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Desde la Cuenta de Alto Costo (CAC), se han generado esfuerzos de trabajo con los principales actores en
salud, para mitigar el riesgo de complicaciones de las enfermedades de alto costo o su progresién, y para
promover las buenas précticas.

En el desarrollo de este trabajo, se han involucrado estrategias de estudio e investigacion para entender
el comportamiento de las enfermedades de alto costo en Colombia, teniendo en cuenta las principales
caracteristicas y variables relevantes que definen la eficiencia de la atencion y el cumplimiento de las guias de
practica clinica. Asi mismo, se involucran procesos de andlisis cualitativo y cuantitativo de los datos reportados
desde las EAPB (Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud) y los prestadores, para abordar
diferentes acciones que beneficien alas personas con estas enfermedadesy se definan lineamientos especificos
para obtener 6ptimos resultados en salud.

Teniendo en cuenta el préximo reporte de las Resoluciones 123 de 2015y 273 de 2019, fueron convocados
los representantes de las EAPB, con el objetivo de dar a conocer los resultados preliminares de los indicadores
priorizados para hemofilia y otras coagulopatias y VIH/sida para el afio 2022, y aquellos puntos de control y
recomendaciones a tener en cuenta para la gestion del riesgo:

Hemofilia y otras coagulopatias asociadas a déficit de factores de

la coagulacién

Se realizé la revision de los hallazgos méas importantes del proceso de auditoria, enfocados en la buena practica
clinicay en la calidad del registro de las historias clinicas:

1. Discrepancia en la informaciéon reportada: los datos
registrados no coinciden con las especialidades de
hematologia y ortopedia relacionadas con el ndmero de
articulaciones que presentan artropatia en un mismo paciente.

2. Inconsistencia en el registro de: talla y peso, presencia de
artropatia y su fecha de diagnéstico. Se identificaron historias
clinicas sin registro del peso que es indispensable para el
célculo de dosis, asi mismo, en los registros de los pacientes
con artropatia hemofilica, el médico no describe la fecha del
diagndstico y cuéles son las articulaciones afectadas.

3. Falta de la descripciéon del tratamiento (dosis - via): no se
evidencia el registro del medicamento que tiene el paciente,
ni el seguimiento de la actividad del factor.

4. Registro de los eventos de sangrado: en el seguimiento por
parte del especialista, no registra los eventos de sangrado,
sobre todo en aquellos pacientes que hayan tenido una
hospitalizacién por esta causa.
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5. Pacientes en abandono: no hay soportes que confirmen
que la entidad estd gestionando la busqueda activa de los
pacientes no adherentes.
6. Pacientes en profilaxis o ITl sin medicién de inhibidores: a
toda persona expuesta al factor se le deben tomar muestras
para medir el nivel de inhibidores y establecer la respuesta a
ITl o la aparicién de inhibidores.

7. Pacientes que solo cuentan con atencién
por hematologia, pero no por parte
de todo el equipo interdisciplinario:
se identific6 que algunas personas no
reciben una atencién integral por parte
del prestador.

8. Problemas de reporte de informacién, ya
que los datos informados por la entidad
difieren de los datos que se observan en
los soportes clinicos, generando cambios
en la informacién y datos de no calidad.

e o o
e o o
e o o
e o o .o » o
. . . de la gestion del riesgo en las personas con
e o o
oNO ®

e oi1omplia
e o o
e o o ,
e o o
e o o
e o o

Para la cohorte de hemofilia, se priorizaron 4 indicadores indispensables para la gestion del riesgo de los
¢ @ % pacientes, que permiten entender los puntos de control y generar estrategias de mejora. A continuacién, se -

-

o o o detallaelcomportamiento de cada uno por EPS, IPS y ciudad. =
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Figura 1. Tasa de sangrado general en las personas con hemofilia con inhibidores de
alta respuesta en profilaxis segun la EPS \»

-

10,0

o0 87

8,0

7,0

60

5.0

4,0 343230
3.0

2,0 590

g),g I I I I I 070.602000000000000oooooooooooooooooooooooooooooooo

Qo NI
Q 3 Q 57 97 &V
Q S L LD
‘3‘9 & (8‘0 ‘8% & & ‘36’

\ m Total

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Indicadores de la gestion del riesgo en hemofilia y otras coagulopatias, resultado
preliminar 2022.
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En la figura 1, se describe el reporte de los eventos de sangrado presentados en el afio,
en las personas con inhibidores de alta respuesta en profilaxis, en este sentido, se pudo
establecer que la EPS010 tuvo el mayor reporte con una tasa de 8,7 sangrados generales
en el afio (lo cual habla de una mejora en el registro de los sangrados, dado que en afios
anteriores no se tenia informacion al respecto, es muy llamativo al comparar con la literatura
publicada), seguido de EPS018 con 3,4 sangrados y EPS037 con 3,2 sangrados.

