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Identificación de algunas acciones que 
generan ineficiencias

Tecnologia + datos + personas



Entidades con precios de medicamentos superior al 
regulado
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Fuente: Cuenta de Alto Costo – Res 0123/2015 MSPS



Casos con precio superior al regulado

$ 923.464,00

$ 679.059,00

$ 933.500,00
$ 871.200,00

$ 919.863,50 $ 905.412,00

$ 1.441.964,00
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Fuente: Cuenta de Alto Costo – Res 0123/2015 MSPS



Entidades sin soportes 
pacientes con 
cáncer

Código entidad Nuevos 
priorizados

Duplicados Total (8/09/20)

EPS044 678 92 770
EPS045 229 17 246
CCF053 202 22 224
RES004 91 6 97
RES003 75 0 75
EPS025 37 12 49
ESS024 43 3 46
EPSI01 12 4 16
EPSS40 13 1 14
CCF007 3 11 14
EPS022 4 4 8
EPS046 8 0 8
EAS027 5 1 6
REUE04 2 4 6
EPS012 1 5 6
ESS207 1 5 6
EPS042 3 2 5
EPS008 4 4
ESS062 2 2 4
RES008 1 2 3
RES014 1 1 2
CCF023 2 0 2
EPSS34 1 0 1
95000 1 0 1
RES002 1 0 1
EPSI06 1 0 1
ESS091 1 0 1
13000 1 0 1
EPS010 1 0 1
EPS017 1 0 1
ESS118 0 0 0
EMP023 0 0 0
TOTAL 1421 198 1619

ü 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



Se recomienda el uso de Nivolumab o Pembrolizumab partir del estadio clínico III en cáncer 
de pulmón o melanoma (GPC e INVIMA), pero se identifican personas con inmunoterapia 
en estadios tempranos (menores a III) o sin estadificación, 

Código Cáncer Medicamento Estadio
EPS002 Melanoma Nivolumab IIC
EPS005 Pulmón Pembrolizumab
EPS005 Pulmón Pembrolizumab I
EPS005 Pulmón Pembrolizumab I
EPS005 Pulmón Pembrolizumab IA
EPS005 Pulmón Pembrolizumab IA
EPS010 Melanoma Nivolumab I
EPS010 Melanoma Nivolumab IB
EPS010 Melanoma Nivolumab IIC
ESS062 Melanoma Pembrolizumab
ESS076 Melanoma Nivolumab IIB

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



Cómo lograr una gestión mas eficiente del gasto 
en el sistema?

1. Uso apropiado de medicamentos. 

Uso irracional  > sufrimiento  y menos recursos  para 
intervenciones eficaces.

Conocimiento limitado …  



Cómo lograr una gestión mas eficiente del gasto 
en el sistema?

2. Aprovechar la tecnología médica y los servicios. 
adecuadamente.
Tecnologia basada en la necesidad y la evidencia.

3. Contrataciones motivacionales y estratégicas.



Cómo lograr una gestión mas eficiente del gasto 
en el sistema?

4. Mas prevención pero con inversión  y distribución 
asignada técnicamente sustentable y transparente.

5. Evaluar la eficiencia relativa de la prestación de servicios.



Resultados globales
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DEA en Hemofilia por EPS-IPS con información de la CAC 2017

EAPB39 EAPB24 EAPB45 EAPB20 EAPB46 EAPB23 EAPB49 EAPB30 EAPB22 EAPB26 EAPB54 EAPB15 EAPB21 EAPB12 EAPB10

EAPB27 EAPB28 EAPB44 EAPB50 EAPB25 EAPB07 EAPB35 EAPB19 EAPB31 EAPB40 EAPB18 EAPB14 EAPB41 EAPB43

Eficiencia media: 47,0%

Eficiencia ≥66,6%:
17,2%



Eficientes: con valor de eficiencia relativa: ≥66,6%
Con potencial mejora: eficiencia entre: ≥33,3% a 66,66%
Ineficientes: eficiencia <33,33%



Cómo lograr una gestión mas eficiente del gasto 
en el sistema?

6. Innovación: cultura gestión del cambio.

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

8. Usar, apropiar y aplicar.



Marcación de los casos con inconsistencia por diagnóstico.
Medicamentos incluidos en la estrategia de compra centralizada.
Definición de los estados clínicos.
Indicadores de gestión del riesgo.
Variables de las patologías 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 gestión del riesgo 
adecuada y eficiente de los recursos

Fuente: Cuenta de Alto Costo – Res 1692/2017 MSPS



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



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



Herramientas de Gestión del Riesgo – Melanoma, Ca 
Pulmón y Ca Colorrectal



Analítica Predictiva para 
anticiparnos a gestionar 
riesgos 

Combinación de competencias+ 
tecnología+metodologías y difusión.



Analítica Predictiva



Predecir el desarrollo de la ERC en 
el lapso de un año a través de una 
herramienta tecnológica de análisis a 

partir de BIG DATA , para el uso y 
democratización de la información.

Analítica Predictiva



RETOS 

1. Modelos de gestión de riesgo interdisciplinarios pero 
coordinados, efectivos y según necesidad contemplando la 
heterogeneidad.

2. Medición permanente del impacto y la eficiencia relativa .

3. Uso y aplicación de la interoperabilidad y la capacidad de 
la interpretación de datos , democratización y la acción .



¡GRACIAS!
www.cuentadealtocosto.org

direccion@cuentadealtocosto.org

http://www.cuentadealtocosto.org/

