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Identificacion de algunas acciones que
generan ineficiencias

Tecnologia + datos + personas



Entidades con precios de medicamentos superior al
CLIEL

Haemate P 500 Ul Advate 500 Ul
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Casos con precio > al regulado Casos con precio > al regulado

Fuente: Cuenta de Alto Costo — Res 0123/2015 MSPS



Casos con precio superior al regulado

Precios de Haemate P superior al regulado

$1.441.964,00

$923.464,00 $ 933.500,00 T $919.863,50 $905.412,00

$ 679.059,00

B Precio Promedio  ——Precio regulado

Fuente: Cuenta de Alto Costo — Res 0123/2015 MSPS



Entidades sin soportes
pacientes con
cancer

v" Se identificaron 32 entidades
pendientes por cargue de
soportes que evidencien el
proceso de atencion del paciente
con cancer

Inconsistencias de no calidad

Fuente: Cuenta de Alto Costo — Res 0123/2015 MSPS
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Se recomienda el uso de Nivolumab o Pembrolizumab partir del estadio clinico Ill en cancer

de pulmdn o melanoma (GPC e INVIMA), pero se identifican personas con inmunoterapia
en estadios tempranos (menores a lll) o sin estadificacion,

Fuente: Cuenta de Alto Costo — Res 0123/2015 MSPS

~ Cadigo Cancer Medicamento Estadio
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= | Melanoma Nivolumab 1B



Como lograr una gestion mas eficiente del gasto
en el sistema?

1. Uso apropiado de medicamentos.

Uso irracional > sufrimiento y menos recursos para
intervenciones eficaces.

Conocimiento limitado ...



Como lograr una gestion mas eficiente del gasto
en el sistema?

2. Aprovechar la tecnologia médica y los servicios.
adecuadamente.

Tecnologia basada en la necesidad y la evidencia.

3. Contrataciones motivacionales y estratégicas.



Como lograr una gestion mas eficiente del gasto
en el sistema?

4. Mas prevencion pero con inversion y distribucion
asignada técnicamente sustentable y transparente.

5. Evaluar la eficiencia relativa de la prestacion de servicios.
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Como lograr una gestion mas eficiente del gasto
en el sistema?

6. Innovacion: cultura gestion del cambio.

7. Evaluacion del impacto de cada intervencion y
no quedarnos en diagnosticos de situaciones.

8. Usar, apropiar y aplicar.



Seguimiento de cohortes para una gestion del riesgo
adecuada y eficiente de los recursos

Cohorte 2019 de Hepatitis C.
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Marcacion de los casos con inconsistencia por dlagnostlco.

Medicamentos incluidos en la estrategia de compra centralizada.
Definicidon de los estados clinicos.
Indicadores de gestion del riesgo.

Variables de las patologias de Hemofilia, ERC y VIH se pueden analizar y mostrar. Ejemplo: casos de VHC con ERC con
respecto al estadio y tipo de TRR que reciben.



Seguimiento de cohortes para una gestion del riesgo

adecuada y eficiente y recursos
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Seguimiento de cohortes para una gestion del riesgo

adecuada y eficiente de los recursos

SEGUIMIENTO A COHORTES VIH
SISCAC DEMOGRAFICO :
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Herramientas de Gestion del Riesgo - Melanoma, Ca
Pulmon y Ca Colorgectal
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Analitica Predictiva para
anticiparnos a gestionar
- riesgos

Combinacion de competencias+
tecnologia+tmetodologias y difusion.




‘nalitica Predictiva

Médulos de sequimiento de riesgo para la gestion
de las personas con enfermedades de alto costo

EPS-0 EPS-O

EPS-0 EPS-O

EPS-0 EPS-0




Analitica Predictiva

DESARROLLOS

QUE POTENCIAN

LA USABILIDAD DE LOS DATOS

Modelo predictivode
enfermedad renal crénica




RETOS

1.

Modelos de gestion de riesgo interdisciplinarios pero
coordinados, efectivos y segiin necesidad contemplando la
heterogeneidad.

Medicion permanente del impacto y la eficiencia relativa .

Uso y aplicacion de la interoperabilidad y la capacidad de
la interpretacion de datos , democratizacion y la accion .
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