién de tutelas y PQRS?

14,7%

En cuanto a la participacién de todas las &reas en

el proceso juridico, el 75% de los participantes,
respondieron que, todas las dreas administrativas

de la organizacién se involucraban en la gestion

y resolucién de la accidén de tutela, mientras

... que el 14% no lo hacen, y el 11% no sabe. De
esta manera, se evidencia que las EAPB cuentan
. con la integracion de las éareas y procesos,
69,6% . garantizando un trabajo continuo para una
gestidn efectiva hacia los pacientes. .

15,7%

.
.

=S wNo = Nosabe : Figura 1 1-

Fuente: consolidados respuestas interactivas reunién elementos

administrativos para la gestion del riesgo eficiente. (.JTOd aS’l as é reas d e |a e ntid a d .'.
</

en el proceso de intervencién de tutelas?
11,0%

mSi = No = Nosabe “

Fuente: consolidados respuestas interactivas reunién elementos
administrativos para la gestion del riesgo eficiente.
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® ® ® o
Experiencia exitosa -
en gestion del riesgo de las
tutelas en el aseguramiento \

La entidad ha estado en funcién de minimizar y prevenir el riesgo
juridico que puede ocasionar la accién de tutela, por lo cual, han
implementado estrategias y politicas para controlar este riesgo como:

1.

La respuesta en
oportunidad: responder los
requerimientos dentro de
los términos otorgados por

I Contacto directo con los
los despachos judiciales.

juzgados y usuarios:
fortalecer la interaccién con
los despachos judiciales
para el seguimiento a las
acciones de tutela y
usuarios.

Activacion de tutelas por vias de
hecho: herramienta o mecanismo de
accién de tutela, que implica una

decision jU.O,“Cial contraria a la Minimizar el riesgo de sanciones por
Cor?slhtuo_on yala Ley. Esta incumplimiento a fallos de tutela,
actuacion es independiente de la mediante: participacion de todas las
legalidad del acto (9). dreas de la entidad en el cumplimiento
de las acciones, seguimiento a usuarios
con continuos desacatos, generacién
de informes mensuales, donde se
describen las principales causales dg
las tutelas y desacatos.

En el proceso juridico se han identificado
falencias que impactan el comportamiento de la
participacion de tutelas para la entidad, dentro
de los cuales se destacan:

Fallos de tutela por servicios no incluidos en salud como: pagos econémicos, atencién en prestadores
no contratados, entre otros.

Requerimiento de servicios sin justificacion médica.

Necesidad de aumentar la apropiacidn judicial sobre el sistema de salud.
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Experiencia exitosa

en gestion del riesgo de

tutelas en el aseguramiento

Como producto de la experiencia exitosa, la EAPB ha logrado una reduccién de tutelas gracias al cumplimiento
de varias estrategias ya establecidas para ejercer una defensa judicial y soporte legal de la entidad. Alli la EPS
cuenta con una linea de derecho proactivo, que consiste en la prevencién de las barreras hacia el servicio.

2.

Parametrizacion de las
causas de las tutelas en: .
afiliacién, administrativas y .
econdmicas. :

Analisis mensual de las
causas de las acciones de .
tutela para ser distribuidas a :
las distintas gerencias o .
areas.

Relacién con los entes de
control para garantizar una
respuesta oportuna.

Derecho proactivo: prevencion
activa, busqueda activa de
riesgos, solucién oportuna 'y
capacitaciones continuas.

-,

1. El trabajo preventivo y correctivo permitié
disminuir la tasa de tutelas en la entidad.

2. Respuesta oportuna vy eficiente permite la
obtencidn de fallos favorables.

los modelos

Del inventario anual a
predictivos, la nueva logistica en gestion

del riesgo.

\
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El desabastecimiento de medicamentos constituye un problema de salud publica que ha afectado la cadena
de suministro no sélo en Colombia sino en el mundo.

El punto de partida para analizar esta cuestidn, es la previsién de la demanda de tecnologias sanitarias, para
lo cual, una de las fuentes a revisar es el informe de las prescripciones de tecnologias en salud no financiadas
con recursos de la UPC en el médulo MIPRES del Ministerio de Salud, y asi identificar las necesidades de la
poblacion afiliada.

Enel 2021, segun el informe del Ministerio de Salud: 2.708.448 personas requirieron prescripcién via MIPRES,
siendo los medicamentos el tipo de tecnologia méas frecuente (figura 12). Por otro lado, las EPS que mas
prescribieron por esta via fueron Nueva EPS, Sura y Sanitas del régimen contributivo; y Mutual Ser, Coosalud y
Nueva EPS del régimen subsidiado (10).

