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Resumen

La atencion farmaceéutica se entiende como la practica profesional que desarrolla un quimico
farmacéutico en la ejecucion, monitorizacion y resolucion de problemas relacionados con la me-
dicacion con el fin de prevenir incidentes o eventos adversos asociados a la ingesta del tratamiento
farmacoterapéutico de los pacientes, en Colombia esta préactica profesional no se encuentra iden-
tificada dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud y por ende no se evidencia la
tarifa, con la realizacion de este trabajo se pretende calcular el valor de la tarifa para la consulta de
atencion farmacéutica, a través de la metodologia que tiene definida el Ministerio de Salud y Pro-
teccién Social. De esta manera, se desarroll6 la metodologia obteniendo la tarifa, mediante el
calculo del valor de trabajo determinado por el estrés, esfuerzo mental, habilidad técnica y tiempo
que inciden en los quimicos farmacéuticos que desarrollan atencién farmacéutica, teniendo en
cuenta los costos asociados a los eventos generadores de costos, logrando obtener la tarifa de aten-
cién farmacéutica bajo un modelo de regresion lineal multiple en la estimacion de W con un valor
de $30'898.36 ,generando una aproximacion para procedimientos de atencion farmacéutica en
con el fin de lograr que este valor sea competitivo en el mercado generando una interaccion de

oferta y demanda en el pais.
Palabras Clave: asignacidn de costos, gasto en salud, tarifas farmacéuticas

Clasificacion JEL: 118 Politica gubernamental, Regulacion, Salud publica; 113 Seguro de salud,
publico y privado, | 11 Analisis de los mercados sanitarios



Abstract

Pharmaceutical care is understood as the professional practice that a pharmaceutical chemist de-
velops in the execution, monitoring and resolution of problems related to medication in order to
prevent incidents or adverse events associated with the intake of pharmacotherapeutic treatment
of patients, in Colombia this Professional practice is not identified within the General System of
Social Security in Health and therefore the rate is not evidenced, with the performance of this work
it is intended to calculate the value of the rate for the consultation of pharmaceutical care, through
the methodology defined by the Ministry of Health and Social Protection. In this way, the meth-
odology was developed obtaining the rate, by calculating the value of work determined by stress,
mental effort, technical ability and time that affect the pharmaceutical chemists who develop phar-
maceutical care, taking into account the costs associated with the cost generating events, managing
to obtain the pharmaceutical care rate under a multiple linear regression model in the estimation
of W with a value of $ 30'898.36 , generating an approximation for pharmaceutical care proce-
dures in order to achieve this value is competitive in the market, generating an interaction of supply

and demand in the country.
Key Words: cost allocation, direct expenses, pharmaceutical rates

Classification JEL: 118 Government Policy, Regulation Public Health; 113 Health Insurance, Pub-
lic and Private; 111 Analysis of Health Care Markets



Agradecimientos

En primer lugar, deseo expresar el agradecimiento al tutor de este trabajo de grado, José Ricardo
Urrego Novoa, Quimico Farmacéutico, especialista en Farmacologia, especialista en Epidemiolo-
gia; MSc Toxicologia, MSc Administracién, PhD Ciencias Farmacéuticas, quien me ayudo en el
desarrollo de este, me compartio ideas, sugerencias y quien finalmente brindo toda su disposicién,

su valioso conocimiento y su tiempo para culminar cada una de las etapas del presente trabajo.

Asi mismo, quiero agradecer a mis padres quienes son los principales promotores de mis suefios y
metas, gracias a ellos logro con esfuerzo culminar este objetivo académico, gracias a mi madre por
no dejarme desfallecer a pesar de las barreras y los obstaculos que se presentaron en este tiempo;
gracias a mi padre por ser ese pilar de esfuerzo, dedicacion y tenacidad con la que se debe afrontar

cada reto y en particular la vida.

Finalmente, y no menos importante, quiero agradecer a mis amigos y demas familiares por su
apoyo incondicional y porque en los momentos donde el &nimo decaia, siempre estuvieron presen-

tes para brindarme una palabra de aliento para continuar en este proceso.

Sin el apoyo de cada uno de ustedes este trabajo no hubiera sido posible, infinitas gracias a Dios

por darme la vida , llenarme de sabiduria y estar presente en ella.



1.

2.

CONTENIDO
INTRODUGCCION ...ttt ettt ettt ettt et et n s et e st ee st enn et enenee e 17
MARCO TEORICO ..ottt ee et e e et e tee et et eses et et et es et st se e e e e s e et seeeeeeeeeeteeeeeeenenanns 23
2.1. CONCEPTO DE ATENCION FARMACEUTICA ....ciiiiiiiettttieeee e e s setttee e s e e e s s seabtase s e e s s s sssbbbeseseesssssbbassesessssassnes 23
2.2. GASTOS Y COSTOS EN EL SISTEMA DE SALUD ...uveiiviiiriiiirieeieeesseeseressesessssesessssesseesssessssesssesesssessoressns 26
2.3, MANUAL TARIFARIO EN SALUD ...vviiiiiiiiiitttiiieeeessieittteesseessssesstssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesssssssses 33
2.3.1. Revisién internacional para definir la metodologia del manual tarifario...........cc.cccceeveevverienenn. 38
2.3.2. Caso de los Estados Unidos para el manual tarifario. ...........ccocveieiniiiniisiie e 41
2.3.3. Sistema de calificacion de servicios de salud en [0S Estados UnidoS..........cocveveveereeeiiersieesinen,s 41
2.4. COSTOS DE ATENCION FARMACEUTICA EN COLOMBIA .....coiiectttteiteee et ieitieteseesssssssseeeseesssssssassssessssssnes 42
2.5. MODELO DE ANALISIS DE RELACIONES FUNCIONALES .....cocivteireesereesetesesesesseeseseeseressssessssssesseeseressns 44
(@] = ] = I AV 1 TR URRRT 47
3.1, OBIETIVO GENERAL ...ttt iteeeetteeseteeseseeseseessseeesseessessasessaseesssstesereesressaseseasesessseesereesbesaasesessenesareerereenes 47
3.2, OBJIETIVOS ESPECIFICOS ..ceiiiiiiittttiitee e et eeeitttte e e e e s seetteeeeeeesssebbteeeesessssassbaeeeeessssssbsbeeeseessssssbbreeeseesssssne 47
METODOLOGIA ...ttt ettt st st st e e et s e s ee s e enaees 48
4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION ..eiiiveieiuieeseteeseteeseseesssseesseesesessesessasessssssesseesasessssessssesesreesesessasessssssesssees 48
4.2, DISENO DEL ESTUDIO ..uuuutttiiieeeiiisitteeteeesssiisesssetssesssssesssssssessssssssssssssessssissssessssesssssssrsssssesssssssssssssesssns 48
4.3, POBLACION DE ESTUDIO: 1iuvttiittteiseeeiseesoreesesessesessssesesseesosessesessssessssseseseesasessssessssssessseeseressaessssssssssees 49
4.4, CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PARTICIPANTES. ....vtiiuetiuesieeeseesessessssssssssssssssssssssssesssessssssssssnessns 50
4.5. CALCULO DE LA TARIFA DE ATENCION FARMACEUTICA .....vvtietite ittt e st e seteesetesseresesneeesreesreesaressssesessnees 50
A5.1.  CAICUIO U8 COSIOS €l ...vveeeeeeeee ettt ettt et e e ettt e e et e e s et e s et e e e et e enan e e e rerreeessrees 52
4.5.2. Seleccion del procedimiento base de comparacion existente en el manual tarifario para el
procedimiento atenCidN fArMACEULICAL .........ccviivei et re e srens 53
4.5.3. Estimacion de parametros dimensionales de Wi...........cccooeieiviiiineieniene e 53
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO. ... tvtet ettt eeeee e et e st e st esese e st eeeaseeeaseeeaseeseseseasesesseeeseseenseenaseeaaseeeseneenreenareenas 55
454, Calculo de factor A€ CONVEISION FC.......ooooeeeeeeeeeeeee et e et e et ee st e st e ser s e et e e s e e rreesereeeenes 55
S TR - 1Yo [0 o 0 LT T 1] [ X TP TTRRRP 56
45.6. Codificacion de la Consulta de atencion farMacCEULICA ..........oocvvereeeieeeeeee e s s 56
DATOS Y ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS ....ooo oo oot ee e eeee e e et e e e eeee e et ee s e eeeeeee s 57
5.1, FUENTES DE DATOS ..ottt ittt ettt e st eseeee sttt e st e st esseeseseseaseeeasseeseree s reeaaseseaseeeseseesereenreeaarenesseeesareesereenas 57
5.2. PERIODO DE TIEMPO A ANALIZAR. ....uveeteeee et eeeees et e ses e e st e st ese e e seteeeateeeaeeeseeesereenereeaateeeseeenreenareeaas 57

5.3. DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETIVO.....ccitiiitiiitieiieesieesieesteessesssesssesssesssesssesssesssesssssssesssesssesssesssees 58



5.4, DIMENSIONES DEL TRABAJIO ....citutvtteiettieesietttsessseesssessesessossssssastesssssssesessessssessssessssassesessosessesssessssssenens 59
ORI I - 0 11 T (2 S 59
oIS o T o T [T oo I T o= T ) S 60
oI T ) {01 o I 1< 01 - L (LY PSS 62
oI S L 1 =3 () TSSOSO 64
ANALISIS DE RESULTADOS ... eeeeeeeeeteeeeeeeeeee oottt eeeeeeeeeesasasasesesesesasesesesessessseseeeseeeeeeeeees 69

6.1. ESTIMACION DE PARAMETROS DIMENSIONALES DE W ....evviiiiciiie ettt 69

6.2. CALCULO DE COSTOS DE ATENCION FARMACEUTICA Cl........coovvveiiiiiieiiciee e seiee e seiee et s e eves e svvee s 69

6.3. CALCULO DE FACTOR DE CONVERSION FC....ooooiuviiiiiitiiee ittt setet ettt sttt e s stten s s sttt s e s sban s s senbassssnbaeee s 71

6.4. CALCULO DE LA TARIFA DE ATENCION FARMACEUTICA .. .vvtiiiitiiie ittt e s ittt e e s sites s s siatesessbasssssavessssbrenees 71

6.5, ANALISIS DE SENSIBILIDAD .....uuutvtitteeeesieettettseesssieisssesseesssisssssssssessssisisssssssesssisisssssssesssmsssssssseesssssses 72

5.6. ANALISIS DE RESULTADOS .. .eeiiiittiteeiitttresittesesisesssssstessssssssssastesssssstesssisssssessssesssssssesessssssesssesssssssesens 73
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES......co ottt ret e ait e s renen e s st e e s arae s e sennenes 77

IR T O] N[0 LU £ [N =5 ST 77

T7.2. RECOMENDACIONES ....vvvtitietiiiettttteeessssseestetsseesssisssssesseesssiasssressssessssasssrsseseesssssssssessssesssasssbassssessssssnes 78
LR N L 7 TR 79
F N AT =, O 1 TR PR 83

9.1. ANEXO 1. RESPUESTA DEL MINISTERIO A CONSULTA SOBRE METODOLOGIA ....ccoivereeieeeeveeeneereienens 83

9.2. ANEXO 2. FORMATO REGISTRO UNICO DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD «..vvvevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenenens 86

9.3. ANEXO 3 CASO DE ATENCION FARMACEUTICA ... ..uutteiiteeeeeieeeetteee e s s seeiteteseesssssessreeeseessssssssaeseseesssasines 93

9.4. ANEXO 4 ENCUESTA PRECEPCION DE LOS QUIMICOS FARMACEUTICOS SOBRE ATENCION

FARMAGCEUTICA .ttt etttett et ete et e steeste e te e s teesbeesbe e be e beesbe e be e be e be e be e beesbe e be e beesbeesbeesbe e beesbeesbeesbeesbeesbeesraenteea 95
9.5. ANEXO 5 MEDICION DE VARIABLES QUE INCIDIERON EN EL DESARROLLO DEL PROYECTO.......ccvcue.. 103
9.6. ANEXO 6 CARNET DE MEDICAMENTOS DEL PACIENTE ......civiivietieiteiteiteeeestesteeseessestesresssesvesresveennesvesnas 109
9.7. ANEXO 7 TERMINOS IMESH .....uiiiiiiiiiteiieiieese st ee ettt se sttt te st s te e esesbe st teneebestesteaeneseeseeneens 112

9.8. ANEXO 8 DIAGRAMA PRISMA SOBRE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA PARA HALLAR LA EVIDENCIA

CIENTIFICA DE LA ATENCION FARMACEUTICA. w...cvivivetetetetetetetetetet et eees et es s s s ss s sesesese sttt sasasasannas 113
9.9. ANEXO 9 EVIDENCIA CIENTIFICA EN LA OBTENCION DE LA BUSQUEDA........cvurvrrereeeiereiereeetesseessssnnns 114
9.10. ANEXO 10 CODIFICACION DE LA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA.....cocvevevererererererererenenanan, 118
9.11. ANEXO 11. CODIGO PARA ESTIMACION PARAMETROS DIMENSIONALES ......covviviveveieeeieieieieeesevssesssenanns 120

9.12. ANEXO 12. VALORACION DE LOS COSTOS ..eeuvteveeteateasteeseaseesteasseasseassesssesssesssesssesssesssesssesssesssesssesnns 121



LISTA DE TABLAS

TABLA 1. FRECUENCIA DE USO DE LOS EVENTOS GENERADORES DE COSTO 52
TABLA 2. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DEL TIEMPO DE ATENCION 60
TABLA 3. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DEL INDICE DE HABILIDAD TECNICA 61
TABLA 4. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DE LOS INDICES DE HABILIDAD TECNICA 64
TABLA 5. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL ESFUERZO MENTAL (M) 64
TABLA 6. ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS DEL INDICE DE ESTRES LABORAL 65
TABLA 7 RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE ESTRES (R) 67

TABLA 8. ESTIMACION DE PARAMETROS DIMENSIONALES CON LA MUESTRA DE MEDICOS (ANEXO 11) _ 69

TABLA 9 CUANTIFICACION DE COSTOS DE LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 70
TABLA 10. CUANTIFICACION DE COSTOS DE LA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA 70
TABLA 11. RESULTADOS ESTIMADOS PARA ANALISIS DE SENSIBILIDAD 72
TABLA 12 VALORACION DE LOS COSTOS DE LA CONSULTA DE MEDICINA GENERAL 121

TABLA 13 VALORACION DE COSTOS DE LA CONSULTA DE ATENCION FARMACEUTICA 122




LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1. DIAGRAMAS DE DISPERSION DEL TIEMPO DE ATENCION .....cociuiiuieiiiteiieitesteeiesreereesresreennesne s 60
FIGURA 2. DIAGRAMAS DE DISPERSION DEL INDICE DE HABILIDAD TECNICA ......ocoviieenieerieesinesneeneeeseee s 61
FIGURA 3. DIAGRAMAS DE DISPERSION DEL INDICE DE ESFUERZO MENTAL .....cciviuieiiiitieiesteereenreereereeneans 63
FIGURA 4. DIAGRAMAS DE DISPERSION DEL INDICE DE ESTRES LABORAL .....ccveiiiuieieitieiesteeteesresreevesreans 65
FIGURA 5. VARIABLES DE LA DETERMINACION DEL ESTRES ...ivviiitiiiesieesieesieesinesiessieesseesseessnessnesseesseenns 66

FIGURA 6. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE W PARA QUIMICOS FARMACEUTICOS......ccccvvviriiaieeniens 71



Glosario

Adherencia al tratamiento: el cumplimiento de este; es decir, tomar la medicacion de acuerdo
con la dosificacion del programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del

tiempo.

Advertencia: Llamado de atencidn, generalmente incluido en la rotulacion, sobre algun riesgo

particular asociado al consumo de los productos farmacéuticos.

Antibiotico: Es una sustancia quimica derivada o producida por microorganismos que tiene la
capacidad a bajas concentraciones, de inhibir el crecimiento o de matar bacterias y otros mi-

croorganismos.

Atencidn farmacéutica: Es la asistencia a un paciente o grupos de pacientes, por parte del
Quimico Farmaceéutico, en el seguimiento del tratamiento farmacoterapéutico, dirigida a con-
tribuir con el médico tratante y otros profesionales del area de la salud en la consecucion de

los resultados previstos para mejorar su calidad de vida.

Automedicacion responsable: Se define como la practica mediante la cual los individuos
previenen o tratan sus enfermedades con férmulas autorizadas y disponibles para su venta sin
prescripcién medica, mismas que son seguras y efectivas cuando se utilizan tal como se indica

en el empaque.

Costo: es el desembolso econdmico que se realiza para la produccion de algin bien o la oferta
de algun servicio. El costo incluye la compra de insumos, el pago de la mano de obra, los

gastos en la produccién y los gastos administrativos, entre otras actividades.
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Costos Directos: son los costos generados al sistema directamente relacionados con el proceso
de busqueda y obtencion a la salud, incluyendo costos de la atencion medica y del tratamiento

de la enfermedad.

Costos Indirectos: son los costos relacionados con pérdidas de productividad causadas por la

enfermedad, para el individuo, familia, sociedad o el empleador.

Dispensacion de medicamentos: Es la entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos
médicos a un paciente y la informacion sobre su uso adecuado realizada por el Quimico Far-
maceéutico y el Tecn6logo en Regencia de Farmacia. Cuando la direccion técnica de la drogue-
ria, o del establecimiento autorizado para la comercializacion al detal de medicamentos, esté a
cargo de personas que no ostenten titulo de Quimico Farmacéutico o Tecnologo en Regencia
de Farmacia la informacion que debe ofrecer al paciente versara unicamente sobre los aspectos
siguientes: condiciones de almacenamiento; forma de reconstitucion de medicamentos cuya
administracion sea la via oral; medicion de la dosis; cuidados que se deben tener en la admi-

nistraciéon del medicamento; y, la importancia de la adherencia a la terapia.

Evento adverso: Es el resultado de una atencion en salud que de manera no intencional pro-

dujo dafo. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles.

Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado me-
diante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento

determinado.

Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a pesar

del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.
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Farmaco-epidemiologia: Es el estudio del uso y efecto de los medicamentos en un ndmero
elevado de personas, empleando los conocimientos, métodos y razonamientos de la epidemio-
logia, teniendo como componentes los estudios de uso de medicamentos y la farmacovigilan-

cia.

Farmacoterapia: Es la ciencia y aplicacion de los medicamentos para la prevencion y trata-

miento de las enfermedades.

Farmacovigilancia: Es la ciencia y actividades relacionadas con la deteccion, evaluacion, en-
tendimiento y prevencién  de los eventos adversos o cualquier ~ otro  problema relacio-

nado con medicamentos.

Forma Farmacéutica: Es la disposicién individualizada a que se adaptan las sustancias me-
dicinales (principios activos) y excipientes (materia farmacoldgicamente inactiva) para cons-
tituir un medicamento, con el objeto de facilitar su fraccionamiento dosificacion y administra-
cion. Es la presentacion final de un producto, definida de acuerdo con su forma farmacéutica

y grado de esterilidad.

Formula o prescripcién: Es el documento por medio del cual un profesional médico u odon-
tologo prescribe medicamentos, debe estar debidamente membretada, identificando al profe-

sional o a la Institucion, direccion y teléfono.
Indicaciones: Estados patoldgicos o padecimientos a los cuales se aplica un medicamento.

Intervencién farmacéutica: Accién del farmacéutico tendente a mejorar el resultado clinico
de los medicamentos, mediante la modificacion de la utilizacion de estos. Esta intervencion se

enmarca en un plan de actuacién acordado previamente con el paciente.
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Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, con o
sin sustancias auxiliares, presentado bajo forma farmacéutica que se utiliza para la prevencion,
alivio, diagnostico, tratamiento, curacion o rehabilitacion de la enfermedad. Los envases, ro-
tulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del medicamento, por cuanto éstos garantizan

su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Morbilidad farmacoterapeéutica: Resultado con efecto clinico nulo, negativo o subdptimo de

la farmacoterapia en el paciente.

Pago integral por grupo de riesgo: Modelo de contratacion y de pago mediante la cual se
reconoce una suma fija por persona para cubrir un conjunto de tecnologias en salud requeridas

para la atencién integral de su condicion de salud durante un periodo establecido.