Por otro lado, se evidencia que la mayoria de las EPS, no registraron eventos, considerando

que es un indicador importante para el seguimiento y permite medir directamente la
gravedad de la enfermedad asi como la eficacia del tratamiento en el paciente.

Figura 2. Proporcion de personas con artropatia hemofilica cronica en profilaxis
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Indicadores de la gestidn del riesgo en hemofilia y otras coagulopatias, resultado preliminar 2022.

El indicador de las personas con artropatia en profilaxis, permite hacer la medicién del seguimiento por
parte del equipo multidisciplinario y el acceso al tratamiento; dado lo anterior, la figura 2 describe que las
primeras 4 entidades tienen un resultado del 100%, entendiendo que todos los pacientes diagnosticados con

esta complicacion estan en profilaxis. —
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De acuerdo con el resultado total de las EPS, se puede decir que, del total de los pacientes con profilaxis
reportados ante la CAC, en promedio hay 58,2% con artropatia hemofilica, identificando que aun faltan
esfuerzos para que la poblacién sea adherente a los programas y seguir las recomendaciones y/o estrategias de
intervencién apropiadas para el cuidado de la enfermedad por parte de los diferentes profesionales de la salud.

Figura 3. Proporcién de personas con hemofilia evaluadas por el equipo interdisciplinario
(%) - histérico
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA. Indicadores gestién del riesgo.

\
=1
En el histérico de este indicador, se evidencia que
a nivel pafs, hay un comportamiento ascendente, que
para el afio 2022 obtuvo un resultado de 67,46%
de los pacientes con valoracion con el equipo
interdisciplinario, identificando que la atencidon
integral ha sido un punto importante para alcanzar los
resultados en salud y mejorar la calidad de vida en los
pacientes.
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Figura 4. Proporcion de personas con hemofilia evaluadas por equipo interdisciplinario
en el periodo 2022 - EPS
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Indicadores de la gestion del riesgo, resultado preliminar 2022.

En la revision del resultado por cada EPS, se establecié que el cumplimiento del indicador lo encabezan 8
EPS obteniendo un resultado mayor al 95%, sin embargo, ain la mayoria de las entidades estan en un rango
de cumplimiento bajo.

De acuerdo con los hallazgos identificados como causales de estos resultados se encuentran: la falta de
adherencia del paciente en la valoracién de los profesionales de salud (ortopedia, psicologia, trabajo social),
asi mismo, los pacientes que viven zonas dispersas o que se encuentran fuera del pais. La valoracién del
hematdlogo ha sido importante para el ordenamiento de medicamentos.

Figura 5. Proporcion de personas con hemofilia evaluadas por equipo interdisciplinario
en el periodo 2022, segin los prestadores
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FUNDACION CARDIO INFANTIL INSTITUTO DE CARDIOLOGIA 0,00
MARFI SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD S.AS. mummmm 16,67
CENTRO MEDICO SINAPSIS IPS S.A. e 22, 22
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® (] IPS ACUERDOS DE VIDA S.AS. 100,00
IPS FUSA S.AS. 100,00
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e o o N ; oz . ~
Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Indicadores de la gestidn del riesgo, resultado
e o o , preliminar 2022.
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En la medicion del indicador por el prestador, se identificd que a nivel pais, solo 3 IPS alcanzaron un rango
de cumplimiento alto, logrando brindar al paciente una atencién integral de acuerdo con los criterios minimos
del programa de hemofilia.

Figura 6. Promedio de atenciones por odontologia en las personas con hemofilia severa
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Indicadores de la gestién del riesgo, resultado preliminar 2022.

En el indicador de valoracién por odontologia en hemofilia severa, se identificé que, para el pais, se obtuvo
un promedio de 3 atenciones en el afio para el periodo 2022, logrando la meta estipulada, lo cual conlleva a
disminuir las complicaciones y mejorar el estado de salud de los pacientes.

Figura 7. Promedio de atenciones por odontologia en las personas con hemofilia severa
segun la entidad aseguradora
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Indicadores de la gestion del riesgo, resultado preliminar 2022.
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En el comportamiento del promedio de atenciones por odontologia en los pacientes con hemofilia
severa para el pais, se observa mejoria en el cumplimiento de la meta desde el afio 2021. De acuerdo con
los indicadores preliminares, las personas con diagndstico de hemofilia severa tuvieron 3,0 atenciones
(metas =3 atenciones) por odontologia durante el actual reporte.