Figura 12, "7 )

Distribucion de prescripcién’por

segun MIPRES 2021

Este insumo aportado por el Ministerio de Salud, es una 35,28% 73,90%
buena fuente para conocer qué se estd prescribiendo,
informacién que debe ser complementada con las
dispensaciones efectivas para proveer datos que
contribuyan a la proyecciéon de la demanda de cada

institucion. De tal manera que esta Ultima, permita

anticiparse alas necesidadesy disminuirlaincertidumbre B Medicamento M Procedimiento
ante los acontecimientos futuros. B S. complementarios ® APME B Dispositivo
De la misma manera, otro punto relevante a revisar *Alimentos de propésito médico especial.
son los principales diagnédsticos en las prescripciones *Servicios complementarios. )
. . . L , Fuente: anélisis de las prescripciones de tecnologia en salud no
realizadas en el ap|lcat|VO MlPRES: siendo los mas financiadas con recursos de la UPC realizadas a través del médulo
destacados para ambos regimenes los siguientes: MIPRES durante 2021.

*R50-R69 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES.

¢J40-J47 ENFERMEDADES CRONICAS DE
LAS VIAS RESPIRATORIAS INFERIORES.

*MO00-M25 ARTROPATIAS.

*R32X INCONTINENCIA URINARIA, NO
ESPECIFICADA.

*E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA
MODERADA.

¢ J449 LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA, NO
ESPECIFICADA.
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De acuerdo con la Resolucion 1995 de 1999 (11), las historias clinicas deben
contar con unas caracteristicas minimas dentro de las cuales se encuentra
la integralidad y la racionalidad cientifica, por lo cual, es fundamental que
el profesional registre de manera fidedigna el diagnéstico mediante la
Clasificacidn Internacional de Enfermedades, cuyo uso, de acuerdo a lo
definido por la OPS permite tomar decisiones en cuanto a la financiacién de
los sistemas de salud, la construccidon de estadisticas enfocadas en realizar
un seguimiento al comportamiento sanitario y planificar la prestacion de
servicios (12).

Desde la operatividad de la EPS, es bien conocido, que se realiza el uso de
estos cédigos para la generacién de informacion relevante y conformacion
de cohortes de seguimiento, dentro de las cuéles se toman decisiones
fundamentales enfocadas en la garantia de la atenciéon y los obijetivos
terapéuticos. Por lo anterior, existe la necesidad imperante de evaluar
mediante la auditoria interna y los procesos de calidad la veracidad de la data
suministrada.

Por otro lado, en 2022, el pais ha abordado la escasez de los medicamentos
desde diferentes aristas, una de ellas es el impacto en términos del nimero
de peticiones, quejas y reclamos instaurados por los usuarios del sistema ante
las dificultades en el acceso al esquema terapéutico. De acuerdo al informe .
ejecutivo de la Superintendencia de Salud, en el afio 2021, fueron radicadas
en promedio 4.169 PQR para medicamentos PBS y 4.060 para medicamentos *
No PBS, siendo estas la tercera y cuarta causa de radicacion (13). .
El INVIMA (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos)’
ha identificado como principales causas de esta problemética, las siguientes: «
insuficiencia de oferentes, el aumento de la demanda, los problemas en la °.
adquisicion de materia primay los problemas de manufactura. En septiembre .
2022, se realizé una audiencia publica sobre escasez de medicamentos, en la
cual participaron diferentes sectores del sistema. En la figura 13, se detallan
los motivos mencionados con mayor frecuencia en dicha audiencia.

Figura 13. Causas del desabastecimiento segtin audiencia publica, Colombia (6)
Informacién publica y actualizada Notitcacionllmitaaatsl

sobre desabastecimiento INVIMA.
(confidencialidad).

Disparidad entre abastecimiento
de canal comercial e institucional.

Distribuidores exclusivos
para algunas moléculas.
Ej: huérfanas.

Aumento de frecuencia Oferta insuficiente y
de uso= inclusion a PBS. aumento de la demanda.

Materia prima/Problemas Desabastecimiento en
de manufactura fondos de estupefacientes Liquidacion de EPS.
transporte. de medicamentos de control.