Perfil farmacoterapéutico: es la relacion de los datos referentes a un paciente, su tratamiento
farmacoldgico y su evolucion, realizada en el servicio farmacéutico, con el objeto de hacer el
seguimiento farmacoldgico que garantice el uso seguro y eficaz de los medicamentos y detecte

los problemas que surjan en la farmacoterapia o el incumplimiento de esta.
Principio Activo: Compuesto o mezcla de compuestos que tiene una accién farmacologica

Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM): es cualquier suceso indeseable expe-
rimentando por el paciente que se asocia 0 se sospecha asociado a una terapia realizada con
medicamentos y que interfiere o potencialmente puede interferir con el resultado deseado para
el paciente, estos PRM, se clasifican en necesidad, efectividad y seguridad, esta clasificacion
esta sujeta a los avances de las ciencias farmacéuticas, especialmente, en el area de la presta-

cién de servicios.
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Procedimiento: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie comun de
pasos claramente definidos y una secuencia légica de un conjunto de actividades realizadas
dentro de un proceso de promocion y fomento de la salud, prevencién, diagnostico, trata-

miento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad”.

Quimico Farmacéutico: Es un profesional del area de la salud cuya formacion universitaria
lo capacita para ejercer actividades profesionales en el desarrollo, preparacion, produccion,
control y vigilancia de los procesos y productos mencionados en el articulo 1 de la Ley 212 de
1995, y en las actividades quimicas farmacéuticas que inciden en la salud individual y colec-

tiva.

Reaccion adversa a medicamento RAM: segun la OMS, reaccion nociva y no deseada que
se presenta tras la administracion de un farmaco, a dosis utilizadas habitualmente en la especie
humana, para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad, o para modificar cualquier fun-
cién bioldgica.

Relacion Incremental de Costo Efectividad RICE: representa el costo adicional por unidad
de resultado en salud adquirida con la nueva tecnologia, en comparacién con su comparador

relevante.

Reconstitucion: es la accién de agregar al medicamento los adyuvantes necesarios para que
pueda ser administrado por una via especifica. Implica agregar el solvente o el reconstituyente
adecuado, en la forma, cantidad y modo definido en las especificaciones del producto. Tal es
el caso de las operaciones que debe efectuarse previo a la administracion de polvos para solu-

cién, polvos para suspension y liofilizados.
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Tarifa: es el precio que pagan los usuarios o consumidores de un servicio publico al Estado o

al concesionario a cambio de la prestacion del servicio.

Tecnologia en salud: Pueden ser medicamentos, dispositivos, medios de diagndstico, reacti-
VoS, suministros médicos y quirdrgicos, procedimientos, sistemas de apoyo, organizacion y
gestion, utilizados en la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de una

enfermedad

Tecnovigilancia: es un Sistema de vigilancia postergado de dispositivos médicos (DM) que
identifica, colecciona, evalla, gestiona y divulga los eventos o incidentes adversos que presen-
tan los dispositivos médicos (DM) durante su uso, para mejorar la proteccion de la salud y la

seguridad de los pacientes.
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ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PRM: Problema Relacionada con el medicamento.



Q.F.: Quimico farmacéutico.

RAM: Reacciones Adversas a Medicamentos
RISS: Redes integradas de servicios de salud.
RUPS: Registro tnico de Procedimientos en Salud

SIDA: Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

S.G.S.S.S. Sistema General de Seguridad Social en Salud (Colombia).

S.F.T: Seguimiento farmacoterapéutico
SOAT: Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito.
USD: Dolar estadounidense

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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1. INTRODUCCION

En el contexto actual es impensable pensar la resolucion de preguntas de investigacion en el ambito
académico sin involucrar en el esquema de variables una profunda comprension del entorno eco-
nomico en sus dimensiones micro y macro. En el campo de los productos y servicios en salud, los
métodos mediante los cuales se definen y cuantifican los productos y servicios responden a estu-
dios especificos enfocados en los campos socio-farmaco-econdémicos que involucran la cadena

productiva.

La atencion farmacéutica responde a métodos optimizables para establecer enfoques de atencién
en relacion con una concepcion especifica de la salud, el paciente, el bienestar, su vinculo con la
economia y su comportamiento al introducirse en el mercado y la comunidad. Por su parte, la
profesion farmaceéutica actualmente ha pasado de centrarse en el farmaco, a la farmacoterapia cen-
trada en el paciente y en como debe individualizarse. La interpretacion de la atencion farmacéutica
varia en diferentes paises con cultura, practica profesional, prestacion de atencion médica y siste-
mas de reembolso diversos (Farris et al., 2005), esta misma variacion representa comportamientos
diferentes en el sistema de costos, rentas y precios que afectan directamente a la salud de los indi-

viduos.

La rigurosidad que requieren los procesos de toma de decisiones en la seleccion de una alternativa
terapéutica para los profesionales de la salud se refleja en la importancia que actualmente debe
darse al impacto econdémico de dicha alternativa y el beneficio que se obtiene del gasto. El analisis
econdmico aplicado a los estudios farmacéuticos nace como respuesta a la necesidad de conciliar
dos aspectos practicos del uso de los medicamentos, establece una relacion entre los parametros

de efectividad o eficacia e incorpora un criterio de comparacion que es el costo.
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Segun la declaracion de Hepler y Strand en 1990, el término atencion farmacéutica se definié como
"provision responsable de terapia con medicamentos con el propdsito de lograr resultados defini-
tivos que mejoren la calidad de vida del paciente”(Hepler & Strand, 1990); algunas definiciones
recientes la han especificado como un servicio prestado por farmacéuticos tal es el caso de la
Sociedad Estadounidense de Farmaceuticos Hospitalarios (ASHP) que considerdé la atencion far-
macéutica como una de las misiones de los farmacéuticos que contribuye a curar enfermedades,
eliminar sintomas, ralentizar el ritmo de progresion de la enfermedad y prevenir enfermeda-

des(Tang et al., 2020)

Este trabajo pretende calcular el valor correspondiente a la tarifa de la consulta de atencion farma-
céutica dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud S.G.S.S.S en Colombia, a partir
de unaindagacion profunda en la estructura y la l6gica que subyace a la seleccién de unos métodos
en contraposicién a otros como preferentes para el contexto y el sistema de salud nacional. Para
este fin se propone calcular el valor del trabajo (W) para profesionales en quimica farmacéutica en
la realizacion del procedimiento de atencion farmacéutica; esto a partir de llevar a cabo la estima-
cién de la tarifa a partir de la identificacién, cuantificacion, y valoracion de los recursos en la

prestacion de servicios que contemplen la utilizacion de esta tecnologia.

El marco del presente trabajo pretende dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cudl
es el valor para la tarifa de consulta correspondiente al procedimiento de atencidn farmacéutica al
ser sometida e incluida dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud S.G.S.S.S. en

Colombia?

En 1998, la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP) adoptd una definicion mas completa de

atencion farmacéutica con énfasis en las relaciones profesionales farmacéutico-paciente, registros
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de medicacion y planificacion de tratamiento colaborativo con un paciente y otros profesionales

de la salud en diversos entornos de practica (“Statement on Pharmaceutical Care,” 1998).

El desarrollo de la atencion farmacéutica en las Gltimas décadas ha demostrado que podria reducir
el riesgo de posibles eventos adversos por medicamentos; mejorar los resultados de salud y la
calidad de vida relacionada con la salud reduciendo el gasto sanitario (Hughes & Ortiz, 2005;
Losada-Camacho et al., 2014). De otra parte se puede lograr mejoria en el impacto clinico con un
porcentaje de (16,83%); efectividad del tratamiento (78,45%) y eficiencia del tratamiento (3,37%)
mitigando el riesgo de ocurrencia de desenlaces en salud no esperados en los diferentes tratamien-

tos(Torné et al., 2011).

A nivel general, los servicios farmacéuticos deben asumir solidariamente con las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud contratantes y con las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios a las que pertenecen los afiliados la obligacion de participar en los programas relacio-

nados con el uso seguro de medicamentos.

Para cumplirlo, los quimicos farmacéuticos deben realizar varias funciones segun el decreto 780
de 2016 de Colombia como lo son de tipo administrativas, de promocion y prevencién, suministro,
elaboracidn y adecuacion de tecnologias en salud, atencidn farmacéutica, participacion en progra-
mas de farmacovigilancia, tecno vigilancia, investigacion, educacion sanitaria, vigilancia de los
recursos y participacion en los diferentes comités institucionales establecidos o de cumplimiento
obligatorio entre otras actividades disefiadas con el fin de garantizar la seguridad del paciente y el
uso seguro y eficaz de los medicamentos y dispositivos médicos (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2016),

Bajo esta estrategia y dentro de los objetivos instaurados en el Decreto 2200 de 2005 de Colombia
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en el que se reglamenta el servicio farmacéutico, se explica el ofrecimiento de la atencion farma-
céutica a los pacientes no solo como un objetivo sino también como una funcion esencial del ser-
vicio farmaceéutico, realizando las intervenciones necesarias con el paciente y el equipo de salud

logrando cumplir el ciclo farmacoterapéutico instaurado durante su tratamiento.

Dicho servicio, se describe en la practica del quimico farmacéutico, cuyas funciones superan el
proceso de dispensacion del medicamento y segun autores debe centrarse en la experiencia asis-
tencial (relacion medicamento-paciente); asimismo, este profesional debe estar incorporado en el
grupo de salud que atiende al paciente como el profesional experto en medicamentos y asumir las
responsabilidades de los resultados frente a sus pacientes (Salazar-Ospina et al., 2012), mediante
un trabajo coordinado con otros profesionales de la salud alrededor de un proceso asistencial en-
focado en el paciente y en la mejoria en la calidad de vida de este (Lin et al., 2020), a través de
intervenciones farmacéuticas realizadas de forma activa, para la toma de decisiones en la terapia

de los pacientes y en la evaluacién de los resultados (Augusto & Marceles, 2015).

Los quimicos farmacéuticos tienen la formacion académica para detectar, resolver y prevenir erro-
res de medicacion y problemas relacionados con ésta, como el asesoramiento al paciente y la orien-
tacion sobre medicamentos, ademas de los procesos de preparacion, dispensacion y suministro de
los medicamentos (Dalton & Byrne, 2017). Los pacientes se benefician de una mejor adherencia
a su plan de tratamiento debido a que los farmacéuticos identifican los puntos débiles del proceso
e intervienen a través de la educacion y el asesoramiento al suministrar los medicamentos
(Steltenpohl et al., 2018). Cada pais tiene su propia perspectiva de la atencion farmacéutica que se
adapte a las necesidades de la situacion local y tiene un impacto en la implementacion y el modelo

de préactica de la atencién farmacéutica(Farris et al., 2005).
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La percepcion general es que en futuro cercano el sistema no sera sostenible (UDEA, 2017), es
por esta razon que se hace necesario la implementacion dentro del sistema general de seguridad en
salud procedimientos que mejoren la eficiencia de los recursos disponibles; en este escenario la
atencion farmacéutica realizada por el quimico farmacéutico es central, ya que las tareas de pre-
vencion y vigilancia son fundamentales para reducir los costos y la probabilidad de fallas desen-

cadenadas de eventos o incidentes por el uso incorrecto de los medicamentos.

Segtn la Resolucion 1896 de 2001 del Ministerio de Salud define que “La clasificacion tnica de
procedimientos en salud (C.U.P.S.) corresponde a un ordenamiento logico y detallado de los pro-
cedimientos e intervenciones que se realizan en Colombia, identificados por un cédigo y descritos
por una nomenclatura validada por los expertos del pais, independientemente de la profesion o
disciplina del sector salud que los realice asi como del ambito de realizacion de los mismos” y
presenta el manual para su utilizacion el que incluye definiciones, términos y la lista tabular de
procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos organizada en secciones. Una de las caracteristicas
de la CUPS es proveer un lenguaje homogéneo entre los diferentes integrantes del Sistema General

de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Esta clasificacion se organiza en secciones, grupos, subgrupos, categorias y subcategorias, es apli-
cable para procedimientos e intervenciones quirdrgicas, no quirdrgicas, sobre la comunidad, su
entorno y salud, y hacia la proteccion de la salud de los trabajadores. En el pais el uso de la CUPS
fue desde su inicio en 1999 de caracter obligatorio para todos los Prestadores de Servicios de Salud,
sin embargo, las actualizaciones realizadas no dan alcance a todos los procedimientos que se rea-
lizan en el territorio colombiano y coexiste con otras clasificaciones como es el caso de la nomen-

clatura del Manual Tarifario SOAT.(Beneficios, 2018)
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El desarrollo de este proyecto considera tener en cuenta la mayor y mas rigurosa implementacion
de los métodos disponibles en el sistema para definir tarifas de servicios en salud, a partir de com-
prender cOmo se compone el gasto, cuéles son los mecanismos de financiacion del sistema de salud

colombiano, entendiendo su importancia para la planeacion estratégica y la toma de decisiones.

Inicialmente, se plantea el concepto de atencidn farmacéutica como es acotado por las distintas
instituciones a nivel internacional, buscando comprender la légica de las metodologias de costos
utilizadas dentro del sistema a partir de sus referentes internacionales, donde se menciona el caso
de Reino Unido, Alemania y Estados Unidos a partir de la l6gica detras de la financiacion del

sistema y sus flujos.

Se detiene en el aparte de Manual Tarifario en salud en las fuentes a partir de las cuales operan los
manuales tarifarios en el mundo y su contexto, para finalmente exponer el caso de Colombia en lo
relacionado con el esquema de dispensacion y tratamiento con medicamentos. En el apartado de
metodologia se presenta el procedimiento mediante el cual se hace el céalculo de la atencion far-
macéutica usando la reglamentacion colombiana vigente; de modo que se enfoca en la aplicacion
de una encuesta dirigida a profesionales de la salud, con el fin de determinar como se dan las
dimensiones del trabajo en el campo de la atencion farmacéutica. Posteriormente, se presentan los
calculos necesarios hasta construir la tarifa del servicio y un analisis de su comportamiento y sen-

sibilidad a las dindmicas de mercado.
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2. MARCO TEORICO

2.1.  Concepto de Atencion Farmacéutica

Dentro del contexto colombiano, y como se viene mencionando, la atencion farmacéutica
puede conceptualizarse como la provision responsable del tratamiento farmacol6gico con el pro-
posito de obtener resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente a saber: curar
la enfermedad, eliminar o reducir los sintomas, interrupcion o enlentecimiento del proceso pato-
I6gico y prevencion de una enfermedad o de una sintomatologia (Morak S, Vogler S, Walser S,
2010). Para reglamentar sus efectos, en el Marco internacional, la Federacion Internacional Far-
macéutica (FIP) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) aprobaron un documento conjunto
de buenas practicas en farmacia; estos se definen como la practica que responde a las necesidades
de la gente que usa los servicios farmacéuticos para la provision de atencidn Optima basada en la

evidencia y estan agrupadas en cuatro roles o funciones principales de los farmacéuticos.

La Atencién Farmacéutica implica el proceso a través del cual un Quimico Farmacéutico
coopera con un paciente y otros profesionales mediante el disefio, ejecucion y monitorizacién de
un plan terapéutico que producira resultados terapéuticos especificos para el paciente. Esto a su
vez supone tres funciones primordiales (i) identificacién de PRM (problemas relacionados con los

medicamentos) potenciales o reales, resolverlos y prevenirlos.

Se entiende por PRM cualquier problema de salud que presente un paciente y que sea pro-
ducido o esté relacionado con su tratamiento farmacoterapéutico. La Atencion Farmacéutica es un
elemento necesario de la asistencia sanitaria y debe estar integrado con los otros elementos. Sin
embargo, la Atencién Farmacéutica es proporcionada para el beneficio directo del paciente y el
quimico farmacéutico es responsable directo ante el paciente de la calidad de esta asistencia. La

relacion fundamental en la atencién farmacéutica es un intercambio mutuo beneficioso en el cual
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el paciente otorga autoridad al profesional de la salud y este entrega competencia y compromiso

(acepta responsabilidad) al paciente.(Puigventos Latorre et al., 2011)

La atencion farmacéutica es conocida por sus aportes al desarrollo de la salud de los pacien-
tes asegurando que la terapia farmacologica cumpla con los objetivos definidos para la asistencia
de su tratamiento, y para ello es necesario que el farmacéutico se encargue de que el tratamiento
farmacoldgico logre la mayor efectividad posible. Es asi como esta se cataloga como un proceso
emergente de la asistencia sanitaria en el que el profesional implicado asume la responsabilidad
de asegurar que la farmacoterapia logre el objetivo terapéutico que pretende el profesional pres-
criptor, con los menores riesgos posibles de aparicion de efectos no deseados y el mayor grado

posible de efectividad(Care et al., 2015).

Algunas de las potencialidades que tiene su implementacion es la mejora significativa del
servicio recibido por parte de los demas profesionales de la salud, ya que se podria alinear el tra-
tamiento prescrito por el profesional con la efectividad de este. Adicionalmente, el uso adecuado
de los medicamentos impacta en la reduccion de costos para el sistema de salud derivados en la
disminucion de consultas por el mismo diagndstico por tratamientos que no han surtido efectos
con las patologias tratadas. Por otro lado, favorece al reconocimiento de los profesionales que
practican la atencion farmaceéutica, derivada de un renombre para la institucién o programa al ofre-
cer servicios de alta calidad y eficientes tanto para el sistema como para el paciente. Finalmente
se trata de obtener una vision global del tratamiento farmacolégico de enfermedades y patologias

permitiendo desarrollar los avances medico cientificos

La eficiencia en la toma de decisiones es una de las posibilidades de implementar la teoria

de costos a la evaluacion de los distintos espacios de la atencion en salud, incluida la atencion
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farmacéutica. Cuando se habla de eficiencia, se establece una relacion entre beneficios que se ob-
tienen de implementar una tecnologia sea material o0 metodoldgica, y los costos que se han em-
pleado para obtenerlos. En este orden, la reglamentacion busca unificar criterios en términos del
esquema de costos, para establecer los precios piso y techo para la prestacion de los servicios de

atencion farmacéutica en Colombia.

Dadas las caracteristicas de la demanda de bienes y servicios en salud, depende de la puesta
en marcha y la optimizacion de todo un sistema compuesto de prestadores y pagadores publicos y
privados adheridos a logicas de mercado, la obtencién y sostenimiento del bien final que es la
salud. En este sentido los pagadores bajo determinadas logicas en funcion de la politica econdémica
utilizan su poder de negociacion para mantener los precios bajos y conseguir mayor acceso de la

poblacidn a los servicios, pese a mantener las rentas de los competidores bajas.

Para establecer un sistema de precios es necesario conocer el sistema de costos. En el caso
de los Servicios de Atencion Farmacéutica se habla de costos directos médicos, que pueden ser
pueden ser los costos derivados de la medicacidn, recursos hospitalarios, servicio del personal
médico, visitas médicas extrahospitalarias, incluyen los costos del medicamento por si solo, pero

este tiene una influencia baja en el costo total de tratamiento.

Por otro lado, se encuentran los costos directos no médicos que corresponden a recursos
consumidos por efecto de la intervencién o programa evaluado, pero que no corresponden a la
actividad asistencial. Los costos indirectos son los derivados de causas secundarias al uso de la

medicacion o relacionadas con la patologia

La pregunta que nace en el seno de la discusién para los prestadores es como mantener y
obtener rentas en condiciones de mercado reguladas por medio un Manual Tarifario y donde el

punto de equilibrio se sostiene por la dinamica del mercado de los servicios especificos en funcion.
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En relacion al criterio ético y administrativo, los prestadores establecen estrategias para mantener
la rentabilidad y cubrir sus gastos a través de la creacion de sistemas de plazos por productos
especificos, la creacion de paquetes de pagos por tratamientos de atencion integral, sistemas de
reembolsos que les permiten permanecer en el mercado en detrimento de la liquidez dado que la
prestacion de los servicios se encuentra también sujeta a un sistema de costos transaccionales que

también se suma a la estructura de precios final.

2.2.  Gastos y costos en el sistema de salud

El contexto del sistema de salud colombiano se ha visto afectado, necesariamente por los
cambios sociodemograficos que sufre la poblacion a través del tiempo. El gasto nacional en salud
en Colombia se establece como medida proporcional al Producto Interno Bruto PIB aumentando
progresivamente desde 1993 en 6,2% hasta alrededor del 7,8% donde se ha estabilizado en los

ultimos afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2017).