*+. Figura 8. Promedio de atenciones por odontologia en las personas
*. con hemofilia severa segun el prestador
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Indicadores de la gestidn del riesgo, resultado preliminar 2022.

Los principales prestadores que
cumplen con los contenidos minimos
de atencién para la hemofilia deben
incluir la valoracién de odontologia
para el manejo profilactico e
intervenciones  especificas  que

previenen las complicaciones. Alli,
se identificaron 10 prestadores
cuyas atenciones superan la meta
establecida, siendo la primera con 8
atenciones en el afio.
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Revisando los principales pagos para la corte de hemofilia, de acuerdo con
lainformacion brindada por las EPS en el primer semestre, se identificé que
la mayoria estd bajo un modelo de evento, seguido de pago por paquete
de atencién integral y pago prospectivo.

En el segundo semestre, se indagd nuevamente y se obtuvieron los
mismos resultados:

Tabla 1. Modalidades de pago de servicios en la cohorte
de hemofilia

Modalidad de pago Numero de sedes %
Evento 72 76,60%
Paquete de intencién integral 14 14,89%
Pago global prospectivo 4 4,26%
Paquete 1 1,06%
Pago prospectivo por pago de riesgo 1 1,06%
Otro 1 1,06%
Acuerdo de riesgo compartido 1 1,06%
Pago global prospectivo por grupo de riesgo 1 1,06%
\Total 94 100,00% )

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). Consolidado listado de modalidad de pago EPS.

Uso y apropiacion de SISCAC

A continuacidn, se hace la comparacién de los registros y de los pacientes reportados en SISCAC para el
periodo 2022 - 2023:
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Figura 9. Uso y apropiacion de SISCAC - Hemofilia cobertura 2022
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Figura 10. Uso y apropiacion de SISCAC - Hemofilia cobertura 2023

Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). SISCAC. Médulo de seguimiento a cohortes - Hemofilia.
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). SISCAC. Médulo de seguimiento a cohortes - Hemofilia.
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De acuerdo con la informacién anterior, los datos reportados en
registro en la plataforma en comparacié

SISCAC aln no alcanzan el total de lo reportado para el afio 2022 de
acuerdo con la BDDA, sin embargo, se ha resaltado un ascenso de
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Experiencias

de la atencidon de la

MUNDO

Entre las experiencias exitosas estan (1):

en el

| - Directrices y algoritmos para el cuidado de la
hemofilia:

Construir un protocolo de algoritmo basado en la I
evidencia y segun las necesidades de cada territorio.

e Consejo de Hemofilia Nérdica.

e Asociacion ltaliana de Centros de Hemofilia. /

e Ministerio de Salud de Colombia - Directrices para
profilaxis.

Asociacién Francesa de Hemofilia.
Registro de France Coag.

Il - Organizaciones que trabajan juntas en
la prestacion de la atencién: E[h
La atenciéon integral de centros
especializados con la colaboraciéon de
organizaciones locales o nacionales de
hemofilia para ofrecer programas de
educacion a los profesionales, pacientes
y familiares, han demostrado aumentar la
adherencia a las valoraciones y tratamiento.
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China:

ha aumentado la conciencia publica con
respecto a la hemofilia y ha llevado a una mayor
cobertura del costo de los concentrados por
parte de los servicios de salud, con el crecimiento
de centros especializados.

Suecia:

los proveedores de atencion médica trabajan con
la Sociedad Sueca de Hemofilia para desarrollar
informacion para los pacientes, la cual se
distribuye a través de folletos o cuadernillos, en
linea, en conferencias y campamentos de verano.

o
Turquia:
L4 .'l. . .7 .
la organizacion local ha llevado a cabo reuniones
educativas para médicos, enfermeras, pacientes y

padres, algunas en ciudades distantes que
- - . - limitan con Siria, Irak e Iran.

Francia: .-
una colaboracién similar dio lugar a un programa de capacitaciéon en linea dedicado a los pacientes con
hemofilia leve (www.hemomooc.fr), asi como un programa de divulgacién para las mujeres de familias con
hemofilia sobre sus riesgos genéticos y hemorragicos, enfoques de diagndstico y opciones reproductivas.

Il - Registros de enfermedades:

Tener en cuenta una base de datos con el que se
pueda visualizar el comportamiento de los pacientes,
puntos de referencia para optimizar la atenciéon y
seguimiento a la utilizacién de los recursos.

e Registro Nacional e Instituto Nacional de Salud de
Italia.

e Centro Nacional de China.

e Cuenta de Alto Costo en Colombia.




Boletin’5

IV - Atencion personalizada a la medida:

Optimizar la adherencia y los resultados del tratamiento.
e Centros de atencién en China - Profilaxis en China.

e Estudio de profilaxis en hemofilia - Canada.