Fuente: audiencia publica de escasez de medicamentos.
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Al indagar con los participantes de la cuarta reunién de la Coordinacion de Gestidn del Riesgo, el 37%
considera que la principal causa de desabastecimiento es la insuficiencia de materias primas. En este punto, es
importante resaltar que las causas son multifactoriales, por lo cual su manejo debe abordar diferentes frentes
de accion.

Figura 14.

; Cual cree que es la principal causa
[ ] [ ]

de desabastecimiento

de medicamentos?

9,6%

m Aumento de la demanda.

= Gestidn insuficiente por parte de los
proveedores de tecnologias en salud.

® |nsufiencia de materia prima.

Novedades con registros sanitarios

del INVIMA.
. ® Pandemia Covid-19.
Fuente: consolidado respuestas interactivas reunion elementos administrativos para la gestién del riesgo eficiente.

Alo largo del mundo también se han documentado los principales motivos de los problemas de suministro
de medicamentos dentro de los que se encuentran:

Figura 15. Causas de problemas de suministro de medicamentos

ESPANA
Fabricacién (no asociada a problemas de calidad), capacidad de la planta
y aumento de la demanda (14).

ARGENTINA
Problemas de produccion, descontinuacién permanente y problemas de
abastecimiento de materia prima (15).

ESTADOS UNIDOS
Falta de incentivos a fabricantes para producciéon de medicamentos menos
rentables, el mercado no reconoce ni recompensa a los fabricantes por
sistemas de calidad maduros, y los desafios logisticos dificultan que el
mercado se recupere de una interrupcion (16).
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La FDA (Food and Drug Administration) por su parte, es enfatica en el abordaje de esta amenaza en salud pu-
blica con un enfoque multifacético, que requiere de una visidon general y detallada de la cadena de suministro,
permitiendo asi identificar aquellos eslabones con mayor probabilidad de generar una disrupcion en ésta. Asi
mismo, a raiz de la experiencia sugieren propender por la resiliencia de la cadena, por lo cual, es esencial un
plan de riesgos que garantice la toma de conductas oportunas ante cualquier desviacion.

De los participantes, un 74,07% manifesté conocer del proceso de logistica interno, no obstante, resulta
imprescindible realizar evaluacién continua del mismo para garantizar que tenga una visién mas flexible orien-
tada al resultado. Por lo tanto, se requiere la participacién de los profesionales con la experticia necesaria para

. el desarrollo de la estimacidn del abastecimiento (17).

- Figura 16.

)

;Usted conoce el proceso de logistica para
° °o s

de medicamentos en su entidad?

24,69%
= No
W o3y " No sabe
n Sf

74,07%

Fuente: consolidado respuestas interactivas reunién elementos administrativos
para la gestion del riesgo eficiente.

Teniendo en cuenta lo anterior, al indagar cuél es la
principal forma para identificar si hay desabastecimiento
de medicamentos, un 55,1% aduce que el aumento
de entregas pendientes por parte de farmacia esta en
primer lugar. Por consiguiente, se invita a las instituciones
a realizar una evaluacién del proceso instaurado para
implementar estrategias que conduzcan a la prevencion
de estos eventos e impacten en la calidad de vida de los
afiliados.
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Figura 17. ;Cual es la principal forma para identificar si hay desabastecimiento de algun
medicamento en su entidad?

60,0% 55,10%
50,0%
40,0%
30,0%
20,51%

20.0% 17,95%

0,0% [ ] —

Por aumento de Por aumento de Otra Por aumento de Por aumento de
entregas pendientes PQR hospitalizaciones o tutelas
de farmacia complicaciones de

los pacientes de la
cohorte

Fuente: consolidado de respuestas interactivas reunion elementos administrativos para la gestion del riesgo eficiente.

A nivel local, los diferentes actores del sistema de salud participantes en la audiencia publica y el Ministerio
. de Salud han concertado las siguientes estrategias para manejo del desabastecimiento de medicamentos y la
. garantia del derecho a la salud en los colombianos.

‘. Figura 18. Estrategias para el manejo del desabastecimiento de medicamentos

Incentivar produccién de materias No priorizar canal comercial sobre
primas. institucional.

Involucrar a la academia en
escalamiento terapéutico.

Realizar estudios de oferta y demanda.

)
"/

N

Fortalecimiento del INVIMA.

Informacién publica de cartas de
desabastecimiento.

Revision de regulacién de precios

N\

N\

Emitir alertas a profesionales de salud e
informar a los pacientes.