El incremento se justifica en los cambios que sufri el sistema general de salud, donde se
pasd de un modelo basado en la centralidad a partir de subsidios a la oferta, donde hospitales
publicos prestan el servicio de salud igual para todos y con tratamientos homogéneos, a un modelo
que brinda subsidios a la demanda, que promueve la descentralizacion, la autonomia y responsa-
bilidad de los prestadores de servicios de salud a partir de la competencia bajo condiciones de
mercado, donde se busca ampliar la cobertura a sitios que no tenian acceso a partir de la prestacién

de servicios heterogéneos (Roldan., Montoya., & Agudelo, 2009)

Es importante entender la l0gica que subyace al cambio de modelo ya que los célculos que
se realicen y cualquier sistema de costos que se aplique debe pensarse ya no en un cliente con

capacidad de pago, sino en un grupo de beneficiarios de un cotizante. Las enfermedades, grupos
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de procedimientos y protocolos, entre otros, son subsidiadas mediante politicas estatales de cober-
tura universal, mientras las entidades deben disefar estrategias para solventar requerimientos de
utilizacion de tecnologia costosa, la alta proporcion de personal de multiples profesiones y oficios

requerido para la operacion todo en la logica de mantener la eficiencia y la competitividad.

El control sobre los principales generadores de costos y la toma de decisiones sobre el uso y
racionalizacion de recursos recae sobre los operadores de los servicios, quienes ademas represen-
tan el principal elemento de costo para las entidades (75% - 80%) del costo total de las operaciones,
ademas de la ausencia de sistemas integrados de informacion que permitan optimizar los procedi-

mientos (Orozco-Gallo, 2015).

Un elemento central para definir la competitividad de estas empresas es el establecimiento
de tarifas, factor de gran relevancia en la toma de decisiones de las entidades encargadas de la
contratacion. Segun Roldan, Montoya y Agudelo (2009) un factor residual importante del sistema
de mercado aplicado a la salud es que, debido a la rigidez de la curva de costos y gastos del sistema,
las organizaciones apalancan la rentabilidad en la disminucién de la calidad de prestacion del ser-
vicio, situacion que ha llevado a los entes de control a establecer sistemas normativos y regulato-

rios que llevan a las empresas a trabajar en las mejores formas de gestionar sus costos y gastos.

La teoria de costos aplicado a la evaluacion de los distintos ejes de la atencion en salud tiene
como objetivo la eficiencia en la toma de decisiones. La eficiencia es la relacion entre beneficios
que se obtienen al aplicar una tecnologia y los costos que se han empleado para obtenerlos. Al ser
un término relativo, se compara los beneficios y los costos de una opcion con la mejor alternativa
disponible; en el caso especifico de la atencion farmacéutica se trata de describir y analizar los
costos y consecuencias de los diferentes servicios que proporciona la atencién farmacéutica, y

compararlos con los costos y consecuencias de la préactica convencional.
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Las técnicas usadas en el sector salud, necesariamente proveen la informacion sobre los flu-
jos dentro del sistema combinando técnicas de asignacion de recursos a partir del riguroso analisis

de las actividades y procesos con metodologias como:

Costeo basado en actividades (Activity Based Costing): su objetivo es mejorar la asignacién
de recursos a cualquier objeto, consiste en medir el desempefio de las actividades que se ejecutan
en una empresay la adecuada asignacion de costos a los productos o servicios a través del consumo
de las actividades; lo cual permite mayor exactitud en la asignacion de los costos y permite la
vision de la empresa por actividad, en este sentido, el ABC centra su atencion en el proceso, y la
optimizacion de actividades o tareas que se desempefian para garantizar la productividad. Esta
metodologia es ampliamente usada y acogida ya que se evidencia alta credibilidad y utilidad en el
marco de la toma de decisiones en direccionamiento estratégico (Roldan., Montoya., & Agudelo,
2009) en Colombia existe regulacion especifica segun la cual esta metodologia debe ser aplicada
en todas las empresas prestadoras de Servicios Publicos Domiciliarios; en el sector de la salud, se
ha utilizado en combinacién con el costeo absorbente al momento de proponer herramientas para

el célculo de costos (Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2017).

Otro de los sistemas utilizados es el Costeo Por Protocolo, Por definicion un protocolo es
una secuencia ordenada de procedimientos utilizables ante un individuo con un determinado cua-
dro clinico o sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un problema de salud; esta herramienta
permite al profesional llevar a cabo el procedimiento de manera sistematica aplicando estandares
de consumo y con el costo minimo, estos utilizados por el Costeo Basado en Actividades o el
Costeo Absorbente al momento de calcular el costo real de la prestacién del servicio y por el costeo

estandar para proyectar el comportamiento de los servicio (Roldan., Montoya., & Agudelo, 2009)
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El Costeo por procesos, nace a partir de la comprension del proceso como parte esencial del
sistema, no entendido a partir de una estructura piramidal basada en las funciones, sino calculando
los costos individuales de los procesos que componen la operacion completa de la organizacion.
Orozco-Gallo (2015) afirma que esta metodologia es muy utilizada en el sector salud, dado que
los procesos pueden definirse y separarse de una forma relativamente facil, sin embargo, al pre-
tender costear s6lo procesos misionales, deja de lado los procesos administrativos que representan
un valor importante dentro de la estructura de este tipo de entidades, asi como el costeo de otros

niveles de informacidn relevantes: procedimientos, pacientes, productos, entre otros.

El Costeo por Paciente/Patologia por su parte, parte de la clasificacion de costos en variables
y fijos. Por un lado el sistema calcula los costos variables por persona (medicamentos, material de
uso medico, analisis, honorarios especificamente para ese paciente) y por el otro los costos fijos
para la prestacion del servicio como los costos de dias por uso de camas en sala de cuidado (con-
vencional, intermedio, intensivo, entre otros) costos de uso de quir6fanos, consultas por especiali-
dad, lo que convierte la cantidad de informacion sobre el paciente en informacion muy compleja
de registrar y procesar, mientras no tiene en cuenta la asignacion de un grupo grande de costos

indirectos asociados a los servicios

Finalmente, el costeo por Grupos relacionados / diagnosticos, se basan en informacion mas
0 menos predecible sobre los posibles costos del tratamiento que consumira un paciente desde su
ingreso hasta el alta; lo anterior a partir de entender los patrones o caracteristicas significativas
derivadas del paciente o de la enfermedad. Por ejemplo, un grupo de pacientes con un diagnostico
determinado por medio de la clasificacion etioldgica de la enfermedad (causas y manifestaciones)
demandan recursos, diagnosticos y tratamientos similares. En consecuencia, los pacientes se agru-

pan en categorias homogéneas en funcion de las caracteristicas clinicas que presenten y de los
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procesos a los que tendran que ser sometidos, formandose asi grupos de “isoconsumo” de recurSos

(Fresneda, 1998 citado por Orozco-Gallo, 2015 p 502)

En lo que respecta a los métodos de andlisis utilizados es el de Costo-efectividad, que com-
para los efectos y los costos de dos 0 mas tecnologias; estos costos se valoran en unidades mone-
tarias y los efectos se miden en unidades naturales de efectividad, que se dependen de lo que se
evalUa; por ejemplo, nimero de vidas que pueden salvarse o nimero de dias libres de enfermedad.
La relacion de costos y efectividad adicionales se expresa en el ACE mediante la razén costo-
efectividad incremental (RCEI), esto es la diferencia entre ambos costos dividida entre el coefi-

ciente la efectividad de las opciones estudiadas.

El analisis costo- utilidad se dedica a las caracteristicas multidimensionales de los resultados
de las intervenciones en salud, para su medicion se utiliza una escala de valores o utilidades que
expresan las preferencias de los pacientes y los costos de las intervenciones a comparar se miden
en unidades monetarias, finalmente, las ganancias en salud se miden en afios de vida ajustados por

calidad (AVAC).

El Analisis Costo-beneficio (ACB) por su parte, compara el costo de una intervencion con
el beneficio que produce, ambos medidos en unidades monetarias. El ultimo es el Analisis de Mi-
nimizacion de costos (AMC) compara dos o mas alternativas que tienen la misma efectividad. En

este caso, se comparan solo los costos de las opciones para identificar la alternativa menos costosa.

El escenario de costo efectividad de la atencion farmacéutica en pacientes sometidos a he-
modialisis donde se estudio la rentabilidad frente a la atencidn habitual, sobre los costos del trata-
miento en pacientes sometidos a hemodialisis ambulatoria de los hospitales académicos, guberna-
mentales y corporativos de la India; los resultados del estudio revelaron que la razén incremental

de rentabilidad (ICER) para hospitales académicos, gubernamentales y corporativos fue 86.230
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INR por afios ajustados por calidad (AVAC ) ganado, 231016,66 INR por AVAC ganado y 87.430

INR por AVAC del manuscrito aceptado ganado, respectivamente (Mateti et al., 2018).

La reduccion de los costos en los procedimientos de salud a partir de la implementacion del
servicio de atencion farmacéutica que sea accesible cumpla los objetivos de tratamiento y ofrezca
mejoras de salud, responde a la necesidad de garantizar el acceso, la calidad y el uso racional de
medicamentos, a partir de un esfuerzo del sistema por encargarse de controlar estas atenciones,
medirlas y mas alla, incentivarlas para que puedan ser aplicables a todos los actores del sistema.
Esta necesidad de optimizacion se ve superada constantemente por la necesidad de ser competiti-
vos; la competencia entre prestadores ha comprometido en muchos escenarios la calidad de los
servicios, lo que genera la necesidad de establecer tarifas piso por debajo de las cuales no se puede
negociar contratos de pago por eventos. Dicho mecanismo permitia formas de pago como la capi-
tacion (que contempla mediante capitacion integral los servicios de nivel | — 111, y mediante el

decreto 050 de 2003 se limité a maximo dos niveles de complejidad (Bardey & Castano, 2007).

Pese a la ausencia de una reglamentacion rigurosa existen manuales que han sido disefiados
para definir los valores maximos a cobrar en cada una de las actividades, procedimientos e inter-
venciones. Sin embargo, una herramienta que pretenda servir de referencia debe estar alimentada
de una amplia rigurosa base de informacion y un analisis riguroso de las actividades y herramientas
que se usan dentro del sector, por tanto, los manuales existentes segin Orozco-Gallo (2015) no
fueron construidos teniendo como base estudios de costos rigurosos, lo que hace que muchas en-
tidades del sector al aplicar dicha estructura tarifaria definida por ley, no alcancen ni siquiera a
cubrir sus costos, por ende no generan rentabilidad y mucho menos pueden invertir sus excedentes
en modernizacion de equipos, actualizacion de los sistemas de informacién, capacitacion del per-

sonal y demas acciones necesarias para hacer mas eficientes los procesos (p 498).
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El objetivo de la regulacion es que se eviten las pérdidas en el sector mientras es posible
transferir rentas. Por definicion limitar el funcionamiento del esquema de precios a partir de ma-
nuales de tarifas no permite el desarrollo normal de la competencia, que en teoria establece un
equilibrio de competencia perfecta logrando un mayor grado de optimizacion ya que los produc-
tores eligen producir un volumen éptimo de bienes y servicios, de modo que el costo marginal sea

igual al costo promedio

Precio

Zona de RE crecientes Zona de RE decrecientes
P=CM < CP P=CM-=:CP

E Cantidad

llustracién 1 Relacidn costo marginal (CM) y costo promedio (CP)

La E corresponde entonces al punto de equilibrio establecido por la competencia perfecta.
La igualdad entre precio y costo marginal asegura la eficiencia econdémica, y la igualdad con el
costo promedio garantiza que los proveedores no generen pérdida. En el mismo orden, se debe
entender que en el contexto hospitalario los productos no son homogéneos y estos se suman para
prestar el servicio al paciente, de modo que se comportan de manera diferenciada en el punto

E.(Bardey & Castano, 2007)
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2.3.  Manual tarifario en salud

Un manual tarifario es un instrumento de referencia de tarifas de actividades, intervenciones
y procedimientos en salud, ajustados al Plan de Beneficios en Salud definido por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social y que se encuentra codificado de acuerdo con la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud (CUPS). (Sanchez, 2016). En Colombia no existe un manual tarifario
legalmente establecido, pero hay referencias cominmente usadas: el Seguro Obligatorio de Acci-
dentes de Transito (SOAT), que se considera el tope; y las del liquidado Instituto de Seguros So-

ciales, conocidas como ISS 2001, que se consideran la base.(Garcia Lara, 2020)

El Manual ISS 2001 es el mas utilizado en la actualidad para generar la facturacion de aten-
ciones y procedimientos en salud, es un instrumento facilitador para la implantacion agil y opor-
tuna, de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud (CUPS). Este a su vez, se divide en
cinco secciones, organizadas de forma cefalocaudal (de la cabeza a los pies). Toma como base la
UVR que es la “unidad de valor relativo constante” que califica la complejidad del procedimiento
0 intervencién en términos de recursos humanos y tecnoldgicos necesarios para su realizacion,

como tiempos quirdrgicos y de recuperacion controles posquirirgicos y riesgo para el paciente

En el primer capitulo se encuentra la Lista de intervenciones procedimientos medico qui-
rurgicos nomenclatura clasificacion en Unidades de Valor Relativas (UVR), el segundo Examenes
estudios y procedimientos clinicos de diagnostico y procedimientos de nomenclatura clasificacion
y tarifas, el tercero corresponde a Servicios ambulatorios, intervenciones, servicios profesionales,
derechos de sala, materiales, suministro y equipos. En el capitulo cuarto se encuentran los Con-
juntos de atencion por tarifa integral de paquetes Unicos y finalmente en el capitulo cinco las Ac-

tividades intervenciones quirdrgicas y atenciones.
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El Manual Tarifario es la apuesta del ente regulador por establecer los criterios para reajustar
sisteméaticamente el sistema de precios de todo el sector basado en caracteres extraidos del estudio
de los participantes del sector y de la constante actualizacion. La metodologia establece la descrip-

cion del método de calculo de costos y factores asociados para la determinacion de la tarifa

La literatura disponible precisa en afirmar que existen al menos cuatro factores nodales de
la economia que son fallas para el mercado de la salud en particular; (i) La asimetria de la infor-
macion, (ii) la presencia de externalidades, (iii) la incertidumbre y (iv) v) la particularidad de que
la demanda de servicios de salud es derivada de la demanda por salud; es decir, el servicio de salud

no reporta una utilidad directa, sino que su utilidad se deriva del resultado en salud (OMSS, 2015)

El mecanismo por medio del cual se determinan los precios de los servicios médicos en
Colombia es el de pago por servicio, donde se busca reducir el riesgo de los prestadores a partir de
la tendencia al aumento del volumen de los servicios prestados con el fin de reducir costos de
produccidn incluso en detrimento de la calidad y la cantidad de los insumos. Este sistema ha con-
tribuido a un aumento acelerado de los costos asumidos por Minsalud, que se ve en la obligacién

de articular mecanismos auxiliares que aumenten la eficiencia.

En contexto, las politicas generales de regulacidn de precios que hacen parte de la politica
econdmica tiene su desempefio particular en lo que a los casos de salud respectan, con respecto a
bienes, se ve una asimilacién mayoritaria de la Politica de Precios Nacional que regula y establece
tarifas determinadas y desarrolla programas de difusion que contribuyan a controlar el impacto de
las variantes del mercado; no es el mismo comportamiento el de los servicios de salud donde se
evidencian importantes cambios en los precios de referencia especificos atendiendo a factores de

mercado y competencia.
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Grosso modo, la regulacion de tarifas permite mantener un punto de equilibrio en los pisos
de los precios de los competidores, de modo que las dinamicas de la competencia no contribuyan
al detrimento de la calidad de los servicios, ya que el mecanismo de pago por evento permitia que
prestadores de servicios obtuvieran rentas poniendo los precios por debajo de los competidores

para obtener mayor participacion en el mercado a corto plazo.

En condiciones de mercado regulares, intervenir en el comportamiento de la competencia
evita lograr un estado eficiente de la economia donde los beneficios marginales sean iguales a los
costos promedio. En los servicios de salud la demanda no se comporta como en otros sectores ya
que de la estructura organizativa que prima es la de los oligopolios bilaterales donde el asegurador
y pagador tiene méas poder de negociacién que los prestadores, de modo que la guerra de presta-

dores lleva los precios hacia los costos marginales. (Bardey & Castafio, 2007)

La estructuracion de la regulacion se da en el orden de calcular la concentracion, las cuotas
de mercado Yy la participacion de los intervinientes, teniendo en cuenta: el grado de diferenciacion
y sustituibilidad de los productos y servicios, el analisis dinamico de las cuotas, el grado de madu-
rez del mercado y el tamafio relativo de las empresas, entre otros (OMSS, 2015 p 44) que esen-
cialmente parte de entender que los servicios médicos no son homogéneos sino productos multi-
ples que se suman para prestar los servicios a un paciente, la reorganizacion eficiente del esquema
de costos y la cadena productiva es la que permite que los prestadores tengan rentas cubriendo sus
costos totales, lo que genera un campo atractivo para nuevos competidores que contribuyen a la

cualificacion y variacién de la oferta

La negociacion entre los pagadores de servicios y los prestadores incluye la existencia de
una amplia variedad de mecanismos de pagos que tienen factores prospectivos en mayor o menor

medida. En funcion se trata de que los pagadores dada su imposibilidad de controlar los gastos y
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costos que intervienen en la ejecucion del servicio via precios lo hacen mediante pisos tarifarios
que estimulen el equilibrio de la oferta transfiriendo la mayor parte del riesgo al prestador con el

fin de que racionalice la frecuencia e intensidad de los recursos.

La regulacion entonces de los pisos y la oferta se ve determinada por una suerte de pacto
tacito entre los prestadores donde se mantienen los precios cercanos a los costos marginales esta-
bleciendo mecanismos multimodales en los plazos de los reembolsos a traves de estrategias como

control de los costos ante la prevision de presion en la negociacion por parte del pagador.

El manual tarifario funciona bajo un esquema que combina las experiencias de ocho paises
diferentes en sus experiencias particulares. Inicialmente se evalia el modelo de Estados Unidos,
utilizado actualmente por Medicare como la metodologia de tarificacidn para el pago de servicios
médicos. La metodologia de calificacion comprende un marco analitico que ha modelado la con-
ceptualizacion de los sistemas nacionales de salud y ha sido ampliamente utilizada por varios pai-
ses (Viceministerio de Proteccion Social, 2018). Este modelo méas que ninguno permite el que los
prestadores se adapten a las condiciones del mercado, un caso de referencia al respecto es el sis-
tema de pagos de recetas de medicamentos, cuya relacion compleja con las farmacéuticas y su afan
por aumentar sus utilidades en funcién de una marca crean la imagen de superioridad y efectividad
terapéutica, la estrategia permite aumentar a través de distintas técnicas el impacto en el mercado

y la garantia de mantenimiento de su compra en funcion de su alto valor y eficiencia.

Los pagadores, por su parte tienen la responsabilidad de garantizar la cobertura y el acceso
a los medicamentos mientras elaboran mecanismos para regular y controlar la competencia entre

los prestadores y proveedores del sistema.

Es posible que algunas de las respuestas a los costos de la atencion médica se encuentren

fuera del campo de la asistencia sanitaria formal, es decir las externalidades producto de factores
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sociales y ambientales pueden llegar a ser tan altas que elevan los costos finales de los servicios
médicos, y que en la medida en que se logren subsanar aquellas necesidades, los costos finales

también disminuyan.

Los mecanismos que define la institucionalidad para solventar este tipo de externalidades se
basan en construir un método que sea capaz de articular el sistema de contrapesos de los costos y
los beneficios que sea aplicable y actualizable y que considere las transformaciones inherentes

incluso al sistema social y los avances tecnologicos de la época.

El aumento del bienestar gracias a los avances cientificos y tecnoldgicos en el cuidado de la
salud con el aumento de la esperanza de vida, surgen enfermedades que nunca han sido tratadas
antes en tales cantidades, y con un tratamiento prolongado mayores costos acumulativos de tales

tratamientos, tanto para la nacion como para las personas que buscan tales tratamientos.

Los costos de los medicamentos que se aplican en el curso de ese tratamiento no sélo se ven
afectados por las actividades internas del fabricante farmacéutico que produjo el medicamento.
También se rigen por eventos externos como el precio de un barril de petréleo en una economia
global sobre la que ese fabricante no tiene control y del cual se derivan diversos productos que

entran en la fabricacion y envasado de un farmacéutico.