-
e & o o

Tener en cuenta que el objetivo de la atencién es:
1.Prevenir las hemorragias y los dafios en las articulaciones.
2.Dar manejo rapido del sangrado.
3.Dar manejo de complicaciones que incluyen:

e Dafio articular y muscular y otras secuelas de sangrado.
e Desarrollo de inhibidores.

4.Brindar atencion a la salud psicosocial.

Recomendaciones

</

* Los centros méas pequefios y los médicos personales pueden brindar
atencién primaria y manejo de algunas complicaciones, en consulta
frecuente con el centro de atencidn integral (particularmente para
los pacientes que viven a gran distancia del centro de tratamiento de
hemofilia mas cercano).

e Iniciar, brindar capacitacién y supervisar la terapia domiciliaria con los
concentrados de factor de coagulacién cuando estén disponibles.

e Educar alos pacientes, a los familiares y otros cuidadores para garantizar
que se satisfagan las necesidades de esta poblacion.

e Facilitar la auditoria de los servicios proporcionados
por el centro de tratamiento de la hemofilia y apoyar
las mejoras en la prestacion de la atencion. -

-~
”
7
/
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Contractual -
modalidad de pago
evento (76,6%).

Auditoria interna

y concurrente

o de campo.
Puntos

IPS con : . Socializacién y
programa : de control ; retroalimentacién @

. . ope N a los prestadores. =
definido M hemofilia: : P

Seguimiento IR . Actualizacién
a indicadores y capacitacién a
en tiempo real. los profesionales.

e Fortalecer acuerdos a nivel contractual.

e Garantizar integralidad a través del equipo
interdisciplinario.

e Uso y apropiacién de SISCAC (cldusula o anexo
técnico).

e Retroalimentar a las IPS en el diligenciamiento
claroy legible de los soportes.

e Fortalecer el componente educativo e incentivar a
\ los pacientes al conocimiento de su patologia y la
adherencia al programa.

e Verificar el seguimiento adecuado con el
profesional experto.
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Experiencia

exitosa en

Programa de gestion del riesgo: hemofilia y otras
coagulopatias.

La EAPB ha desarrollado un documento para el manual
deintervencién que permite orientar la gestién del riesgo
de la cohorte, abordando componentes importantes
del trabajo como la confirmacién del diagndstico,
la adherencia al tratamiento y el seguimiento de los
indicadores de la gestién clinica como una prioridad a
nivel de desempefio de la cohorte.

Manejo integral por el equipo multidisciplinario:
hematologia, ortopedia, odontologia, trabajo social,
psicologia, enfermeria, fisiatria, genética, fisioterapia y
rehabilitacion, ginecologia, quimico farmaceuta, farmacia:
entrega de medicamento ambulatorio/hospitalario,
ayudas diagndsticas (rayos X, TAC, RNM, ecografias, etc.), y
laboratorios (confirmacién diagnéstica y de seguimiento).

El paquete de profilaxis, ademas del factor incluye:

Examenes paraclinicos para determinar los niveles de los
factores de la coagulacion y asi poder definir la dosis de
tratamiento en poblacion prevalente.

Para la poblacién incidente se acuerda con las partes la

—_— . ’ . ..

— cobertura de pruebas diagndsticas (hemofilia y enfermedad
de von Willebrand -EvW). Para EvW, se incluyen también las
pruebas de tipificacion.

‘ Tanto para la poblacién prevalente como incidente, aplica las

recuencias de uso de las tecnologias discriminadas
f d de | t [ d d
pactadas segun la severidad.

2 L

La dispensacién y administracion del factor se garantizan en el
domicilio del usuario o seguin la modalidad de administracién
del medicamento definida y justificada por el especialista.
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las actividades de seguimiento mensual estan incluidas en el ' 4

‘ Para los pacientes con EVW - tipo 3 que reciben medicamento,
precio de la profilaxis.

- Ruta de atencidn a usuarios con enfermedades huérfanas.
- Algoritmo de hemofilia y otras coagulopatias.
- Articulacion y capacitacién a la red de prestadores.
~ - Compromiso administrativo.
- Personal comprometido y sensibilizado (EPS e IPS).
N Articulacidn interinstitucional.
\ - Seguimiento y evaluacion.

Cuentan con intervencién por parte de
la fundacién en los casos especiales de
° ® hemofilia y otras coagulopatias: captacion de
CanallzaCIOn presuntos (usuarios renuentes al diagndstico)
y captacion de prevalentes confirmados
inasistentes al programa.