\_/
&/

Tener datos confiables sobre Acudir al Fondo Estratégico de la °
n comportamiento del Organizacién Panamericana de la Salud | | ‘
desabastecimiento. P ) para realizar compras agregadas.
L]

Fuente: audiencia publica de escasez de medicamentos. °
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Experiencia exitosa

de gerenciamiento y gestion de datos de

medicamentos y dispositivos en el aseguramiento

Dentro de la experiencia de la EPS, para el gerenciamiento y gestién de datos
de medicamentos y dispositivos, han disefiado una herramienta que facilita la i(
visualizacién de la cadena de suministro y sus potenciales desviaciones. La ruta
para el alcance de este disefio es:

Solicitud a la red del detallado

de dispensacién acorde a la Indicadores de efectividad,
Resolucién 1604 de 2013. eficacia y eficiencia.

Verificacidn de la
consistencia de los

datos reportados por >>
la red de prestacion.

(Link validador).

Construccion de data
service SQL Servery
actualizacién de
informacién en
power Bi.

Indicadores de efectividad,
eficacia y eficiencia.

Sostenibilidad Garantizar que una alerta

Verificar oportunidad

de desabastecimiento .
del servicio.

sea auténtica.

financiera.

Fuente: construido con base en presentacién sobre gerenciamiento y gestién de datos.

Adicional a lo relacionado en la grafica, este proyecto requirié una evaluaciéon de los medicamentos con
mayor frecuencia de uso especificamente para las cohortes cardiovasculares, a partir de alli han construido un
vademécum socializado con el primer nivel de todas las regionales donde hacen presencia y con las IPS de
gestién del riesgo que manejan el programa de crénicos.

Otro aspecto relevante dentro del proyecto es la construccion del link validador, donde los
operadores logisticos y las IPS responsables del suministro cargan la informacién normativa de
la Resolucion 1604 de 2013, con el propdsito de verificar de manera automatica la consistencia
y calidad de la data.




Boletin4

El comprender estadisticamente cémo se comporta la dispensacién de los medicamentos le ha permitido
a la EPS direccionar a los pacientes, mediante la coordinacion con las IPS y las lineas de prescripcion, para
prevenir problemas de salud no tratados, que entorpecen la atencién en salud del paciente. ‘

Los modelos predictivos normalmente son utilizados por varias
empresas o entidades con el fin de predecir con precisién el curso de
los acontecimientos o los resultados para nuevos datos (18).

Estos modelos utilizan algoritmos estadisticos para aprendery crear \.

programas que permitan la salida de los datos a partir de una mineria
de datos o variables independientes.

Los algoritmos son expresiones mateméticas que requieren de un
modelo del problema, donde deben analizar la realidad y abstraer
claves y reglas del comportamiento de la situacién, esto se denomina
teoria de aprendizaje. En el momento que se cuente con el modelo,
es importante asegurar el maximo éxito del algoritmo para predecir
un infinito de resultados, con el fin de evaluar situaciones y tomar
decisiones para dar respuestas a problemas especificos (19).

EJEMPLOS:

e Deteccion de la enfermedad de Parkinson idiopatica basada en el
aprendizaje automatico utilizando datos de voz

La enfermedad de Parkinson es una de las enfermedades mas
impactantes asociadas a un trastorno neuroldgico. Una de las
caracteristicas principales en un paciente con este diagndstico
es la disartria hipocinética, caracterizada por problemas de voz y
habla. De acuerdo a eso, se emplean algoritmos de aprendizaje
automatico para la deteccién temprana de la enfermedad.

Existen varias técnicas de modelado a aplicar, siendo el que més
se ajusta el denominado Red Neuronal, con mejor rendimiento y
especificidad, la cual a través del andlisis de pruebas de voz permite
la predicciény porlo tanto la deteccidn temprana de la enfermedad.

® Prediccién del riesgo de las ulceras del pie diabético en las
personas con dismetabolismo: un ensayo clinico retrospectivo

En este estudio realizaron un anélisis de agrupacién de variables
independientes y andlisis de regresién logistica multivariante para
determinar los factores de riesgo de Ulcera en Pie Diabético (UPD);
dentro del normograma hicieron el anélisis de la combinacién de
12 factores de riesgo mas relevantes en pacientes hospitalizados.
Finalmente, para evaluar el rendimiento predictivo, utilizaron una
férmula estadistica donde se evidencié que el modelo proporciona
una prediccidn fiable del riesgo de UPD en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (20) (figura 20).
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Figura 20. Proceso de recolecciéon y analisis de datos
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