El fabricante debe tener en cuenta considerar dichos costos al fijar el precio de su producto
si el fabricante va a ser rentable y permanecer en el negocio. Por ejemplo, algunos productos far-
macéuticos fabricados a partir de aceite incluyen anestésicos, antihistaminicos, antisépticos, aspi-
rina, cortisona y capsulas de vitaminas, mientras que los suministros médicos hechos de aceite
incluyen miembros artificiales y valvulas cardiacas. Si bien la manifestacion de estos diversos

problemas, a saber, el alto costo de los medicamentos prescritos es facil de discernir, las respuestas
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para resolver los problemas socioecondmicos y cuestiones y problemas politicos que subyacen a

las causas de estos. (Braverman, 2010)

2.3.1. Revision internacional para definir la metodologia del manual tarifario

Colombia ratifica los tratados internacionales en los que la salud es un derecho universal,
especialmente mediante el Pacto Internacional sobre Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights — Icescr-. En el orden en que
cada pais establece sistemas de atencién y mecanismos para garantizar el derecho a la salud es
posible identificar cuatro modelos dentro de los cuales se pueden tipificar los servicios farmacéu-

ticos.

El primero de ellos es el Modelo asistencialista, se caracteriza por ser financiado totalmente
por los Estados y cuyas acciones se focalizan solamente en las poblaciones méas vulnerables, como
ocurre con el Medicare en Estados Unidos y con el régimen subsidiado en Colombia (IFARMA,

2013)

El segundo, el modelo de Seguro Social o de Bismark, de origen aleméan cuyo efecto es el
de ser financiado por el sector productivo, es decir los empresarios y trabajadores. En este modelo,
los aportes son obligatorios y los administran los propios interesados o los estados, la administra-
cion de los recursos y los servicios se llevan a cabo mediante entidades estatales o no guberna-
mentales que contratan servicios con proveedores privados o publicos. Acotan y adaptan el modelo
de beneficiarios de grupo familiar, con mecanismos de excepciones para universalizar su cober-
tura. Ejemplos de este tipo de sistema son el de Alemaniay el Régimen Contributivo de Colombia

(IFARMA, 2013).
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El tercer modelo, es el de seguridad social, cuya financiacion es publica, con recursos pro-
cedentes de impuestos y acceso universal a los servicios que, generalmente, son suministrados por
proveedores publicos; adicionalmente obtiene beneficios del pago directo por usuarios y otros
aportes, y es implementado en paises como Inglaterra, Italia, Canada, Francia, Espafia y Brasil

(IFARMA, 2013).

En este modelo las prescripciones de medicamentos solo pueden ser dispensados por el far-
maceéutico, no pueden ser objeto de mercadotecnia. Adicionalmente, existe una lista nacional de
los principios activos de estos medicamentos y existen instituciones Unicas autorizadas para expe-
dir los permisos de distribucién a las denominadas farmacias comunitarias. Los medicamentos de
venta general que incluyen analgésicos en envases pequefios, medicamentos para el resfriado co-
mun, antidcidos pueden venderse en cualquier establecimiento, generalmente en droguerias y su-

permercados (2013 p 21).

La entrada de los operadores privados en el sector salud como una mediacién entre usuarios
(pacientes) y proveedores (servicios de salud), nace de la aparicién de fallas en la prestacion del
servicio, lo que fundamenta la organizacion de un seguro de riesgos individuales de enfermedad
en riesgos colectivos, situacidn que contribuye a que se tenga acceso a todos los servicios oportu-
namente sin incurrir en costos excesivos para el paciente, esto soportado en el aporte bajo la forma

de prima de seguro.

La tecnologia administrativa que permitio su funcionamiento fue el desarrollo del célculo
actuarial que produce estimaciones de los valores a ser pagados mensualmente bajo la forma de
primas de seguro. El pais donde el sistema de seguros privados de salud ha alcanzado el mayor

desarrollo es Estados Unidos de Norteamérica (IFARMA, 2013) En este modelo la dispensacion
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de medicamentos en el sector publico (Medicare) no incluye los medicamentos. En el sector pri-
vado los pacientes reclaman su prescripcion en las farmacias autorizadas y el seguro mediante un

sistema de pago compartido y exclusiones cubre su valor.

El gobierno viene realizando un proceso que podria asemejarse al escaneo de horizontes que
se usa actualmente para la revision de nuevas tecnologias a ser incluidas, usando la puerta de en-
trada definida en el articulo 72 de la ley 1753 de 2015, los elementos clave para definir la meto-

dologia podria incluir:

= Descripcion del método de calculo

= Elementos técnicos o variables de calificacion para cada grupo de procedimientos (duracion,

estrés, idoneidad, experiencia, riesgo del procedimiento, costo de la préactica, etc.)
= Origen de los elementos técnicos con descripcion de detalles de las fuentes

= Actualizacion: periodicidad y método de actualizacion de los elementos técnicos, ademas el

factor de conversion detallando los requerimientos de informacion que lo acompafian

= Factor de conversion para determinar la tarifa para cada uno de los grupos de procedimientos
considerando formulacion, célculo, datos y fuentes asociadas, condiciones de uso, etc.

= Analisis de la experiencia del uso de la metodologia, que involucre la relacion de los resultados
de la aplicacién en el pais, ponderando los logros, ventajas y desventajas.(Viceministerio,
2018)

Después de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social realizara la busqueda de la lite-
ratura publicada sobre métodos actuariales para el célculo de tarifas, metodologias para la defini-
cion de factores de conversion y metodologias de cuantificacion de evaluaciones psicométricas, y
que cumplieran con los criterios de elegibilidad Colombia adoptaria el modelo de los Estados Uni-

dos.
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2.3.2. Caso de los Estados Unidos para el manual tarifario.

Desarrollado por el Dr. William Hsiao y su equipo en los ochenta en la Universidad de Har-
vard. Utilizada actualmente por Medicare como la metodologia de tarificacion para el pago de
servicios médicos. La metodologia de calificacion RBRVS comprende un marco analitico que ha
modelado la conceptualizacidn de los sistemas nacionales de salud y ha sido ampliamente utilizada

por varios paises. (Salvaréis; Senkowski, 2017).

Los gastos de asistencia sanitaria en los Estados Unidos de América siguieron aumentando
durante los afios noventa, habiendo aumentado los gastos publicos mas rapidamente que los del
sector privado. En términos generales, los gastos totales para la salud han rondado en torno a un
13,0% del producto interno bruto (PIB), totalizando US$ 1.210.700 en 1999. Los gastos publicos

constituyeron aproximadamente 45,3%, y el gasto privado, aproximadamente 54,7%.

2.3.3. Sistema de calificacion de servicios de salud en los Estados Unidos
Establece una escala de unidades relativas (RVUs) para los procedimientos médicos en la
clasificacion CPT y esta se define para cada especialidad. EI RVU total de un procedimiento esta
compuesto por tres elementos: Trabajo médico (WRVU), Gastos de practica (pRVU) y Costos de
mala practica (mRVU)
=  wWRVU: Complejidad técnica del procedimiento y el nivel de esfuerzo requerido para su reali-
zacion (que se puede medir en unidades de tiempo).
= pRVU: Costos operacionales del proveedor (administracion de instalaciones, equipos, gastos
generales).

= mRVU: Nivel de riesgo financiero incurrido por el procedimiento y se correlaciona directa-

mente con el costo de seguros contra negligencia.
En este caso el autor define que para el RVU total para cada procedimiento, se calcula a

partir de la formula general:
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» RVU= (WRVUxwGPCI) + (pRVUxpGPCI) + (MRVUxmGPCI)
= Formula de pago: Pago = (RVU xFC)

= Donde FC: Factor de Conversion (Viceministerio, 2018)

2.4, Costos de atencion farmaceutica en Colombia

De acuerdo con el estudio sobre la seguridad de los pacientes en atencion primaria en salud
APEAS llevado a cabo por el Ministerio de Salud de Colombia, aproximadamente el 60% del
gasto en atencion primaria se destina a procesos relacionados con farmacia, tanto en atencion pri-
maria como especializada, dado que los eventos adversos con la medicacion se encuentran entre
los més frecuentes, pues un 22,4% de los eventos relacionados con medicamentos podrian haber
sido evitados con un adecuado seguimiento (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008); las fallas
relacionadas con medicamentos constituyen la principal causa de eventos adversos en los hospita-
les, con el 19,4% del total de lesiones que producen discapacidad y/o muerte (Ministerio de Salud

de Colombia, 2015).

Teniendo en cuenta los pardmetros funcionales determinados por la equidad en el acceso a
los servicios de salud, se debe garantizar un cumplimiento de las expectativas de renta que se
refiere a la necesidad de que los pagos de los servicios de salud no afecten los beneficios de los
agentes econdmicos consumidores, donde se busca la maximizacion de los recursos disponibles
para logar una cobertura universal y por otra parte la minimizacion de los costos en la prestacion

de los servicios en salud. (P. E. N. Salud, 2011).

Los servicios y atenciones que se encuentran reconocidos dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud estan medidos y analizados por la demanda en las instituciones presta-
doras de servicios de salud, sin embargo, en los ultimos afios se ha encontrado que la atencion

farmacéutica realizada por los profesionales de esta disciplina a pesar de su implementacion y
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realizacién en varias Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud no cuentan con un reconoci-
miento como procedimiento y por ende no esta definida su tarifa en el Sistema General de Segu-

ridad Social en Salud.

La atencion farmacéutica en Colombia se ha desarrollado con el paso del tiempo y ha sido
implementada de forma limitada en algunas Instituciones Prestadoras de Salud, a partir de proyec-
tos de indole académico liderados por universidades que cuentan con programas de quimica far-
maceéutica (Espinosa Romero & Mahecha Rodriguez, 2020; Salazar Pereira & Sarmiento Tinjaca,

2018).

El resultado obtenido a partir de dichos proyectos permitié que algunas instituciones vincu-
laran la atencion farmacéutica a sus esquemas de atencion. En marcha, debido a la inexistencia del
reconocimiento del proceso en la Clasificacion Unica de Procedimientos (CUPS), muchas institu-
ciones se abstuvieron de continuar desarrollando esta tecnologia. La falta de reconocimiento y que
no se contara con una tarifa para recobro al Sistema de Seguridad Social en Salud, a pesar de que
se contaba con un ndmero de Clasificacion Unica de Procedimientos (CUPS) para servicio de
atencion farmacéutica categorizada en niveles de baja, mediana y alta complejidad, lo que impli-
caba afectaciones en la facturacion por parte del prestador (Comision de Regulacién en Salud,

2014).

No obstante, una parte importante CUPS fue retirado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (2013) por lo que dificulté ain mas disponer de informacion sobre el costo de esta inter-
vencién (Presidente et al., 1997). Una de las razones que se puede asociar a esta determinacion es
gue no se contaba con la tarifa definida para el cobro de la prestacion del servicio y la practica de
atencion farmacéutica no se encontraba con los lineamientos actuales ni la cobertura de los profe-

sionales necesarios para la realizacion de esta prestacion (Mu, 2002).
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2.5.  Modelo de Analisis de Relaciones Funcionales

Aunado a la comprension de la compleja estructura de composicién de los servicios de salud
y atencion meédica, es imposible calcular en su totalidad sin encontrar un método que permita cal-
cular el trabajo que realizan las personas vinculadas a la cadena productiva. La investigacion de
Hsiao & otros (1988) para conceptualizar y dimensionar el concepto de trabajo realiz6 una en-
cuesta de probabilidad nacional de médicos en 18 especialidades, donde se encontrd que los me-
dicos eran una buena fuente de datos para dimensionar el dicho factor en funcién de cuatro dimen-
siones: tiempo, esfuerzo mental y juicio, habilidad técnica y fisica esfuerzo y estrés. Analizar la
compleja relacion funcional entre el trabajo y estas cuatro dimensiones muestran que las cuatro

dimensiones son importantes y estadisticamente significativas para predecir dicho factor.

Hsiao (1988) reconoce tres aportaciones importantes de recursos a los servicios médicos con
respecto a (i) trabajo total del médico, (ii) costos de la practica — que incluyen servicios profesio-
nales, primas de seguros y de responsabilidad y finalmente (iii) los costos de oportunidad de estu-
diar y cualificarse. Para comprender este modelo y las caracteristicas que justifican su preferencia
es necesario comprender a fondo la metodologia utilizada para conceptualizar y mesurar los con-

ceptos considerados.

A partir de la encuesta realizada a 20 médicos con el fin de seleccionar las categorias que
definen el trabajo, se concluyen seis conceptos centrales de los discursos enunciados en las en-
cuestas a saber: tiempo, esfuerzo total (cantidad de personas necesarias para ejecutar la tarea),
conocimiento (juicio y perspicacia diagnostica), habilidad técnica, esfuerzo fisico y estrés. La im-
portancia metodoldgica del estudio nace del interés de obtener de la misma cotidianidad y fluctuar

de la estructura de la atencion establecer las relaciones funcionales que determinan el orden de los
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procedimientos y servicios a traves de las personas que lo ejecutan e interpretan (Hsiao, 1988, p

2363).

El estado del paciente y la gravedad de la enfermedad son las causas que determinan el nivel
de trabajo solicitado por el médico, de modo que cuando se cuestiona sobre la pertinencia de este
los entrevistados manifiestan especial interés en la complejidad del problema del paciente, la gra-
vedad de su estado, la incertidumbre sobre el diagnostico o el tratamiento. Estas preguntas contri-
buyen a comprender como recopilar y sistematizar informacion que no puede medirse como el
estrés o el desgaste fisico, que unicamente depende del juicio subjetivo de los participantes del

estudio, estableciendo relaciones funcionales entre los factores reconocidos.

Hsiao (1988) desarrolla el Modelo de Analisis de Relaciones Funcionales para evaluar la
relacion entre la calificacion de trabajo y las calificaciones de sus cuatro dimensiones (Trabajo,
tiempo, esfuerzo mental y juicio diagnoéstico, habilidad mental, esfuerzo fisico). Los objetivos fue-
ron los siguientes:

1) Encontrar la forma de una funcién que describe con precision la relacion entre las calificacio-

nes del trabajo y la tasa de sus cuatro dimensiones.

2) Para ver si la funcion es precisa lo suficiente para que las dimensiones den un relato razona-

blemente completo de trabajo juzgado.
3) Descubrir si el parametro de la funcion difiere de la especialidad a especialidad.
4) Para estimar los parametros, especialidad por especialidad.

5) Ver si uno o mas de las dimensiones pueden descartarse sin degradando la descripcion signi-

ficativamente.
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Los resultados del estudio de Hsiao, Yntema, Braun, Dunn, & Spencer (1988) demuestran
que el trabajo de los médicos aporta a la medicina y se pueden definir y medir los costos de espe-
cificidades asociadas a la ejecucion de los servicios quirargicos. El trabajo relativo se puede medir
por método de estimacidn de magnitud, y ellos resultados son reproducibles y validos. Por tanto,
usa las medidas directas de trabajo en lugar de medidas separadas de sus dimensiones en la cons-

truccion del costo de fuente-insumo de los servicios médicos.

En su apartado de conclusiones, el estudio indica que los RBRV pueden desarrollarse para
servir como base para compensar a los médicos segun el trabajo y el esfuerzo que ejercen en la
prestacion de determinados servicios. En este sentido el estudio se permite por medio de la con-
version de los datos a logaritmos y luego a través de regresiones lineales establecer coeficientes
de correlacion entre los factores que los médicos calificaron como parte importante de la ejecucion
de determinadas tareas que se convierten en parte de un producto o servicio dentro del sector

(Hsiao, Yntema, Braun, Dunn, & Spencer, 1988)
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
Determinar la tarifa de la consulta de atencion farmacéutica mediante la metodologia de
actualizacion del manual del régimen tarifario 2018 dentro del Sistema General de Seguridad So-

cial en Salud en Colombia.

3.2.  Objetivos Especificos
= Estimar el trabajo del profesional quimico farmacéutico en la realizacion del procedimiento de

atencion farmacéutica.

= Calcular los costos de los recursos necesarios para el desarrollo del procedimiento de atencion

farmacéutica.
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4. METODOLOGIA

Para la obtencion de la tarifa del procedimiento de atencion farmacéutica se hizo necesario
realizar un abordamiento metodoldgico con base al trabajo realizado por Hsiao y colaborado-

res; el cual consistente en(Hsiao, Yntema, et al., 1988):

a) Calculo del trabajo de los profesionales de quimica farmacéutica para la realizacion del

procedimiento de atencion farmacéutica.

b) Determinacion de los costos correspondientes a los recursos necesarios para la realizacion

del procedimiento de atencién farmacéutica.
c) Obtencidn del factor de costos a partir del trabajo y los costos obtenidos.

El anterior abordamiento metodologico presentado fue desarrollado a partir de la definicion de

los aspectos metodoldgicos propios del presente trabajo que se describen a continuacion:

4.1. Disefio de la investigacién

El desarrollo metodologico del presente trabajo se baso en una investigacion de campo rea-
lizada en los servicios farmacéuticos de la ciudad de Bogota, con la participacion de 52 quimicos
farmacéuticos y de 40 médicos responsables de la gestion de estos servicios y consultas generales

dentro de Instituciones Prestadoras de Salud.

4.2. Disefio del estudio
Este trabajo presenta la determinacion de una tarifa de consulta de atencion farmacéutica
mediante la aplicacion de una metodologia para su determinacion y la realizacion de una evalua-

cion econdmica parcial para los costos de esta. (Drummond et al., 2015)
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4.3. Poblacion de estudio:

La poblacién objetivo, para la cual se estima el modelo de costos, son profesionales activos
de quimica farmacéutica que desarrollan actividades de atencion farmacéutica en Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud. Ademas, hay un grupo poblacional con el cual se estiman los
parametros de la ecuacion de costos, que son los profesionales médicos activos que desarrollan

actividades de consulta en medicina general.

La poblacién de estudio correspondié a un conjunto de casos conformados por quimicos
farmacéuticos y médicos generales; la cual se caracterizo por ser limitada y accesible en la aplica-

cion de los instrumentos para la captura de informacion.

Teniendo en cuenta lo anterior se realizé un proceso de convocatoria para ambos tipos de
profesionales en la obtencion del calculo del trabajo. No se definié un tamafio de muestra debido
a que en el presente trabajo se llevo a cabo la determinacion a partir de la metodologia establecida
por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social el cual establece la metodologia a través de la par-
ticipacion de agremiaciones. Debido a que actualmente en Colombia la atencion farmacéutica no
se encuentra reconocida como procedimiento, esta labor es realizada por un grupo reducido de

profesionales quimicos farmacéuticos.

En el desarrollo del trabajo se encontrd que la mayor concentracién de quimicos farmacéu-
ticos que realizan actividades de atencion farmacéutica se encuentra en la ciudad de Bogotd D.C 'y
gue a su vez el numero de profesionales es reducido; se decidio realizar un censo y trabajar con la

totalidad de profesionales que ejecutan esta labor en Bogota D.C.

La seleccion de los médicos participantes fue desarrollada en las instituciones en donde se
verifico la realizacion de actividades de atencion farmacéutica y de la misma manera la realizacién

de consulta de medicina general por médicos generales. Teniendo en cuenta que las Instituciones
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en las cuales se desarrolla la atencion farmacéutica en su mayoria poseen consulta de medicina
especializada; el nimero de médicos generales es reducido para realizar consulta de medicina ge-

neral, razon por la cual se utilizo el censo de este tipo de profesionales.

Teniendo en cuenta lo anterior, el presente trabajo se realizé con la participacion de 52 pro-
fesionales de quimica farmacéutica y de 40 profesionales médicos generales, mediante la realiza-

cién de un censo.