Concertaciéon ‘..
Sensibilizacién .. ..’
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INFECCION POR EL VIRUS DE LA

Inmunodeficiencia humana - VIH

Y EL SINDROME DE
Inmunodeficiencia adquirida

A nivel mundial se han puesto en marcha acciones para poner fin a la epidemia de sida para el 2030,
estableciendo una meta mas desafiante que la propuesta en afios anteriores. Es asi como, las préximas
intervenciones a implementar, estdn enfocadas en la estrategia 95-95-95', el alcance de 200.000 nuevas
infecciones por el VIH o menos y, cero discriminaciones (2).

De acuerdo con las estadisticas de ONUSIDA (el programa conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida), en el 2019 el 81% de las personas que vivian con el VIH conocia su estado serolégico, el 67% estaba
en tratamiento antirretroviral, y casi un 59 % de las personas que vivian con el VIH en todo el mundo logré
suprimir su carga viral. Por otro lado, para 2021, el 85% de las personas que vivian con el VIH conocian su
estado seroldgico, el 75% tenian acceso al tratamiento; y el 68% lograron la supresién viral, a nivel mundial (3).

¢Cudles son los resultados
preliminares del 2022 en Colombia?

De acuerdo con el informe “dia mundial de respuesta al VIH
2022", emitido por la Cuenta de Alto Costo, a nivel nacional se
estima que existen 170.000 personas viviendo con la infeccién
por VIH, de los cuales, el 83,40% conocen su estado seroldgico,
el 88,34% se encuentran recibiendo terapia antirretroviral; y un
87,59% han alcanzado la supresion viral (4).

Desde la coordinacion de gestion del riesgo de la CAC, en
el 2022 fueron priorizados cuatro indicadores, en busqueda del
abordaje integral desde el marco del aseguramiento con miras
al alcance de las metas establecidas desde ONUSIDA.

A continuacién, se profundizard en el comportamiento de
cada uno de ellos:

18
- "La meta del 95-95-95 consiste en que el 95% de las personas que vive con el VIH conozca su estado seroldgico, el 95% de las personas que tienen conocimiento ’
del estado seropositivo tenga acceso a tratamiento y el 95% de las personas con acceso a tratamiento logre una represion viral efectiva. /

V4
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Deteccion temprana en incidentes

Segun los preliminares 2022, hubo un incremento de
1,95 puntos porcentuales en comparacién con el periodo

‘ anterior. A pesar de ello, persisten las oportunidades de
’ mejora, considerando que todas las entidades estuvieron
dentro del rango de cumplimiento bajo (figuras 11y 12).

A —

Figura 11. Proporcion de PVV con deteccion temprana en incidentes, Colombia
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores preliminares 2022.
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Figura 12. Proporcion de PVV con detecciéon temprana en incidentes, por EPS?2
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores preliminares 2022.

Proporcion de PVV con tratamiento

antirretroviral con carga viral indetectable

Respecto a este indicador se resalta el
incremento en 2,67 puntos porcentuales
respecto al afio anterior; adicional, en este
periodo se alcanzé el resultado mas alto a
nivel pais de acuerdo con el histérico.

Figura 13. Proporcién de PVV con
tratamiento antirretroviral con carga
viral indetectable
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores preliminares 2022.

Aun asi, al detallar el resultado de las aseguradoras monitoreadas por la Cuenta de Alto Costo, llama la
atencion que ninguna de ellas alcanzé el rango de cumplimiento alto frente al logro de la indetectabilidad.

n 2S6lo se incluyeron resultados de EPS en seguimiento por parte de la gestién del riesgo.
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Figura 14.Proporciéon de PVV con tratamiento antirretroviral con cargaviralindetectable,
segun la entidad aseguradora3
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores preliminares 2022.

Proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o mas

de terapia antirretroviral

De acuerdo con la guia de préctica clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencién de la infeccidn
por VIH/sida del 2014, se espera que las personas después de recibir el tratamiento antirretroviral (TAR) logren
obtener la supresién viral (5), evidenciando asi un adecuado manejo terapéutico.

Figura 15. Proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o mas dee o o o
terapia antirretroviral, Colombia 2018 - 2021
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC), HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores preliminares 2022.

3 Sélo se incluyeron resultados de EPS en seguimiento por parte de la gestién del riesgo. u
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Segun el preliminar 2022, hubo una reduccién de 2,88 puntos porcentuales, por lo cual es imperativo revisar
los factores conducentes a estos resultados, considerando como puntos a evaluar: las comorbilidades, los
efectos adversos, las interacciones medicamentosas, la adherencia al tratamiento y la percepcidn del paciente
frente a la enfermedad (5).

o.__--

De las aseguradoras en seguimiento, un 43,75% logré que mas del 80% de las personas viviendo con VIH que
se encontraban en tratamiento antirretroviral por méas de 48 semanas llegaran a una carga viral indetectable.