4.4. Criterios de seleccion de los participantes

= Quimicos farmacéuticos que ejecutan actividades de atencidon farmacéutica en Instituciones

prestadoras de salud de Bogota.
= Meédicos generales que realizan consulta de medicina general en Instituciones Prestadoras de

Salud en donde se ejecuta actividades de atencion farmacéutica
45. Calculo de la tarifa de atencion farmacéutica

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en cumplimiento de los articulos 9, 12 'y 15 de la

Ley Se Estatutaria 1751 de 2015, liderd entre 2015 y 2017, la construccion del Procedimiento
Técnico-Cientifico de exclusiones de servicios y tecnologias en salud, con la participacién de todos
los actores, incluyendo expertos, pacientes y ciudadanos. Dicho proceso se materializ6 en la Re-
solucién 330 de 2017. Con base en la aplicacién de dicho procedimiento Técnico-Cientifico de
Exclusiones se definen las tecnologias o servicios que quedan explicitamente excluidos de la fi-
nanciacion con recursos publicos asignados a la salud y por defecto, se determina de forma impli-
cita que todas las tecnologias y servicios de salud autorizados en el pais por la autoridad compe-
tente, se encuentran disponibles para la promocién de la salud, prevencion, diagndstico, trata-

miento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todo colombiano, segun se requiera.
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En virtud, el Ministerio de Salud y Proteccion Social respondio, por medio escrito, que no
tenian estandarizado el calculo de la tarifa porque hasta ahora solo estaban recopilando la infor-
macion de procedimientos de salud en el pais. Sin embargo, remitieron un documento con el pro-
cedimiento actualizado de control tarifario (Anexo 1) cuya metodologia utilizada es la empleada
en esta investigacion aplicada y se describe a continuacion. La forma funcional para el calculo de
la tarifa de atencion farmacéutica, basado en las unidades relativas adaptado para Colombia

(Viceministerio, 2018), se define como:

Ti:Wi'FC+Ci [1]
Donde:

= i indexacion del procedimiento atencion farmacéutica, definido entre [1, 52].

= W;: calificacion del trabajo de cada profesional en el procedimiento i definida por el
tiempo, habilidad técnica, esfuerzo mental y estrés. Corresponde a un coeficiente en escala de
razén con dominio positivo. La puntuacion de trabajo (I;) correspondiente al procedimiento
de atencidn farmacéutica fue obtenido a partir del procedimiento base consulta de medicina
general ambulatoria. En concreto, se estimaron los coeficientes potenciales de la formula po-

tencial de Hsiao después de transformarla logaritmicamente.

= F: esel factor de conversion que transforma las unidades de calificacion relativas de tra-

bajo a valor monetario. Con unidades en pesos colombianos [punt%] El factor de conversion

se obtuvo con base a la tarifa reportada en el manual tarifario SOAT, para la consulta ambula-

toria de medicina general que fue establecida como procedimiento base.

= (;: costos : teniendo en cuenta que el procedimiento de atencion farmacéutica no cuenta con

una tarifa establecida se hizo necesario realizar un micro costeo para identificar, cuantificar y
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valorar los eventos generadores de costo en la realizacion de este procedimiento, (recurso hu-

mano, infraestructura fisica e infraestructura tecnolégica).

4.5.1. Calculo de costos C;

Esta variable permitio identificar, cuantificar y valorar los eventos generadores de costos
necesarios utilizados por los quimicos farmaceuticos durante el desarrollo de la consulta de aten-
cion farmacéutica, dentro de la Encuesta denominada Percepcion de los Quimicos farmacéuticos
sobre Atencidn Farmaceéutica (ver anexo 4). Se incluy6 un mddulo de preguntas asociadas al uso

de los eventos generadores de costos.

Identificacion. Para identificar los factores generadores de costos se realizé una busqueda
en la resolucién 3100 de 2019 Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios
de Salud (Minsalud, 2019), reconociendo los requisitos de un consultorio para la prestacién de una
consulta ambulatoria. A su vez, se gener6 un listado de insumos necesarios para la prestacion de

la consulta de atencién farmacéutica.

Cuantificacion. Para medir los eventos identificados, estos se tipificaron segun su frecuen-
cia de uso durante la experiencia que cada profesional ha tenido en el desarrollo de la consulta

(Tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de uso de los eventos generadores de costo

Descripcion Valor Asignado
No se cuenta con el recurso 0
Compartido con otra area 0,5
Exclusivo 1

Fuente: Elaboracion Propia

Valoracion. La valoracién de los eventos generadores de costos establecidos en el proceso de

micro costeo fue obtenida a partir de informacion proveniente de catalogos de informacién de
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costos para cada caso particular teniendo en cuenta el recurso valorado ( valor de servicios profe-

sionales del recurso humano, utilizacién de tecnologia y utilizacién de infraestructura fisica ).

4.5.2. Seleccion del procedimiento base de comparacion existente en el manual tarifario

para el procedimiento atencion farmacéutica.

Para la seleccion del procedimiento base se tuvieran en cuenta las siguientes pautas:
a) Debe ser frecuente

b) Debe ser comun para la especialidad

c) Debe ser de complejidad media

d) Debe haber sido realizado al menos una vez por los participantes del grupo ( médicos ge-

nerales).

Teniendo en cuenta lo anterior el procedimiento consulta ambulatoria por medicina general cum-

ple con los cuatro parametros establecidos por el Ministerio de Salud, ademas de :
a) Contar con una tarifa definida en el Manual Tarifario.

b) Ser realizado de forma comdn en las Instituciones Prestadoras de Salud en donde se llevan

a cabo actividades de atencién farmacéutica.

c) Requerir de un proceso de formacion en areas de la farmacologia y la toxicologia que son

comunes en las profesiones de salud (medicina y quimica farmacéutica).

4.5.3. Estimacion de parametros dimensionales de W;
Considerando que no se tiene un modelo estandarizado en Colombia para el célculo de la

calificacion de trabajo W. Se utiliz6 el modelo multidimensional propuesto por el autor Hsiao
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(Hsiao, Braun, et al., 1988; Hsiao, Yntema, et al., 1988). En particular, el gobierno colombiano
escogid esta modelacion por su naturaleza multidimensional: ya que integra predictores del tipo
sicométrico (estres, habilidad técnica), del tipo fisioldgico (esfuerzo mental) y del tipo cuantitativo

(tiempo de consulta).

La expresion general funcional, del modelo de Hsiao, es:
w,=A-tf-MF-S?-RY (2]
Donde,

i: indexacion del procedimiento atencion farmacéutica

A: calificacién minima del trabajo

W;: calificacién de trabajo, dominio positivo

t;: tiempo de duracién de la consulta, en minutos

M;: indice de esfuerzo mental de los profesionales, dominio [0, 100] puntos

S;: puntuacion de habilidad técnica de los profesionales, dominio [0, 100] puntos

R;: puntuacion de estrés laboral, dominio [10, 156] puntos

En principio, para estimar los exponentes de este modelo se transforma logaritmicamente la
ecuacion. Los valores estimados de los exponentes S, t, ¢, d dan los pesos cuantitativos de cada
dimension y predicen el cambio porcentual en el nivel de trabajo producido por un cambio por-
centual en las calificaciones de las dimensiones. Esta ecuacion exponencial es equivalente a la

ecuacién logaritmica que se presenta a continuacion: (Hsiao, Braun, et al., 1988):
logyo W; =log10 A + Blogio t; + Tlogio M; + @logyS; +8logio Ry +&  [3]

La ecuacion [3] se estima con la muestra de control, i.e., los 40 médicos encuestados. Se
pudo hacer esta aproximacion porque los parametros dimensionales tienden a permanecer homo-

géneos entre poblaciones similares aun cuando sus puntuaciones de trabajo varien; esto se debe a
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que estos cuatro parametros tedricamente suman uno porque describen al indice del trabajo en su

totalidad.(Hsiao, Braun, et al., 1988)

Ahora bien, una vez se estimaron los parametros dimensionales (8, £, ®, §) de la muestra de
control (médicos) estos se sustituyen en la ecuacion [2], obteniéndose asi la calificacion del trabajo

W; de los quimicos farmacéuticos.

Cuestionario estructurado. A fin de recopilar los valores individuales de las dimensiones
de trabajo (t;, M;, S;, R;), se disefié un cuestionario estructurado que mide a los profesionales de
quimica farmacéutica y de medicina en su desarrollo de las consultas. Se construyd el cuestionario
digital en la plataforma Microsoft® Forms; éste consta de los tres bloques fundamentales que de-
termina el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, a saber: habilidad técnica, esfuerzo mental y
estrés. Adicionalmente, se pregunt6 por la frecuencia de uso de recursos procedimentales, salario

devengado y jornada laboral (Anexo 4).

4.5.4. Calculo de factor de conversion F,

La constante Fc se obtiene con la muestra de control: los médicos encuestados. Esto es asi,
porque para estos profesionales de la salud se tiene informacidn suficiente en el manual tarifario
colombiano. De hecho, para el conjunto de médicos se conocen todas las variables de la ecuacion
[1] exceptuando la constante Fc. A saber, la tarifa de consulta se obtiene desde el manual tarifario;
los costos C; y el trabajo WW; se determinan a través el cuestionario estructurado.

Ti:Wi-FC+Ci [1]

Este factor puede considerarse homogeéneo entre areas de la salud al establecer el costo de la

consulta médica ambulatoria como tarifa de comparacion. Su despeje es trivial [4]:




56

Finalmente, para obtener el factor conversion promedio F., de toda la muestra de médicos,
se suman los valores individuales: obteniéndose la ecuacion [5].

o 2(T; — Cy)

A [5]

4.5.5. Fase de nominacion:

Para nominar una tecnologia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de
la Clasificacion Unica de Procedimiento en Salud CUPS, se debe realizar una vez se tenga definida
la tarifa para que asuma reconocimiento por su prestacion dentro del mismo, asegurando que cum-

pla los siguientes pardmetros:
. Diligenciamiento del Registro Gnico de Procedimientos en Salud RUPS (Anexo 2)

. Tener evidencia cientifica de seguridad, eficacia y efectividad clinica. (Anexo 7-8-9)

4.5.6. Codificacion de la Consulta de atencion farmaceéutica

Suponiendo que la tecnologia de atencidn farmacéutica sea incluida dentro del Sistema Ge-
neral de Seguridad Social en Salud se realizé la codificacidn para que esta sea reconocida en el
momento de su prestacion, donde se trabajo bajo tres escenarios posibles donde la prestacion del

servicio se pudiera desarrollar cumpliendo el objetivo de esta tecnologia en salud (Anexo 10).
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5. DATOS Y ESTADISTICAS DESCRIPTIVAS

5.1. Fuentes de Datos
5.1.1 Datos Para el célculo del trabajo

Los datos del calculo del trabajo se obtuvieron a partir de las variables:

t;: tiempo de duracion de la consulta, en minutos ( atencion farmacéutica y consulta de medicina
general)

M;: indice de esfuerzo mental de los profesionales, (‘atencion farmacéutica y consulta de medicina
general)

S;: puntuacion de habilidad técnica de los profesionales, ( atencion farmacéutica y consulta de
medicina general)

R;: puntuacion de estrés laboral, ( atencidn farmacéutica y consulta de medicina general)

5.1.2 Fuentes de Costos

Recurso humano: informacion obtenida por encuesta ( médicos generales y quimicos farmacéuti-
Cos ).

Recursos de infraestructura: informacion obtenida por micro costeo realizado en las Instituciones

Prestadoras de Salud en donde se lleva a cabo atencion farmacéutica.

Recursos de tecnologia : informacion obtenida por micro costeo realizado en las Instituciones

Prestadoras de Salud en donde se lleva a cabo atencidon farmacéutica.

5.2. Periodo de tiempo a analizar.
Se establecié como periodo de tiempo a analizar el requerido para el analisis de un caso clinico
relacionado con utilizacion de medicamentos por un paciente medicado y analizado por quimicos

farmacéuticos y medicos generales.



58

5.3. Descripcion de la poblacion objetivo

De los profesionales quimicos farmacéuticos participantes en el desarrollo trabajo, en cuanto
a la formacion a nivel de posgrado se encontro que 18 (34,65%) profesionales tenian algun tipo de
estudio de posgrado. De estos el 61,1% tienen titulo de especializacion, 38,8% tenian titulo de
maestria y el 0% tenian titulo de doctorado, datos que son correlacionados con los resultados del
estudio del observatorio laboral de la profesion quimica farmacéutica en Colombia realizado por
el Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia donde el resultado de esta fue que

de los profesionales encuestados el 39,2% de los profesionales tenian algin estudio de posgrado.

Este resultado quizas se puede demandar a que en el mercado laboral farmacéutico contrario
a lo que se cree, los estudios complementarios (especializacion, maestria y doctorado) no repre-
sentan una prioridad para los empresarios colombianos a la hora de contratar a sus trabajadores
(Bertel Quintero, 2015), dado que se aprecia mas la experiencia adquirida que los mismos estudios
posgraduales al momento de la contratacion laboral. Esto concuerda con lo encontrado en una
encuesta realizada por trabajando.com (Colombia), en donde solo el 12% de los empresarios en-

cuestados estan dispuestos a contratar a personas con estudios complementarios (Semana., 2015).

La demanda de profesionales Quimicos Farmacéuticos en Colombia depende y dependera
de las necesidades que tienen los empleadores de estos mismos ya sea por valoracion del trabajo
que estos realizan o por cumplimiento de las normas que exigen la participacion especifica de estos

profesionales en ciertas areas y funciones (Bertel Quintero, 2015).
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5.4. Dimensiones del trabajo

5.4.1. Tiempo (t)

Para este escenario se disefid un caso base de atencion farmacéutica (Anexo 3) en donde
cada profesional del estudio realiz6 la consulta de manera virtual que se realizé6 mediante una
aplicacion tecnoldgica, generando un juego de roles para cada escenario. En procedimientos no
quirargicos se debe medir el tiempo, en minutos, desde que inicia el procedimiento hasta su termi-

nacion: desde que inicia la anamnesis hasta la entrega de recomendaciones y ordenes paciente.

Se midié el tiempo en minutos que demoraba cada profesional médico en llevar a cabo la
consulta del procedimiento base, la mayor distribucién de los resultados estuvo en el rango de 16
a 26 minutos con un total de 32 ( 61,5%) profesionales, se puede relacionar este tiempo al definido
por el articulo 97 de la resolucion 5261 de 1994 donde se indica que la duracion de la consulta
para medicina general no debe ser menor de 20 minutos dado que se debe establecer pautas de
promocion y prevencion, no diferente a lo que se realiza en una consulta de atencién farmacéutica
con el manejo de la terapia farmacoterapéutica, si bien hasta el momento no se encuentra estanda-
rizada la duracién de la consulta en el pais se puede asumir que los resultados presentados en este
trabajo pueden ser punto de partida para posteriores analisis. A partir de la realizacion del caso
base los profesionales desarrollaron un documento, el cual es entregado al paciente a la finalizacién
de la consulta donde en este quedan connotados las indicaciones especificas de su tratamiento

farmacoterapéutico, como asesoria hacia el paciente (Anexo 6).

Caso contrario sucede con los profesionales farmacéuticos, cuyo tiempo de consulta (t¢) no

esta regulado por eso su tiempo medio es considerablemente méas alto y con mayor dispersion

respecto a la tendencia central (Figura 1).



Figura 1. Diagramas de dispersion del tiempo de atencion
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Fuente: elaboracion propia, software STATA®

Tabla 2. Estadisticas descriptivas del tiempo de atencion

Variable Obs Mean Std. Dev Min  Max
Tm ‘ 40 20.1615 1.245578 17.19 22.42
Tf ‘ 52  79.15577 20.37533 455 113.3

Fuente: elaboracion propia, software STATA®

5.4.2. Habilidad técnica (S)

T
120

60

Esta habilidad técnica midi6 el grado de conocimiento, destreza manual y experiencia del

profesional de la salud para practicar el procedimiento y solventar de manera efectiva las dificul-

tades que surjan en la practica de este.

Es una variable cuantitativa determinada por el ejercicio profesional en el desarrollo de la

consulta de atencion farmacéutica, se evaluan los aspectos técnicos del profesional que incluyen

todas las titulaciones formales que haya logrado obtener, la experiencia profesional que completa

desarrollando las consultas de atencidn farmacéutica, el salario devengado, mediante las preguntas

establecidas en la encuesta. Se realizé una escala de medicion de puntajes de 0 a 100, siendo 100
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a el mayor grado de habilidad técnica y 0 el menor grado de habilidad técnica requerida para la

prestacion del procedimiento durante la realizacion del caso base.

Los 52 profesionales de quimica farmacéutica y los 40 médicos otorgaron el valor asignado
a su habilidad técnica requerida para la realizacion del procedimiento teniendo en cuenta el tiempo
de educacion invertida para la practica profesional, dedicacion de estudios de posgrado, comuni-
cacion con los diferentes profesionales de la salud y primordialmente la comunicacion con el pa-
ciente para dar a entender sus conocimientos mitigando los posibles riesgos en salud que se puedan
presentar con el manejo y administracion de medicamentos y las intervenciones necesarias para
cumplir los objetivos terapéuticos implementados para cada paciente. La habilidad técnica media

reportada por los quimicos farmacéuticos es un 10% superior a la reportada por los médicos.

Figura 2. Diagramas de dispersion del indice de habilidad técnica
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Fuente: elaboracion propia, software STATA®

Tabla 3. Estadisticas descriptivas del indice de habilidad técnica

Variable Obs Mean Std. Dev Min Max
Sm ‘ 40 85.175 2.341241 80 90
Sf ‘ 52 94.51923 3.696795 89 100

Fuente: elaboracién propia.,software STATA®
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5.4.3. Esfuerzo mental (M)
El esfuerzo mental midié la demanda cognitiva y proceso mental usado por el profesional para
dirigir cada paso necesario para la realizacion del procedimiento después de su inicio, adicional
intervienen niveles de concentracion y precision con respecto a:
= Cantidad de datos clinicos a considerar.
= Cantidad y complejidad de informacion clinica a revisar y analizar.
= Rango y urgencia de las posibles conductas
= Interaccion de los anteriores factores

Son variables cuantitativas que se obtienen mediante la aplicacion de la encuesta, la cual
evalud la capacidad de esfuerzo mental necesaria de cada profesional para el desarrollo de la con-
sulta realizando una encuesta denominada escala subjetiva de carga mental de trabajo ESCAM que
contiene un total de 20 preguntas, adoptado por el Ministerio de Salud y Proteccidén Social.

(Viceministerio, 2018)

La escala de medicion de esfuerzo mental ESCAM evaluara la carga mental percibida del
puesto de trabajo, sin que se requiera de que los participantes centren su valoracion en tareas es-
pecificas 0 momentos determinados en su desempefio del puesto , preguntando sobre aspectos
como concentracién a la hora de desarrollar el procedimiento, capacidad de toma de decisiones,
capacidad analitica y correccién de errores, tiempo asignado para desarrollo de funciones, inte-

rrupciones que se tienen, entre otras. Las variables para la determinacion del esfuerzo mental son:

= Concentracion mental durante el procedimiento
= Memorizacion de informacion.
= Complejidad de la informacion.

= Ambigledad en las decisiones.
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= Decisiones durante el procedimiento.

= Tiempo necesario para realizar actividades.

= Variacion del ritmo de trabajo.

= Pausas durante el trabajo.

= Errores cometidos en el trabajo.

= Interrupciones en el trabajo.

= Variedad de actividades necesarias para el procedimiento.

Una vez se presentaron condiciones generales asociadas al estrés, y como este puede incidir
en el desarrollo de una consulta de atencion farmacéutica, se procede a realizar su analisis en con-
cordancia con la metodologia establecida por el Ministerio de Salud(Viceministerio, 2018). En
particular, el esfuerzo mental tiene puntuaciones superiores a la media en ambas muestras de pro-

fesionales; sin embargo, es mas dispersa en profesionales médicos.

Figura 3. Diagramas de dispersion del indice de esfuerzo mental
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Fuente: elaboracién propia, software STATA®



Tabla 4. Estadisticas descriptivas de los indices de habilidad técnica
Std. Dev.  Min Max

Variable Obs Mean

Mm | 40 74.625 7.604612 54
468571 85

Mf \ 52 9275

Fuente: elaboracion propia, software STATA®

91
100

Tabla 5. Resultados de la determinacion del esfuerzo mental (M)

Frecuencia /
Aspecto a evaluar

Nivel de esfuerzo
Cantidad de memorizacién
Complejidad de informacion

Esfuerzo para evitar errores
Ambigliedad en toma de deci-
siones

Nivel de toma de decisiones

Tiempo para resolver proce-
dimientos

Tiempo asignado para proce-
dimientos

Tiempo para tomar decisio-
nes

Variacién de ritmo de trabajo
Tiempo para pausas
Aceptacion de errores

Nivel de interrupciones
Nivel de dificultades

Nivel de tareas asignadas
Concentracion de tareas
Nivel de agotamiento
Agotamiento en las mafianas
Cansancio de procedimientos
Nivel de relajacién

Fuente: elaboracion propia

5.4.4. Estrés (R)

%

58
46
48
50

38
54
44

27

31

25
17
15
15
25
40
36
33
31
29
13

Alto
# QF

30
24
25
26

20
28
23

14

16

13
9
8
8

13

21

19

17

16

15
7

Medio

% #QF
7 4
15 8
15 8
10 5
29 15
25 13
29 15
42 22
38 20
44 23
37 19
31 16
33 17
40 21
35 18
33 17
46 24
19 10
46 24
33 17

Bajo

11
19

17

19
25
27
34
19
15
15
15
33
19
29

10

10
13
14
18
10

17

15

Muy alto
% # QF
33 17
35 18
35 18
36 19
25 13
17 9
10 5

8 4

8 4

8 4

6 3
10 5
10 5
12 6

8 4
10 5

4 2

6 3

2 1

4 2

64

Muy bajo
% # QF
7 4
4 2
4 2
6 3
4 2
6 3
4 2
15 8
17 9
8 4
4 2
2 1
6 3
2 1
11 6
6 3
21 11

El estrés midio la respuesta del profesional de la salud en relacidén con su desempefio en la

realizacion del procedimiento en salud, esta respuesta se relaciona con la complejidad del proce-

dimiento y el desenlace en el paciente.
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Son variables cuantitativas que se captaran mediante el instrumento que se tiene determinado
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social el cual fue adoptado de Bocanument y Berjan, 1993,
que consta de un total de 38 preguntas, este instrumento identifico alteraciones fisicas y psiquicas
asociadas a situaciones estresantes derivadas del trabajo, esta escala tiene un total de cuatro cate-
gorias que son: alteraciones fisiologicas, alteraciones cognoscitivas, alteraciones emocionales y
alteraciones conductuales que permiten determinar situaciones estresantes antes, durante y después

de realizar el procedimiento. (Viceministerio, 2018)

Figura 4. Diagramas de dispersion del indice de estrés laboral
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Fuente: elaboracion propia, software STATA®

Tabla 6. Estadisticas descriptivas del indice de estrés laboral
Variable Obs  Mean Std. Dev  Min Max

Rm\ 40 30 5.002563 21 44
Rf\ 52 18.53846 7.616961 5 30

Fuente: elaboracion propia, software STATA®



Figura 5. Variables de la determinacion del estrés

*Mareos
e\/Omitos
eDiarrea
eGastritis
eEstrefiimiento

Alteraciones en
sistema digestivo

eInseguridad

eTemor por causas
desconocidad

eAgresividad
*Enojo - ira
*Olvido de cosas

Nivel de
concentracion

Fuente: Elaboracion Propia

eCansancio muscular
eTemblores en manos
eTranspiracion excesiva
ePalpitaciones

Alteraciones
osteo-
musculares

eSensacidon de amenaza
eFrustracion
eDepresion
eDisminucion de
actividad sexual
eDesesperacion

Estado animico
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*Brotes en piel
eNarcolepsia
e|napetencia
eAccidentes

Otras Reacciones

eHiperactividad
eTabaquismo
eAlcoholismos

eConsumo de
tranquilizantes

Trastornos de
dependencia



Tabla 7 Resultados de la determinacion de estrés (R)

Frecuencia /
Aspecto a evaluar

Dolores de cabeza
Mareos

Deseos de vomitar
Diarreas

Gastritis
Estrefiimiento
Dolores de espalda
Temblores en manos
Palpitaciones

Piel brotada
Inapetencia
Agresividad
Desesperacion
Practicidad
Ausentismo
Fumadores
Bebedores
Cansancio muscular
Sudoracion en manos
Picazén en piel
Somnolencia

Olvido de cosas
Concentracion
Inseguridad
Sentimiento de temor
Sentimiento de incapacidad
Enojo con facilidad
Tristeza

Amenazado

Algunas veces

%
54
12
10
13
21
10
48
21
23
13
17
10
38
19
4
6
12
44
27
10
27
38
19
42
25
38
38
40
19

#QF
28
6
5
7
11
5
25
11
12
7
9
5
20
10
2
3
6
23
14
5
14
20
10
22
13
20
20
21
10

La gran mayoria de veces

% #QF
38 20
2 1
2 1
4 2
23 12
2 1
4 2
6 3
10 5
2 1
2 1
2 1
2 1
2 1
17 9
6 3
2 1
11 6
6 3
4 2
4 2
8 4
2 1
2 1
12 6
4 2

%

Casi siempre
# QF

e

%

86
88
87
73
86
25
77
71
79
73
88
58
79
92
94
86
35
63
86
54
56
75
54
65
60
60
48
75

Casi nunca
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# QF
2
45
46
45
38
45
13
40
37
41
38
46
30
41
48
49
45
18
33
45
28
29
39
28
34
31
31
25
39



Frustracion

Deseos de llorar

Depresién

Disminucién de actividad sexual
Quietud

Dificultades para comunicarse
Uso de medicamentos
Accidentalidad

52
36
27
19
21
25

27
19
14
10
11
13

4 2
8 4
2 1
6 3
10 5
2 1
2 1
2 1

Fuente: elaboracién propia
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30
54
69
73
67
73
90
96
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6. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Estimacion de parametros dimensionales de W
En principio, se estima el modelo logaritmico de trabajo con la muestra de los 40 medicos,

cuyos valores de variable dependiente y predictoras se obtuvieron del cuestionario estructurado:
log1o W; =logyo A + flogio t; + £logio M; + @logy S; + &logyg R;
La regresion multiple se calculd con estimadores robustos a la heteroscedasticidad y sus

resultados se consignan en la Tabla 8; el modelo resultante es global en individualmente signifi-

cativo en todas sus variables explicativa al 95% de confianza.

Tabla 8. Estimacion de parametros dimensionales con la muestra de médicos (Anexo 11)
Regresion Lineal

Number of obs = 40
F (4, 35) = 44,03
Prob >F = 0.0000
R-squared = 0.8266
Root MSE = .00964

Robust
logW Coef.  Std. Err. t P>|t [95% Config. Interval]

logt | .231749 .0527439 4.39 0.000 1246641 .3388238
logM | .2361553 .0336088 7.03  0.000 1679258 .3043848
logS | .3021603 .1350575 2.24 0.032 027979 5763416
logR | .174934 .0247841 7.06 0.000 1246196 2252484
_Cons | .0964547 .2881534 0.33 0.740 4885277 6814371

Fuente: elaboracion propia, software STATA®

6.2. Calculo de costos de atencion farmaceutica C;
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Tabla 9 Cuantificacion de costos de la consulta de medicina general

Fre-

Evento genera-  Coo" Can \aor Caso valor ~ Valorto- Valorto- valorto- /0y,
dor de costo cla - minimo base maximo tal mi- tal caso tal méa- dia hora
de dad nimo base Ximo

uso
Computador 1 1 26.018 41.575 51.317 26.018 41.575 51.317 1.386 173
Impresora 1 1 14.904 14.933 14.983 14.904 14.933 14.983 498 62
Teléfono 1 1 83.000 87.000 93.000 83.000 87.000 93.000 2.900 363
Software clinico 1 1 6.667 7.000.00 7.500.00 6.667 7.000.00 7.500.00 233.33 29.16
0 0 0 0 3 7
Personal de i i
apoyo
Medico 092 1 3.500.00 4.200.00 4.500.00 3.210.15 3.852.18 4.127.34 128.40 16.05
! 0 0 0 6 8 4 6 1
Papeleria 0,7 8 10.300 12.700 15.800 57.680 71.120 88.480 71
Consultorio 1 1 4,500.00 6.000.00 7.000.00 4.500.00 6.000.00 7.000.00 200.00 25.00
0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla 10. Cuantificacion de costos de la consulta de atencion Farmacéutica
Fre- Valor
Evento genera- cuen- rila Valor Caso Valor to\t/ailcr)r:i- total \t/:tI:Ir Valor Valor
dor de costo cia minimo base maximo - caso - dia hora
dad nimo maximo
de uso base
Computador 0,88 1 26.018 41.575 51.317 23.016 36.778 45.396 1.226 153
Impresora 0,56 1 14.904 14.933 14.983 8.312 8.328 8.356 278 35
Teléfono 0,56 1 83.000 87.000 93.000 46.288 48.519 51.865 1.617 202
Suscripcion 0,45 1 1'003'03 1'259'5(6) 1'574'43 453.296 569.224 711530 18.974 2.372
Personal de 043 1 105336 158004 2106.72  ,oo705 683673 911565 22789  2.849
apoyo 4 5 7
Quimico farma- 2.633.40 3.511.21 5.266.81 1.497.1 1.996.1 2.994.2
céutico 057 1 9 2 8 18 58 37 066539 837
Papeleria 0,59 2 10.300 12.700 15.800 12.083 14.898 18.535 - 15
. 4500.00 6.000.00 7.000.00 2.293.2 3.057.6 3.567.3 101.92
Consultorio 0,51 1 0 0 0 69 92 08 3 12.740

Valoracion: A partir de los datos

por cada profesional y de acuerdo con los pardmetros

definidos se obtiene el costo asociado por cada profesional al momento de realizar la consulta de

atencion farmaceéutica, teniendo en cuenta que la frecuencia de uso de cada profesional varia de

acuerdo con la disponibilidad del recurso durante el desarrollo del procedimiento lo que determina

el costo asociado a cada evento generador de costo durante el desarrollo de este.
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6.3. Calculo de factor de conversion F,
En segundo lugar, con los mismos valores de calificacion de trabajo W;, de la muestra de

médicos, se calcula el factor de conversién promedio de conversién con la ecuacion [6]

F_C:MZZ%_ ———  [6]
W puntos W

6.4. Céalculo de la tarifa de atencion farmacéutica
Ahora, los parametros dimensionales estimados en la Tabla 8, se sustituyen en la ecuacion [7]

para asi calcular la calificacion de trabajo estimada W; de los quimicos farmacéuticos. Asimismo,

en esta ecuacion se sustituyen los valores de las variables dimensionales obtenidos con el cuestio-

nario estructurado de los profesionales farmacéuticos.

La distribucion frecuencial de la calificacion de trabajo estimado W; de los quimicos farma-

ceuticos es sesgada a la derecha y con valores de tendencia central superiores a su analoga médica

Figura 6. Distribucion de frecuencias de W para quimicos farmacéuticos

Density
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© T
40 45
Wif

Fuente: elaboracion propia, software STATA®
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Esto se debe, principalmente, a que la consulta de atencion farmacéutica tiene una duracion
media superior a la consulta médica general. Finalmente, se sustituyen el trabajo estimado W;, el
factor de conversion Fc y los costos calculados C; en la ecuacién de tarifa [1]. Se obtiene asi para
para cada profesional farmacéutico cuyos valores se promedian para obtener la tarifa final T:

T; = W; - F; + C; = $30'898.36 COPs 1C95% ($26'323.03 - $35'473.69 COPs)

Desviacion estandar: 4'575.33

6.5. Analisis de Sensibilidad

El valor de la tarifa de consulta de atencién farmacéutica es proporcional a la calificacion de
trabajo de los profesionales quimicos farmacéuticos. Por consiguiente, la sensibilidad de los para-
metros dimensionales del trabajo impacta proporcionalmente, por transitividad, sobre la tarifa de
consulta escala dando por el factor de conversion toda; esto, toda vez que se dejen constantes los
costos fijos de atencion. En efecto, dado que la regresion multiple estimada es del tipo log-log los
parametros pueden interpretarse como sensibilidades o elasticidades. Asi, de forma aproximada y
dejando los costos fijos de atencion constantes, se tiene que:
= Un minuto mé&s de duracion en la consulta incrementa la tarifa $54.76 en promedio.
= Un punto de mas en el esfuerzo mental incrementa la tarifa $55.81 en promedio
= Un punto de mas en la habilidad técnica la tarifa $71.40 en promedio.

= El menor impacto sobre el valor de la tarifa lo produce el indice de estrés laboral: un punto de
mas incrementa la tarifa $41.34 en promedio.

Tabla 11. Resultados estimados para analisis de sensibilidad

Pardmetro Sensibilidad F_*Sensibilidad
B 0.2317 $54.76
T 0.2362 $55.81
@ 0.3022 $71.40
) 0.1749 $41.34

Fuente: elaboracion propia
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6.6. Analisis de resultados

La estimacién de los pardmetros dimensionales de W que se obtuvieron para los medicos
generales, se realizo debido a que, en Colombia, no se conoce el valor asignado al trabajo ejecutado
por los quimicos farmacéuticos durante la consulta de atencion farmacéutica, partiendo de que
estos dos procedimientos estan orientados al abordaje integral del paciente en cuanto a su evalua-
cion especifica del problema que tienen y el abordaje integral de su terapia farmacoldgica; en la
consulta médica se identifican los factores de riesgo asociados a enfermedades latentes o poten-
ciales en el corto, mediano y largo plazo, y en la consulta de atencion farmacéutica aquellos aso-
ciados a problemas relacionados con medicamentos o reacciones adversas con el uso de medica-

mentos.

Sabiendo esto se logro estimar el valor de W de los quimicos farmacéuticos teniendo en cuenta
que los parametros dimensionales en estas dos profesiones del area de la salud permanecen homo-
géneas debido al propdsito similar que presenta cada consulta. En la obtencién de las dimensiones

del trabajo de estas dos tecnologias se pudo identificar lo siguiente:

En el tiempo (t) se observa que la tecnologia de consulta de atencién médica, al estar incluida
dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud, su tiempo es regulado y estricto, en cambio, se
observa lo contrario con la consulta de atencion farmacéutica, esto por dos razones fundamentales,
primero por no estar reconocida su tiempo no es estandarizado, y segundo su tiempo prolongado
(Figura 1),se debe a la educacion que se le otorga al paciente sobre toda su medicacion y el desa-
rrollo de los objetivos farmacoterapéuticos instaurados con el fin de conseguir efectividad tera-

péutica con su tratamiento farmacoldgico.
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En la habilidad técnica (S), si bien se logra observar (Figura 2) que los quimicos farmaceuticos
superan en un 10% a los médicos generales en la media reportada, esto se puede otorgar al grado
de conocimiento que se requiere al momento de brindar una asesoria al paciente o a otros profe-
sionales del area de la salud en cuanto a la farmacoterapia del paciente, con el fin de mitigar los
factores de riesgo que se puedan causar con errores en la dosificacion y administracion, generando
barreras de seguridad al paciente asegurando los pardmetros de calidad en su atencién y asi mismo

previniendo gastos asociados por el uso inadecuado de la terapia farmacoldgica.

En el esfuerzo mental (M), se obtuvo una puntuacién alta lo que significa que el profesional
de quimica farmacéutica percibe que requiere un gran esfuerzo a nivel cognitivo para desempefar
su procedimiento , dado que se requiere tener habilidades como la concentracion , la toma de
decisiones y tener un grado de memorizacion , esto se puede relacionar al grado de complejidad y
conocimiento técnico que requiere el profesional para lograr minimizar el riesgo de atencion y
prevenir aquellos errores asociados a la medicacion de los pacientes, adicional se puede atribuir a
que la mayoria de los encuestados durante su jornada laboral no tienen como Unica funcién el
realizar el procedimiento sino tienen a cargo diferentes funciones relacionadas con el servicio far-
macéutico, otra de las razones por la que en esta dimension arroja este resultado es la falta de
estandarizacién del procedimiento conllevando a no tener un tiempo fijo de forma general para

completar su consulta.

Por otra parte, se puede asociar a que existe un agotamiento, en primera medida se puede
atribuir a las diferentes funciones que tiene el quimico farmacéutico dentro de sus instituciones
prestadoras de salud como el manejo de direccion técnica, manejo de programas de farmacovigi-
lancia y/o tecnovigilancia, realizacién de célculos o control de calidad a adecuaciones de medica-

mentos en dosis unitaria, entre otras, y segundo al manejo de la informacidn con el paciente dado
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que se debe manejar un lenguaje conversacional validando que el paciente capte la informacion y

la importancia que se tiene en el manejo de su farmacoterapia.

El estrés (R), de acuerdo con la Escala de Bocanument — Bernal, se puede concluir que queda
ubicado en incidencia baja en relacion con las alteraciones fisicas y psiquicas. Con esto se puede
afirmar que los profesionales en los tres momentos relacionados (antes, durante y después) de
realizar atencion farmacéutica poseen un factor psicosocial bajo, pero requiere una observacion
permanente realizando actividades para minimizar el riesgo y prevenir el aumento de este, evitando

enfermedades asociadas a la practica profesional y al desempefio de sus funciones.

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos, el profesional quimico farmacéutico al momento
de realizar el procedimiento refiere un nivel bajo de estrés ocasionado por la practica del procedi-
miento, pero se requiere valores altos tanto de habilidad técnica como de esfuerzo mental para
favorecer que el procedimiento no ocasione posibles deterioros fisicos o psiquicos al profesional
y a su vez se asegure que este cumpla con los aspectos basicos para que pueda realizar el procedi-
miento generando las barreras de seguridad necesarias, en este caso los profesionales demuestran
un uso adecuado a las herramientas tecnoldgicas y un conocimiento 6ptimo en la farmacoterapia

del paciente en el desarrollo del mismo..

Si bien hay que tener en cuenta los parametros mencionados en beneficio del profesional de
la salud en pro de que la prestacién del procedimiento se realice con los estandares de calidad y
seguridad que se requieren para prevenir los riesgos en salud, también se debe tener en cuenta
diferentes mecanismos para que el profesional pueda generar alertas cuando algun factor asociado

pueda generar algin rompimiento en las barreras establecidas de seguridad de paciente.

Una vez realizado los procesos definidos en la metodologia se obtuvo la tarifa con la que los

profesionales de quimica farmacéutica pueden llevar a cabo una consulta de atencion farmacéutica
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en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se indica que esta tarifa no posee una utilidad
porgue no se encuentra definida dentro de esta, sin embargo, existira una variabilidad en la tarifa
seguin como el manual tarifario se actualice en cada vigencia contemplada, adicional se estima que
con el desarrollo de esta consulta su oferta dentro del mercado de salud aumente su demanda para
que pueda asegurar la eficiencia econdmica de la prestacion de este procedimiento con el fin de
que las Instituciones Prestadoras de Salud segun la tarifa asignada de la consulta de atencion
farmacéutica cubran los costos totales generando rentabilidad estimulando que exista la entrada de

nuevos prestadores generando un crecimiento de este procedimiento.

No obstante, debemos tener claro que esta metodologia aplicada para la obtencién de la tarifa
se constituye en un primer acercamiento a la generacion de una tarifa de mercado para las inter-
venciones realizadas por el profesional en quimica farmacéutica dentro de la prestacion de servi-

cios de salud, dado que no se conoce a la fecha un valor para esta prestacion.

76



77

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. Conclusiones

Se determino la tarifa de la consulta de atencién farmacéutica en $30'898.36 COPs IC 95% (

($26323.03 - $35'473.69 COPs).

Se desarrollo el analisis de sensibilidad para la variabilidad del factor Fc en el calculo del valor de
W en COPs; los cuales fueron: habilidad técnica ($71.40) COPs, estrés laboral ($41.34) COPs,
tiempo ( $55.81) COPs y esfuerzo mental ($ 54.76) COPs. Se obtuvo el factor de conversion Fc

de W representando un valor de ($236,31) COPs.

Se estimo el valor de W para el profesional de quimica farmacéutica en la realizacion del procedi-

miento consulta de atencidn farmacéutica correspondiente a 51.7

Se calcularon los costos de los recursos necesarios que utilizan los quimicos farmacéuticos para el

desarrollo del procedimiento de atencion farmacéutica con un promedio de $ 6'068,34 COPs.

El nimero de profesionales en quimica farmacéutica ( 52 ) que participaron en el desarrollo de la
metodologia para determinar la tarifa del procedimiento de consulta de atencion farmacéutica de
algunas Instituciones Prestadoras de Salud de la ciudad de Bogota no representa el porcentaje total

de los quimicos farmacéuticos que realizan este procedimiento en la actualidad.

Los quimicos farmacéuticos que participaron en el estudio y que realizan atencién farmacéutica
normalmente ejecutan otras actividades pertenecientes al servicio farmacéutico, razén por la cual

podria influir en la estimacion del trabajo de este profesional.
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El sesgo al momento de calcular los costos de los recursos necesarios para el desarrollo del proce-
dimiento de atencién farmaceutica debe ser representativo y a un nivel macro generando una ma-

yor variabilidad en el costo calculado.