Figura 16. Proporcion de PVV con carga viral indetectable a las 48 semanas o mas de
terapia antirretroviral, segun la entidad aseguradora*
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores preliminares 2022.

o O (

” L] L] LY 4 . . .
¢Queé dice la actualizacién de la GPC?

o O (

Debe priorizarse la valoracion por infectologia en todo
fracaso o falla terapéutica, siendo este definido como:

e Dos cargas virales >200 copias.
* Que no bajen el logaritmo a las 4 - 6 semanas de control.
* Que al aflo con TAR no esté indetectable (6).

Frente a la adherencia a la TAR, reitera que éste es un
factor determinante para el cumplimiento de la meta
final de lograr la supresién viral; por tanto, insta a la
cooperacién activa por parte de la persona; promoviendo
la capacitacion y el acompafiamiento individualizados y
enmarcados en el contexto para el cumplimiento de los
objetivos propuestos (6).

4Sélo se incluyeron resultados de EPS en seguimiento por parte de la gestion del riesgo.
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Proporcion de gestantes tamizadas
Para la medicién de este indicador, se calcula que por lo menos se haya realizado una
tamizacion para VIH durante la gestacién. De acuerdo con el histérico, a nivel pais se
registré un descenso de 1,21 puntos porcentuales, y a nivel del aseguramiento; un
9,38% de las entidades estédn en rango de cumplimiento bajo.
Figura 17. Proporcion de gestantes tamizadas, Colombia, 2018 - 2022
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores
e e preliminares 2022.
) o o
Desde el punto de vista del mecanismo de distribucién de recursos, en este
) o o

indicador incide la generacidén de inconsistencias durante el proceso de la
auditoria. Para el aflo 2022 se observé a nivel global un 10% de inconsistencias;
por otro lado, de las 33 EPS un 54,55% superaron el 5% de éstas en la auditoria
realizada a la muestra estimada. Por lo tanto, se invita a las EAPB a fortalecer los
procesos de calidad.

Figura 18. Proporcion de gestantes tamizadas segtn la entidad aseguradora®
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Fuente: Cuenta de Alto Costo (CAC). HIGIA 2018 - 2021 y base de datos indicadores preliminares 2022.

°Sélo se incluyeron resultados de EPS en seguimiento por parte de la gestién del riesgo.
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¢Cuales son los modos de pago para el seguimiento de la poblacion
viviendo con VIH en Colombia?

De acuerdo con la informacién reportada por las EAPB en seguimiento durante el mes de octubre, no se han
evidenciado ajustes contractuales de las modalidades de pago, por lo cual la distribucién de estas continda
teniendo el mismo comportamiento del mes de marzo del afio en curso, siendo la modalidad de pago de
evento y paquete de atencion integral las mas representativas. Es importante recordar que, la modalidad de

evento se caracteriza por:

N
\
\
.\

Sobre - atencién por induccion a la demanda para
aumentar ingresos por facturacion.

Estimula mayor consumo sin que necesariamente
se generen mejores resultados en salud.

Puede verse comprometida la calidad de la
atenciéon dado que estd enfocada a |la
productividad.

Asociado a la baja continuidad en la atencién.

No contar con una transferencia de riesgo.
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Figura 19. Modalidades de pago en la cohorte de VIH
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Fuente: consolidacién de la informacion sobre los modelos de contratacion por cohorte suministrada por las EAPB.

¢ Qué estrategias se han implementado para la mejora de los
indicadores?

Estados Unidos:

aumentan los casos de diagndstico tardio del VIH
en las personas mayores de 50 afos en
practicamente todas las regiones del mundo, por
lo tanto, se han adoptado medidas como: realizar
oferta de la prueba ante presencia de las
enfermedades indicadoras, el autotest de VIH o
hablar de salud sexual y del uso de sustancias
psicoactivas en la consulta médica. La mayoria de
las  estrategias  estdn  siendo  dirigidas
predominantemente a las personas adultas
jévenes y no se han considerado a los mayores
como en situacién de riesgo, a pesar de que en
América Latina y el Caribe el 11% fueron
diagnosticadas cuando tenian mas de 50 anos (7).

<
Panama:
]

concienciacion sobre el VIH entre los jévenes de los pueblos indigenas, a través de las
organizaciones de reuniones en diferentes escenarios para mejorar el acceso a la informacién
y a las herramientas de prevencién del VIH. Adicional, coordinan un equipo de futbol de
mujeres indigenas, para impartir informacion sobre la prevencién del VIH a los jugadores (8).
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Zimbabwe:

los kioscos sanitarios estdan logrando ampliar los servicios relacionados con el VIH en
Zimbabwe, los servicios de salud proporcionados por voluntarios de la iglesia capacitados
por el Ministerio de Salud ayudan a mejorar el acceso a informacién muy necesaria sobre la
prevencién del VIH (9).