7.2.  Recomendaciones

Desarrollar la aplicacion de esta metodologia a un mayor nimero de profesionales en qui-
mica farmacéutica representativos del pais que realicen dentro de sus actividades consulta de aten-
cién farmacéutica para la estimacion de los pardmetros dimensionales de W generando una vali-

dez externa de la estimacion de los parametros de t;, M;, S;, R;.

A partir de los resultados de la tarifa propuestos se sugiere la realizacion de futuras evalua-
ciones econdmicas para atencion farmacéutica en donde sean contemplado el valor propuesto en
el presente trabajo teniendo en cuenta que hasta ahora esta metodologia de obtencién de la tarifa

para atencion farmacéutica no se habia desarrollado en el pais.

Una vez realizada la validez externa de esta tecnologia pueda someterse al Ministerio de
Salud y Proteccion Social para que se pueda incluir dentro del sistema general de seguridad social

en salud.
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9. ANEXOS

9.1.  Anexo 1. Respuesta del Ministerio a Consulta sobre Metodologia

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202034201218831
Fecha: 2020-08-10

Pagina 1de 3
Bogota D.C.,

Doctor
DAVID RICARDO PLATERO PEREZ
Carrera 69 G No. 69 -77

platerop_dr@javeriana.edu.co

Bogota — Colombia

ASUNTO: Respussta radicado No. 202042401266402 — Manual de Régimen Tarifario —
Solicitud de informacidn sobre metodologia de calculo de tarifas.

Respetado Doctor Platero:

Hemos recibido su solicitud de informacién respecto a la metodologia de calculo del
trabajo profesional como parte de tarifa de procedimientos en salud:

(...) al tener las variables de tiempo, estrés, esfuerzo mental y habilidad técnica.Como
[sic] se realiza este calculo [sic] respectivo, adicional he leido [sic] el articulo [sic] de
base de William Hsiao y tampoco he podido determinar como [sic] se operan estos
factores para la obtencion de la estimacion [sic] final de mi W.

No se [sic] si me puedan colaborar con esta informacion o si es posible observar alguna
otra medicion [sic] ya realizada para verifivar [sic] el procedimiento.

Esto con el fin del desarrollo de mi trabajo de grado y la propuesta realizada en el
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Se procede a la respuesta, indicando inicialmente que el Ministerio de Salud y
Proteccién Social en cumplimiento de los articulos 9, 12 y 15 de la Ley Se Estatutaria
17561 de 2015, liderd entre 2015 y 2017, la construccion dsl Procedimiento
Técnico-Cientifico de exclusiones de servicios y tecnologias en salud, con la
participacion de todos los actores, incluyendo expertos, pacientes y ciudadanos. Dicho
proceso se materializo en la Resolucion 330 de 2017.

Con base en la aplicacion de dicho procedimiento Técnico-Cientifico de Exclusiones se
definen las tecnologias o servicios que quedan explicitamente excluidos de la
financiacion con recursos publicos asignados a la salud y por defecto, se determina de
forma implicita que todas las tecnologias y servicios de salud autorizados en el pais por
la autoridad competente, se encuentran disponibles para la promocion de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de la enfermedad de todo
colombiano, seguiin se requiera.

Para dar informacién a las Empresas Promotoras de Salud - EPS y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS sobre como se financian y gestionan las
tecnologias y servicios en salud autorizados en el pais, se indica que el Ministerio
definio dos mecanismos de proteccion, asi:

1. El mecanismo de protecciéon colectiva, que contiene las tecnologias y
servicios de salud que se financian con la Unidad de Pago por Capitacion -
UPC. Este mecanismo se denomina asi, porque mancomuna los riesgos
individuales para la estimacion de la prima - UPC. Los recursos se transfieren de
manera anticipada a cada aseguradora.

2. El mecanismo de proteccion individual, que incorpora los servicios vy
tecnologias no financiados con carge a la UPC, cuyo reconocimiento
corresponde a la entidad territorial cuando hayan sido prestadas antes del 31 de
diciembre de 2019 y a la ADRES, cuando la prestacion haya ocurrido después
del 1 de enero de 2020 y hasta la entrada en vigencia de los presupuestos
maximos, con los cuales se financiaran estos servicios y tecnologias en ambos
regimenes, segun lo establecido en las Resoluciones 205 y 206 de 2020.

Ahora bien, es respuesta a su solicitud me permito indicarle que este Ministerio se
encuentra desarrollando una propusesta metodolagica para el calculo de la tarifa de los



. : .. ragina oueo
procedimientos en salud con el concurso de las Sociedades Cientificas, agremiaciones

y grupos de practica profesional, cuya propuesta de base esta disponible para consulta
en el enlace
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/L ists/BibliotecaDigital/RIDE/VP/BBG/actualizacion-

manual-tarifario-2018.pdf, advirtiendo que dado que este proceso no ha culminado, no
cuenta aun con mayores precisiones y esta sujeta a posibles modificaciones.

Finalmente, si usted considera que de alguna forma se han vulnerado sus derechos por
parte de su EPS o EPS-S, puede presentar una queja ante la Superintendencia
Nacional de Salud: www.supersalud.gov.co o en la Carrera 68 A No. 24 B —10; Torre 3;
Edificio Plaza Claro (piso 4) en Bogota D.C., organismo que tiene a su cargo las
funciones de inspeccion, vigilancia y control de las entidades del sector salud.

Cordial saludo,
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9.2.

Anexo 2. Formato Registro Unico de Procedimientos en Salud
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Formato Registro Unico de Procedimientos en Salud - RUPS

-

Registro Unico de Procedimientos en Salud - RUPS
Actualizacién de la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud

Diciembre de 2019

Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas del Aseguramiento en Salud

Tipo de Actor del SGSSS
gue nomina

Nombre persona natural o
de la entidad nominadora,
segun corresponda

Documento de identifica-
cion del nominador

Agremiacion de profesiona-

les de la salud o sociedad
cientifica a través de la
cual se nomina

Numero de identificacién
de la agremiacion o asocia-
cion

Representante legal de la
agremiacion o asociacion
Nombre de la persona de
contacto de la agremiacion
0 asociacion

Direccién de la persona de
la agremiacion o asociacion
Teléfono fijo / celular de la
agremiacion o asociacién

Correo electronico de la
agremiacion o asociacion

Informacidén del proponente

Profesional, técnicos y tecndlogos de la salud

David Ricardo Platero Pérez

1014210103

Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos CNQFC y
Asociacion Colombiana de Quimicos Farmacéuticos Hospi-
talarios ACQFH

CNQFC: 8600374028; ACQFH: 800138191-4

CNQFC: Fernando Puello Pimienta; ACQFH: Juan Pablo
Osorio Nifio

Q.F: David Ricardo Platero Pérez; CNQFC: Fernando Pue-
llo Pimienta; ACQFH: Juan Pablo Osorio Nifio

QF: Cra 69 G # 69-77; CNQFC: Carrera 16 # 31 A - 30;
ACQFH: Transversal 60 N° 115-58, Torre C, Oficina 607

QF: (57) 3213723713; CNQFC: (571) 7501142; ACQFH:
(57) 3187728195 / (571) 3002451

platerop dr@javeriana.edu.co; CNQFC: direccionejecu-
tiva@cnqgfcolombia.org; ACQFH: acgfh09@gmail.com

Informacion del procedimiento propuesto
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Nombre del procedimiento
propuesto

88

Consulta de Atencién Farmacéutica

[

Tipo de procedimiento

Marque con una X segun corresponda

[

Ambito de uso del procedi-
miento

Quirargico
No quirdrgico X
Marque con una x segun corresponda
Hospitalario
Ambulatorio X

-

Descripcion detallada del

Es la asistencia por parte del Quimico Farmacéutico al pa-
ciente o0 grupos de pacientes que lo requieran en el segui-
miento de un tratamiento farmacoterapéutico ambulatorio,

con el objeto de conseguir el propoésito previsto por el facul-
tativo tratante con la farmacoterapia y mejorar su calidad

4 | procedimiento de vida. La consulta de atencion farmacéutica se prestara
en condiciones que permitan la conservacion de los recur-
sos utilizados, la comodidad del usuario y el prestador de la
atencion y la privacidad de la informacion manejada.
B24X - Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia hu-
1 mana [VIH], sin otra especificacion
5 CIE-10 N189 - Enfermedad renal cronica, no especificada
C61X - Tumor maligno de la préstata
Marque con una x segln corresponda
Promocion de
X
la salud
Prevencion
de la enfer- X
medad
é Finalidad del procedimiento | Diagndstico
Tratamiento X
Rehabilita-
cion
Paliacion X
Cosmético o
suntuario
Relacione el
procedi-
1 miento de la
7 Propuesta de Ajuste CUPS a mo-
dificar, reubi-
car, agrupar,
etc.
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-

-

0

Justificacion de la nomina-

cion

89

Estructura en
la CUPS del
ajuste

Cddigo CUPS

del procedi-

miento com-

parador o

sustituto

Calificacion

de la trazabi-

lidad respecto

al ajuste

Codigo y des- | codigo .

cripcion pro- propuesto Descripcion propuesta

puestos para

CUPS

El procedimiento de atencién farmacéutica permitira reali-
zar un seguimiento adecuado a la farmacoterapia de los pa-

cientes, con el fin de mitigar problemas relacionados con
medicamentos, mejorando la adherencia a la terapia farma-
colégica cumpliendo los objetivos instaurados en pro de la
mejora de la calidad de vida del paciente y los estandares de
seguridad de paciente. (Cipolle et al., n.d.)

¢Se realiza este procedi-
miento en el territorio na- NO

cional actualmente?

Caracteristicas del procedimiento propuesto
Margue con una X segun corresponda Descripcion
Reduccion de mortalidad

menos del 60% de
los pacientes que
reciben medica-

cion estarian au-

Resultados y ventajas clini- sentes ]
cas con el uso del procedi- de problemas_. fAfS'
miento pues, la provision

Reduccion de morbilidad X de Atencion Far-

maceéutica
conduciria a re-
sultados 6ptimos
en terapéutica
en mas del 40%
de la poblacion
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que sufre proble-
mas
de salud relacio-
nados con la far-
macoterapia
(Puigventos
Latorre et al.,
2011)

Reduccion de la condicion
de discapacidad

Disminucién de estancia
hospitalaria

Disminucion en
errores con poli-
farmacia en pa-
cientes hospitali-
zados (Trumic et
al., 2012)

Disminucion de complica-
cion

Atencién farma-
céutica demuestra
éxito en trata-
miento contra tu-
berculosis pulmo-
nar. (Tanvejsilp et
al., 2017)

Mejora de la calidad de
vida

Se mejora aspec-
tos de calidad de
vida con interven-
cion de atencion
farmacéutica
(Torres et al.,
2010)

Otro (especifique)

adherencia al tra-
tamiento, reaccio-
nes adversas

¢El procedimiento cuenta
con estudios de efectividad
Clinica?

Sl Articulos de referencia en busqueda
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¢El procedimiento cuenta
con estudios de seguridad y | SI
eficacia clinica?

N

¢El procedimiento tiene
riesgos y efectos adversos  SI
para el paciente?

N

¢El procedimiento es de in-

2 | terés en Salud Publica? S|
4 | (Plan Decenal de Salud Pu-
blica 2012-2021)

Nombre de la
GPC:

2 | Recomendacién en Guia de

5 | Practica Clinica (GPC)
Recomenda-
cién de la
GPC:

é Informacion adicional (relacione y adjunte)
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Articulos de referencia en busqueda

Si la res-
puesta es .., .

; : comunicacion con el paciente
afirmativa C .

. (indicaciones al paciente)
enlncie-
los.

Observacion: Se tiene en cuenta en la estra-
tegia para garantizar el

aseguramiento y provision adecuada de ser-
vicios de salud: Incluida en la Politica Far-
macéutica Nacional (Exteriores &
Comercio, 2012)

Guia de practica clinica (GPC) basada en
la evidencia cientifica para la atencién de la
infeccion por VIH/Sida en adolescentes (con

13 afios 0 mas de edad) y adultos.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social &
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,
2014)
Se tiene en cuenta en el flujograma de aten-
cion en valoracion inicial (Seguimiento cli-
nico y valoraciones periodicas segun crite-
rio clinicoy
requerimiento del paciente.)
Si la respuesta es afirmativa relacione y ad-
junte las evidencias.
Es-
tado

2 | Recursos adicionales para el
7 | uso del procedimiento.

Marque con una X segin

corresponda

Medicamen-
tos

Nombre del
recurso adi-
cional que
requiere el
procedi-
miento

del
Re-
gis-
tro
Sani-
tario
In-
vima
Aqui
se-
lec-
cion
e
una
op-
cion

Registro
Sanitario
Invima
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Dispositivos

Aqui
se-
lec-
cion

una
op-
cion
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Reactivo In
Vitro

Aqui
se-
lec-
cion

una
op-
cion

Agente biolo-
gico

Aqui
se-
lec-
cion

una
op-
cion

Producto bio-
I6gico

Aqui
se-
lec-
cion

una
op-
cion

Otro (especi-
fique)

N

El procedimiento apunta a
la atencion de uno de los
grupos en situacion de vul-
nerabilidad (es decir, que
potencialmente contribuya a
superar su situacion de vul-
nerabilidad)

Informacion
Marque con una "X" seglin corresponda | que considere
relevante
Infanciay
adolescencia
Mujeres en
estado de em-
barazo

Desplazados
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Victimas de
violencia'y
del conflicto
armado
Adultos ma-
yores

Personas con
algun tipo de X
discapacidad

Segun lo des-
crito para ha-
bilitacion
como centros

Personas con :
de referencia

enfermedades X
huérfanas en enfermeda-
des huérfana
(M. D. E.
Salud et al.,
2018)
9 Presenta algln conflicto de intereses Describa el con-
g | Segun la descripcion de la hoja “"Conflicto Sl No flicto de interés
de intereses" X
Si la respuesta es
3 | Laagremiacion o asociacion cientifica “No" indique la
0 avala la nominacion Sl No razon
X

9.3. Anexo 3 Caso de Atencion Farmacéutica

Descripcion

Paciente masculino de 71 afios, con antecedentes patoldgicos de hipertension arterial con
cifras tensionales de tension sistolica: 160; tension diastolica: 100; tension media: 120, diabetes
mellitus insulinodependiente, quien esta en estudios para descartar falla renal por sintomatologia
del paciente y paraclinicos reflejados, en tratamiento con la siguiente medicacion, quien acude a

su primera consulta de atencion farmacéutica
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Paraclinicos

Paraclinicos de paciente en caso de AF

Examen Resultado | Unidad | Referencia
Cloro 101.1 mMol/L | 96-106 mMol/L
Potasio sérico 5.1 mEg/L 3.5-5.3 mEqg/L
Calcio lonizado 4.83 Mg/dL 4.8 — 5.6 Mg/dL
Creatinina en Suero 3.6 Mg/dL 0.7- 1.3 Mg/dL
Proteina C Reactiva 3.61 Mg/dL 3 mg/dL
Albumina 24 Gr/dl 3.4-5.4 Gr/dl
Nitrégeno Ureico 73.8 Mg/dL 6 — 20 mg/dL
Glicemia basal 74.2 Mg/dL 70- 110 Mg/dL
TGO/ASAT 203.30 u/L 5-40 u/L
TGO/ALAT 183.00 u/L 5-40 u/L
Anticuerpos antinucleares UFI | Positivo

Triglicéridos 142 Mg/dL 10 a 150 mg/dL
Colesterol Total 137 Mg/dL menos de 200 mg/dL
Colesterol HDL 19.4 Mg/dL mas de 50 mg/dL
Colesterol LDL 89 Mg/dL 70 a 130 mg/dL
Colesterol VLDL 28.5 Mg/dL 2y 30 mg/dL
Bilirrubina total 1.11 Mg/dL 0.51 - 1.36 Mg/dL
Bilirrubina directa 0.85 Mg/dL 0.1 -0.59 Mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.26 Mg/dL 0.1-1.23 Mg/dL
Factor reumatoideo 7.6 Ui/mL menos de 15 IU/mL
Sodio sérico 131.6 mEq/L 135 a 145 mEqg/L
Velocidad de sedimentacién 22 Mm/hora | Hasta 15 mm/h.
Hemoglobina glicosilada 6.6 % Mayor a 6.5% Diabetes
Hematocrito 34.4 % 40.7 -50.3 %
MCHC 35.20 g/dL 32-36

Linfocitos 2.23 10° 1.2-3.2
RDW-CV 19.6 % 11.5-14.5%
MPV 12 fL 5-15 fL
Granulocitos inmaduros 0.03 103/mm3 | 0.03 103/mm3
baséfilos 0.02 10° 0.0-2.0

Recuento de glébulos rojos 3.98 0%/uL 47-6.1
Hematocrito 34.4 % 40.7 —50.3 %
MCHC 35.20 g/dL 32-36

Recuento de globulos blancos | 6.55 10° 45-11

MCH 30.40 Pc 27- 33 Pc
Neutrdéfilos 59.7 % 40 -75%
eosinofilos 1.4 % 1-5%

basofilos 1.4 % 0.0-2%
Linfocitos 34.0 % 17-48 %
Volumen corpuscular medio 86.40 fL 88-100

Recuento de plaguetas 200.0 10° 150-400
Monaocitos 4.1 % 4-10 %
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Medicacion del paciente

Medicacién de paciente en caso de AF

95

Descripcion Dosis Frecuencia
Insulina glargina pen prellenado solucion | , ¢, ¢/ 24 horas.
inyectable

Acido acetil salicilico tableta 100 MG c/ 24 horas.
Losartan potasico tableta 50 MG c/ 12 horas.
Carvedilol tableta 6.25 MG c/ 24 horas.
Atorvastatina tableta 40 MG c/ 24 horas.
Hidroclorotiazida tableta 25 MG c/ 24 horas.
Amlodipino besilato tableta 5 MG c/ 24 horas.
Beclometasona solucion nasal 2 puff ¢/ 12 horas

ﬁ\cc;g?eascorblco (vitamina c) tableta mas- 500 MG o/ 24 horas.
Tiamina (vit bl) tableta a capsula 300 MG c/ 24 horas.
Hld_rox_ldo Qe alumlnlo/hl_d,roxmo de mag- Una tableta A necesidad
nesio/simeticona suspension oral

Metformina tableta 850 MG c/ 12 horas.

9.4. Anexo 4 Encuesta Precepcion de los Quimicos farmacéuticos sobre Atencién farma-

céutica

Presentacion general

La realizacion de esta encuesta ayudara el desarrollo del trabajo de grado para optar al titulo

de Maestria en Economia de la Salud denominado "Propuesta de inclusion de consulta de atencion

farmacéutica dentro de la clasificacion Unica de procedimientos en salud CUPS y definicion de su

tarifa”, ya que busca conocer factores que influyen o que estan presentes en el desarrollo de la

consulta midiendo el trabajo del profesional de quimica farmacéutica a traves de la metodologia

dada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social , esta encuesta cuenta con cinco secciones que

permitiran el desarrollo de la misma.

| Parte: Calificacion de la habilidad técnica asociada a la consulta de Atencién Farmacéutica
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
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¢ Tiene titulacion en Pregrado? Si No

¢Cual es el nombre de la titulacion de pregrado?

¢Cuanto tiempo durd para obtener la titulacion de pregrado (en meses)?

¢Cuenta con alguna especializacion?

¢Cual es el nombre de la especializacion?

¢Cuanto tiempo tardo en obtener el titulo de especializacion (meses)?

¢Cuenta con alguna otra especializacion?

¢Cual es el nombre de la especializacion?

¢Cuanto tiempo tardo en obtener el titulo de especializacion (meses)?

¢ Tiene alguna maestria?

¢Como se llama la maestria que curso?

¢ Qué tiempo tardd en completar su maestria en (meses)?

¢Cuenta con algun doctorado?

¢ Cual es el nombre del doctorado?

¢Cuanto tiempo le tomé completar su doctorado (en meses)?

¢Cuenta con alguna actualizacién o formacion adicional en atencion farmacéutica?

¢Cual es el nombre de la actualizacién y/o formacion adicional?

¢Cuanto tiempo le tardé completar la capacitacion (en meses)?
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

97

¢Tiene algun entrenamiento especifico adicional a los titulos de pregrado o posgrado?

¢ Qué nombre recibe dicho entrenamiento especifico?