Bolivia:

el Bono Juana Azurduy, es un incentivo econdmico implementado desde 2009 para las
mujeres gestantes, cuyos requisitos para aplicar incluyen: asistencia a controles prenatales,
parto institucional y control postparto (10).

Reino Unido:

realizar la prueba del VIH, VHB y VHC de manera rutinaria en servicios de urgencias como
mecanismo para la identificacién de casos nuevos. En un 3% de estos pacientes se detectd la
presencia de alguno de los tres virus sanguineos y un 45% de estas infecciones fueron nuevos
diagndsticos (11).

¢Qué estamos haciendo en Colombia?

J

”
'

/
/

Una de las EAPB del régimen subsidiado,
en el programa de gestion del riesgo de
enfermedades infecciosas VIH-sida, tiene
los siguientes focos de accién para la
mejora de los resultados en los indicadores
de la gestidn del riesgo:




Figura 20. Experiencias exitosas de las EPS del régimen subsidiado

 Oferta de tamizacidn sin barreras que permita el ingreso oportuno
a la ruta de atencion.

e Seguimiento a indicadores de resultado para IPS primaria y
complementaria. En el primer nivel, realizan medicién de
cumplimiento de metas de tamizacién y captacién oportuna; y en el
especializado, logro de la supresidn de la carga viral, con inclusion
de incentivos y descuentos acorde al desempefio.

» Promueven con la red de prestacién que los profesionales de la
salud identifiquen en la anamnesis conductas de riesgo para hacer
oferta de pruebas durante la consulta.

* Retroalimentacion periddica y solicitud de plan de mejora a la red
de prestacion, de acuerdo con los resultados de los indicadores de
la gestion del riesgo estimados por la Cuenta de Alto Costo (CAC), y
los indicadores del mecanismo de distribucion de recursos.

 Implementacion del manual de gestién del programa orientado a
la articulacion intra e interinstitucional frente a la gestion del riesgo,
la captacién, la deteccion temprana, y la adherencia al tratamiento.

e Busqueda activa a través del cruce de bases de datos para la
identificacion de los casos nuevos.

« Fortalecimiento del proceso de auditoria interna para mejorar la
calidad del dato y del reporte; asi como confirmacion del algoritmo
diagndstico desde la EAPB antes de la inclusién de la persona en la
ruta de atencidon complementaria.

* Realizan andlisis de hospitalizaciones evitables y costos generados
a raiz del uso de aquellos servicios que pudieron ser prevenibles con
una adecuada gestion.

—\
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¢ Qué piensa

sobre...?

Durante la reunidn, se consulté a los representantes
de las EAPB asistentes a la reunién los siguientes
interrogantes:

¢Si usted tuviera el alcance en la toma de
decisiones en politicas publicas en su territorio,
qué estrategias o incentivos - no monetarios -
implementaria para la adherencia de las gestantes
a los controles prenatales?

* Entregar ecografia 3D o fotos familiares.

e Asignar puntos acumulables para redimir en
articulos para el autocuidado de la gestante y el
hijo.

e Brindar kit para el parto por cada control prenatal
asistido.

e Realizar atenciones extramurales de manera
mensual en poblaciéon dispersa.

e Durante los cursos para la preparacién de la
maternidad y paternidad, entregar insumos para
la atencidn postparto (ejemplo: pafales, bafieras
y coches).

¢ Qué estrategia implementaria usted en las zonas
con barreras de acceso para hacer seguimiento
eficaz a las PVV?

e Realizar tratamiento directamente observado.
e Hacer uso de la teleconsulta y la telemedicina

para dispensacion de medicamentos por lo
menos durante 3 meses.




4, CC

Cuenta de Alto Costo

¢Cuales son los puntos de control y las recomendaciones a tener en
cuenta para el afio 2023?

e o o o

oo Recomendaciones

e o o

e o o

oo . Realizar alianza y articulacion con el primer nivel de
® 00 atencion y el drea de salud publica del ente territorial.
e o o

oo @ Realizar validacién de fuentes como SIVIGILA y SIHEVI.
e o o

oo ‘ Fortalecer la captacién temprana en salas de espera, y
oo hacer uso de redes sociales para impartir informacion.
e o o

oo ‘ Garantizar disponibilidad de pruebas rapidas en los

consultorios como puerta de entrada oportuna a la
ruta de atencién integral.

Fortalecer el componente educativo e incentivar a los
pacientes al conocimiento de su enfermedad y la
adherencia al programa.

Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién
nacido.

Validar a través del cuestionario simplificado de
adherencia a la medicacién (SMAQ) * (cada 6 meses).

Promulgar la disponibilidad del autotest**.

Fortalecer la interaccion con las Organizaciones de

A Base Comunitaria (OBC)***,

¢ Permite en campo o terreno evaluar sisteméaticamente la integralidad y la calidad de la atencién médica del usuario o paciente hospitalizado en tiempo real, n
ademas, evaltia la oportunidad y la pertinencia.
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*SMAAQ: lareciente actualizaciéndelasrecomendaciones
de GESIDA (Grupo de Estudio de Sida) para la mejora
de la adherencia al tratamiento antirretroviral aconseja
(dado que éstaesunfendmeno dindmico, su seguimiento
sistemético), para lo que propone el uso de, siendo el
mas utilizado en nuestro medio el Simplified Medication
Adherence Questionnaire (cuestionario SMAQ). Este
sencillo cuestionario consta de 6 preguntas que investiga
distintas facetas del fenémeno: a) olvidos; b) horarios;
c) efectos adversos; d) omisidn del fin de semana;
e) cuantificacion en la dltima semana, y f) cuantificacién
en el Gltimo trimestre (12).

-+ B

** Autotest: la Empresa Nacional Promotora del
Desarrollo Territorial - ENTerritorio, esté llevando
a cabo un proyecto piloto para distribuir en
Bogotd, Cali, Medellin, Barranquilla, Cartagena,
y Pereira, 14.000 pruebas autotest de VIH, a las
cuales se podréd acceder mediante la aplicacion
"Te cuidamos”. El proyecto, es financiado por
El Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la
tuberculosisylamalaria, y cuenta con el apoyo del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. Aunque
las pruebas caseras no estaran disponibles para
laventa libre, se espera que el Ministerio de Salud
préoximamente defina como seréd la distribucion
en el sistema de salud y en las farmacias.

El especialista Carlos Gonzéalez, coordinador
técnico del proyecto de respuesta de VIH en
Colombia, recomienda que el autotest de VIH
se realice pasados 30 dias de que la persona
considere estar en riesgo de infectarse, dado
que existe una ventana inmunoldgica en la cual
es posible que no se pueda detectar la presencia
del virus y la prueba resulte negativa. En el caso
de un resultado positivo de autotest de VIH y, tras
la confirmacién del diagndstico por un servicio
de salud, la persona debe recibir atencién y
acceder al tratamiento (13).
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***Organizacion de Base Comunitaria(OBC):lasorganizaciones
comunitarias son partes interesadas importantes del sistema
de salud, ya que brindan numerosos programas y servicios,
a menudo muy valiosos, a los miembros de su comunidad
(tipicamente urbana). Brindan servicios y apoyo a los sectores
mas marginados, desfavorecidos y estigmatizados de la
sociedad. Por ejemplo, las organizaciones comunitarias en el
sector del VIH/sida (incluidos trabajadores sexuales, usuarios
de drogas, hombres homosexuales y personas sin hogar) (14).
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La ruta de atencién del VIH en Sanitas EPS, comprende la poblaciéon diagnosticada con esta enfermedad,
pacientes con tuberculosis, personas conviviendo con VIH, gestantes sin VIH y menores expuestos al VIH.

En el proceso de atencién de esta poblacion, se dispone esta ruta que abarca varias estrategias y actividades:

1. Captacién de incidentes a partir de fuentes de datos.

2. Ingreso: el paciente al ser diagnosticado se informa a la regional, se dispone de la IPS para el ingreso al
programa de acuerdo con la GPC y se realiza seguimiento.

3. Algoritmo diagnéstico: se hace revision del proceso diagnéstico del paciente y se evallan los soportes
que estén disponibles para confirmar inclusién o exclusidn al programa, asi mismo dar seguimiento al
algoritmo de acuerdo con la GPC.

4. Validacién EPS: seguimiento a los datos a partir de procesos automatizados de validacién.

5. Validacién IPS: capacitacién al prestador sobre los instructivos y el reporte de la informacidn,
retroalimentacién de hallazgos y gestidn de los pacientes.

6. Calidad del dato: intervencion de auditoria en el registro de la historia clinica, la extraccion del dato y de
las variables.

7. Indicadores de la gestion del riesgo: mediciéon de la atencidn, a partir de los datos generados.

8. Plan de mejora: de acuerdo con los hallazgos encontrados y los resultados de los indicadores, se genera
un plan para cada prestador.

9. Seguimiento: se revisan las acciones que se implementaron en el plan de mejora y se hace una nueva
evaluacién de los indicadores.

10. Reporte exitoso.
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