¢En cuanto tiempo completd el entrenamiento (en meses)?

¢ Qué tiempo le tomo6 completar dicha experiencia (en meses)?

¢ Tiene alguna experiencia profesional especifica en atencion farmacéutica?

En una escala de 0 a 100 valore su trabajo en la consulta de atencion farmacéutica.

Il parte: Calificacion del estrés asociado a la Atencion Farmaceéutica

Or-
den

Pregunta

Casi
siempre

La gran mayo-
ria de veces

Algunas
veces

Casi
nunca

;Le duele la cabeza?

¢ Siente mareos?

¢Siente ganas de vomitar?

¢Le da diarrea?

(Siente gastritis?

;Le da estrefiimiento?

;Le duele la espalda?

¢ Siente cansancio muscular?

© (00 |N (o |01 [ W (N |-

¢Le tiemblan las manos?

[EY
o

¢;Le sudan las manos?

[N
[EEN

¢Siente palpitaciones?

[y
N

;Siente rasquifia o picazon en la piel?

[EY
w

¢Se le brota la piel ?

[y
IS

;Siente gastritis?

[EN
a1

¢Le dan muchos deseos de dormir?

[y
[op}

¢Se le quita el apetito?

[y
~

¢;Se le olvida hacer las cosas?

[EY
(ee]

¢No puede concentrarse en el procedimiento?

[y
©

¢Siente inseguridad?
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20

¢Siente temor, pero no sabe a qué?

98

21

¢ Se siente incapaz para solucionar sus problemas?

22

¢ Se vuelve agresivo?

23

¢Se irrita 0 enoja con facilidad?

24

¢ Se desespera?

25

;Siente tristeza?

26

¢Se siente amenazado por algo?

27

¢ Se siente frustrado?

28

¢ Siente deseos de llorar?

29

¢ Se deprime?

30

;Siente que su actividad sexual le disminuye?

31

¢No puede hacer las cosas?

32

¢ Se ausenta del trabajo?

33

¢No se puede estar quieto?

34

¢ Tiene dificultades para comunicarse con los demas?

35

¢Fuma mucho?

36

;consume bebidas alcoholicas en exceso?

37

¢ Consume medicamentos para tranquilizarse?

38

¢ Se accidenta con frecuencia?

Fuente: elaboracion propia

Il Parte: Calificacion del esfuerzo mental asociado a la consulta de Atencion Farmacéutica

Por favor, califique los siguientes comportamientos al desarrollar la consulta de atencion

farmacéutica:

Indicacion

Muy bajo

Bajo

Medio

Alto

Muy Alto

El nivel de esfuerzo o concentracion mental que requiere el procedi-
miento es

La cantidad de memorizacion de informacion y material que requiere
el procedimiento es

El grado de complejidad de la informacion que debo utilizar en el pro-
cedimiento es

El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar errores en el proce-
dimiento es
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El nivel de ambigUledad de las decisiones a tomar en el procedimiento
es

99

Habitualmente durante la realizacion del procedimiento el nimero de
decisiones que debo tomar es

El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo en el procedi-
miento es

El tiempo del que dispongo para realizar el procedimiento es

El tiempo del que dispongo para tomar decisiones exigidas por el pro-
cedimiento es

Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de mi
grupo

Ademas de las pausas reglamentarias el trabajo me permite hacer una
pausa cuando lo necesito.

En el procedimiento puedo cometer algln error sin que incida en
forma critica sobre los resultados de este

El numero de interrupciones (llamadas telefénicas, atencién de pu-
blico, otros compafieros solicitando informacidn, etcétera) durante la
realizacién del procedimiento base es

La cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen nue-
vas tareas al momento de realizar el procedimiento base es

Para el procedimiento base tengo que hacer mas de una tarea a la vez

Las tareas que realizo en el procedimiento requieren una alta concen-
tracion debido a la cantidad de distraccion o ruido de fondo

Al final del procedimiento me siento agotado

Me siento agotado cuando me levanto en la mafiana y tengo que en-
frentarme a otro dia de trabajo
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El cansancio que me produce el procedimiento es

Tengo dificultades para relajarme después del procedimiento base

Fuente: elaboracion propia

IV Parte: Remuneracién Salarial

1. ¢En la empresa en donde desarrolla actividades de atencion farmacéutica, su vinculacién

laboral es exclusiva para el desarrollo de estas? Si__ No___

2. ¢Cuantos dias de la semana dedica a realizar actividades de atencion farmacéutica?

e 1dia

e 2dias

e 3dias

e 4 dias

e 5dias

e 6 dias

e 7 dias

3. ¢Cuantas horas de su jornada laboral dedica a realizar actividades de atencion farmacéu-

tica?
e Entre 1y 3horas
e Entre 3y 5 horas

e Entre 5y 8 horas

100



101

4. En el caso de realizar otras actividades adicionales en la empresa que se encuentra vincu-

lado(a). ¢Cuales de las siguientes actividades desarrolla?

e Seleccion de tecnologias en salud

e Adquisicion y/o almacenamiento de tecnologias en salud

e Centrales de adecuacion de medicamentos

e Direccion Técnica de Servicios Farmacéuticos

e Actividades de farmacovigilancia y/o tecnovigilancia

5. Suvinculacion laboral con la empresa en donde desarrolla actividades de Atencion Farma-

céutica es mediante:

e Contrato civil por prestacion de servicios

e Contrato de obra o labor

e Contrato a término fijo

e Contrato a término indefinido

e Contrato ocasional de trabajo

6. El rango de su asignacion salarial se encuentra dentro de los siguientes: (SMLMV- 2020:

$877.803 COP):
e Entrela2SMLMV
e Entre2a3 SMLMV
e Entre 3a4 SMLMV

e Entred4a5SMLMV
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e Entre5a6 SMLMV

e Mayor a6 SMLMV

V Parte: Recursos fisicos para el desarrollo de atencion farmacéutica

102

Del siguiente listado de recursos para el desarrollo de consulta de atencién farmacéutica

indique cuales utiliza y su especificidad de utilizacion.

Parte V de Encuesta de Percepcion

Indicacion

Exclu-
sivo

Compartido
con otra area

No se cuenta
con el recurso

Espacio fisico (Consultorio para entrevista segiin Res 3100/2019)

Computador (es)

Impresora.

Linea Telefénica.

Personal de apoyo.

Software especializado para atencién farmacéutica.

Acceso a Internet para realizar Telemedicina (Interactiva "Ejemplo
Video llamada"; No Interactiva "Ejemplo- Correo Electrénico™)

Material didactico para entrega

Fuente: elaboracion propia
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9.5.

Variables de ejecucion durante el proyecto

Anexo 5 Medicidn de variables que incidieron en el desarrollo del proyecto

103

OBJETIVO GENE- OBJETI-’ VARIA- SUBVARIA- DEFINICION SUBVARIABLES INDICA- TIPO | ESCALAMIENTO FUENTES INSTRU- INTERRRETA-
RAL VOS ESPECI- BLE . BLES DOR DE DE INFOR- MENTOS CION
FICOS DEFINICION DE VA- MACION
LA VARIABLE
RIA-
BLE
Porcentaje
. de experien-
Experiencia en Desarrollo del profesional en el procedi- | ciaen el
atencion farma- - P p
P miento grupo de
céutica L
participan-
tes
Porcentaje
Grado de conoci- cciieé;o;rr?a—
rmzi‘alnt%xdzs;tifrf;;n dagl atFe(;rggr? If?r:lg- Corresponde a cursos, diplomados, y/o atencién far- Porcentaje compren- Calificacion
HABILI- rofegiongl de I salud céutica actualizaciones en el procedimiento macéutica dido dJe 0a 1‘())0 Encuesta reali- de a habilidad Valor otorgado a
P . enel grupo | Cuanti- zada a profesio- | [ cada profesional por
DAD para practicar el pro- L ; P técnica aso- -
A A de partici- tativa nales quimicos . el valor subjetivo de
TECNICA | cedimiento y solven- antes farmacéuticos ciada al proce- su trabajo
tar de manera efectiva gorcenta'e dimiento base J
Determinar la tarifa de Estimar el tra- las dificultades que de titulosj de
la consulta de atencién . surjan en la préctica.
- . bajo del profe- - . . posgrados
farmacéutica mediante ional quimi Formacion Pos- | Titulos obtenidos en programas de edu- btenid
la metodologia de ac- stonal quimico gradual cacion formal obtenidos en
o farmacéutico en el grupo de
tualizacion del manual At L
. e la realizacion participan-
del régimen tarifario -
. del procedi- tes
2018 dentro del Sis- miento de aten- Corresponde al puntaje asignado al pro- | Promedio de
tema General de Segu- cién farmacéu- Valoracitn de la fesiona'i asi nad% a IaJ habilgidad necssa- Habilidad Pramedio compren-
ridad Social en Salud ti Habilidad Técnica | . 9 - dido de 0 a 100
. ica ria técnica
en Colombia. —
Procedimientos no
quirdrgicos: Mide el
tiempo desde que ini-
cia el procedimiento
hasta su terminacion. -
Clasifica-
*Consulta: desde que ) p . .
T : . . cioén por . Metodologias Instrumento Tiempo Promedio
inicia la anamnesis Tiempo de con- Corresponde al tiempo en minutos esta- cuartiles en Cuali- Clasificacion de 1 a | Participativas de caso base en minutos estable-
TIEMPO | hasta la entrega de re- P blecido desde el inicio hasta el fin del tativa pative o .
. sulta - el grupo de . 4 en Educacién de atencion cido para la cada
comendaciones y or- procedimiento L ordinal - .
. participan- Sanitaria Farmacéutica consulta
denes al paciente. tes

*En imagenologia: el
tiempo que tarda la
toma de la imagen, in-
cluyendo el tiempo de
lectura.

103




ESTRES

Respuesta del profe-
sional de la salud en
relacién con su
desempefio en la reali-
zacion del procedi-
miento en salud.
La respuesta se rela-
ciona con la compleji-
dad del procedimiento
y el desenlace en el
paciente

Dolor de cabeza

Son trastornos primarios dolorosos e in-
capacitantes como la jaqueca o migrafia,
la cefalea tensional y la cefalea en bro-
tes. También puede ser causada por mu-
chos otros trastornos, de los cuales el
consumo excesivo de analgésicos es el
mas comun.

104

Presencia de Ma-
reos

Alteracion del sentido del equilibrio y el
lugar, posiblemente descrita como atur-
dimiento, sensacion de desmayo o como
si la cabeza estuviera girando.

Ganas de vomitar

El vomito, también llamado emesis, es la
expulsion violenta y espasmoédica del
contenido del estémago a través de

la boca.

Diarrea Se define como diarrea la deposicion,
tres 0 mas veces al dia (o con una fre-
cuencia mayor que la normal para la per-
sona) de heces sueltas o liquidas.

Gastritis La gastritis es una enfermedad del est6-

mago que se define como la inflama-
cion aguda o crénica de la mucosa gés-
trica.

Estrefiimiento

Es una condicion que consiste en la falta
de movimiento regular de los intestinos,
lo que produce una defecacion infre-
cuente o con esfuerzo, generalmente de
heces escasas y duras

Dolor de espalda

Malestar fisico que se produce en cual-
quier parte de la columna o la espalda
que va de moderada a incapacitante

Cansancio muscu-
lar

Es la incapacidad de continuar la activi-
dad fisica, como resultado de un agota-
miento extremo de las fibras musculares,
debido a un entrenamiento fisico intenso
y de alto rendimiento.

Temblor en ma-
nos

Un temblor es un movimiento ritmico de
sacudidas en una o mas partes del
cuerpo. Es involuntario, lo que significa
que no puede controlarlo. EI temblor
ocurre debido a las contracciones muscu-
lares.

Sudoracion en las
manos

Es la liberacion de un liquido salado por
parte de las glandulas sudoriparas del
cuerpo. Este proceso también se deno-
mina transpiracion. La sudoracion es una
funcién esencial que ayuda al cuerpo a
permanecer fresco.

Palpitaciones

Son sensaciones de latidos cardiacos que
se perciben como si el corazén estuviera
latiendo con violencia o acelerado. Pue-

den sentirse en el pecho, la garganta o el
cuello

Casi nunca;
Algunas ve-
ces; La gran
mayoria de

veces; Casi

siempre

Cuanti-
tativas
Ordi-
nales

Valo-
res definidos de 1 a
4

Encuesta reali-
zada a profesio-
nales quimicos
farmacéuticos

Escala de Bo-
canument y
Berjan.

Valoracion de las
alteraciones fisicas
y psiquicas del area

5 donde se deter-
mina si el individuo

posee un grado de
estrés por el proce-
dimiento alto, me-

dio o bajo
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Rasquifia o pica-
z6n en piel

es una sensacion incomoda e irritante
que hace que quieras rascarte. También
conocida con el nombre de prurito, la pi-
cazon en la piel puede ser causada 0 em-
peorada por la piel seca
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Brote en piel

Un sarpullido o salpullido, que también
se puede Ilamar dermatitis, es una infla-
macién (abultamiento) o irritacién de
la piel.

Gastritis

La gastritis es una enfermedad del est6-
mago que se define como la inflama-
cién aguda o crénica de la mucosa gés-
trica.

Narcolepsia

Es un trastorno que se caracteriza

por tendencias del suefio anormales en
las que se incluye una excesiva somno-
lencia durante el dia, la alteracion del
suefio nocturno y manifestaciones altera-
das de la fase REM del suefio

Inapetencia

La pérdida del apetito o inapetencia
(anorexia) consiste en falta de hambre;
una persona con anorexia no tiene de-
seos de comer.

Olvido de activi-
dades

Olvidar aprendizajes recientes, nimeros
de teléfono, nombres de lugares o de
personas son ejemplos de dificultades
muy comunes en este terreno.

Concentracion en
el procedimiento

Es un proceso psiquico que se realiza
por medio del razonamiento; consiste en
centrar voluntariamente toda la atencién
de la mente sobre un objetivo, objeto o
actividad que se esté realizando o pen-
sando en realizar en ese momento, de-
jando de lado toda la serie de hechos u
otros objetos que puedan ser capaces de
interferir en su consecucién o en su aten-
cion.

Inseguridad

Puede ser desencadenada por la percep-
cion de que uno mismo es vulnerable o
por una sensacion inestabilidad que ame-
naza el autoconcepto y la autoestima.

Temor de causa
desconocida

miedo persistente a una 0 mas situacio-
nes sociales por temor a que resulten
embarazosas

Solucién de pro-

Es una actividad cognitiva que consiste

blemas en proporcionar una respuesta-producto
a partir de un objeto o de una situacion
Agresividad Conjunto de patrones de actividad que

pueden manifestarse con intensidad va-
riable, incluyendo desde la pelea fisica
hasta los gestos o expresiones verbales
que aparecen en el curso de cualquier ne-
gociacion
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Enojo con facili-
dad

El enojo es un estado emocional que va-
ria en intensidad. Varfa desde una irrita-
cidn leve hasta una furia e ira intensa
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Desesperacion

es un sintoma de un trastorno emocional
donde el sujeto se siente falto de espe-
ranza y no ve salida a sus problemas, in-
tentando soluciones muchas veces teme-
rarias y vanas, que complican ain mas
la situacion.

Tristeza Sensacion de decaimiento o infelicidad
en respuesta a una afliccién, desanimo o
desilusion. Si es continua, podria indicar
depresion

Amenaza Es un gesto, una expresion o una ac-

cién que anticipa la intencion de dafiar a
alguien en caso de que la persona ame-
nazada no cumpla con ciertas exigencias.

Frustracion

Respuesta emocional comn a la oposi-
cién, relacionada con la ira y la decep-
cion, que surge de la percepcion de resis-
tencia al cumplimiento de la voluntad in-
dividual.

Presencia de

Llorar es un acto complejo que involucra

llanto las esferas psicobiolégicas, cognitivas y
sociales de una persona
Depresion La depresion es un trastorno mental fre-

cuente, que se caracteriza por la presen-
cia de tristeza, pérdida de interés o pla-
cer, sentimientos de culpa o falta de au-
toestima, trastornos del suefio o del ape-
tito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion.

Disminucion en
actividad sexual

La reduccion de la libido es la disminu-
cion del impulso sexual. Las posibles
causas incluyen factores psicolégicos
(como depresion, ansiedad o problemas
de relacién), farmacos y niveles bajos de
testosterona en sangre.

Incapacidad para
realizar activida-

Persona que no puede realizar normal-
mente actividades cotidianas

des
Ausentismo labo- | Es toda aquella ausencia o abandono
ral del puesto de trabajo y de los deberes

anexos al mismo, incumpliendo las con-
diciones estables en el contrato de tra-
bajo

Hiperactividad

Trastorno crénico caracterizado por la
dificultad para prestar atencion, la hiper-
actividad y la impulsividad.

Dificultades de
comunicacion

Obstaculos en el proceso que pueden lo-
grar el sesga miento de los mensajes,
darle un significado incorrecto o restarle
claridad o nitidez.

Tabaquismo

Es la adiccion al tabaco provocada, prin-
cipalmente, por uno de sus componentes
activos: la nicotina. La accién de dicha
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sustancia acaba condicionando el abuso
de su consumo
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Alcoholismo

Enfermedad crénica caracterizada por la
ingesta descontrolada de alcohol y preo-
cupacion por el consumo.

Consumo de tran-
quilizantes

Los tranquilizantes producen sensacién
de calma, son mas eficaces que los bar-
bitdricos en el alivio de las respuestas de
ansiedad y estrés, y presentan menos
efectos colaterales y toxicos si se toma
una dosis excesiva.

Accidentes

Un suceso no planeado y no deseado que
provoca un dafio, lesién u otra incidencia
negativa sobre un objeto o sujeto

ES-
FUERZO
MENTAL

Demanda cognitiva o
proceso mental usado
por el profesional para
dirigir cada paso ne-
cesario para la realiza-
cion del procedi-
miento después de su
inicio.
eIntervienen niveles
de concentracion y
precision con respecto
a:
*Cantidad de datos
clinicos a considerar
*Cantidad y compleji-
dad de informacién
clinica a revisar y ana-
lizar
*Rango y urgencia de
las posibles conductas
eInteraccion de los an-
teriores factores

Concentracion
Mental durante el
procedimiento

Es la habilidad de mantener —a propé-
sito- tu pensamiento en un tema, objeto,
0 idea

Memorizacién de
informacién

Actividad intelectual que consiste en fi-
jar y retener en la mente los conocimien-
tos que queremos aprender para recor-
darlos cuando sea necesario.

Complejidad de la
informacion

Es la cualidad de lo que estd compuesto
de diversos elementos interrelacionados

Esfuerzo mental
para evitar errores

Conjunto de requerimientos mentales o
intelectuales necesarios durante el proce-
dimiento para evitar errores.

Ambigtiedad en
las decisiones

Nos enfrenta ante un conjunto de retos y
oportunidades. Por lo que, aquellas per-
sonas que puedan tolerar y dominar me-
jor sus sentimientos ante la incertidum-

bre en la toma de decisiones

Decisiones du-
rante el procedi-
miento

Proceso de critica, diferenciando la acti-
tud de la aptitud critica, cuya combina-
cién resulta en posiciones de comporta-
mientos politicos diferentes.

Tiempo para ta-
reas durante el
procedimiento

Es el tiempo en minutos establecido que
se tiene para la direccion del cumpli-
miento de los objetivos de cada paciente

Tiempo para pro-
cedimientos

Es el tiempo en minutos establecido para
realizar el procedimiento desde su inicio
hasta el fin de este.

Tiempo para deci-

Es el tiempo en minutos establecido du-

siones rante el procedimiento para determinar
un tratamiento y/o educacion que afecte
el estado de salud del paciente.
Variacion del Tiempo destinado para cada procedi-

ritmo de trabajo

miento y/o actividad que se desarrolle en
la jornada laboral

Pausas durante el
trabajo

Breves descansos que duran entre 10 y
15 minutos en los que se realizan ejerci-
cios de elongacion y estiramiento u otras
actividades.

Muy bajo;
Bajo; Me-
dio; Alto;
Muy Alto

Cuanti-
tativas
Ordi-
nales

Valo-
res definidos de 1 a

Encuesta reali-
zada a profesio-
nales quimicos
farmacéuticos

Escala de ES-
CAM

Valoracién de las
caracteristicas psi-
cométricas que me
permiten evaluar la
carga mental que se
demanda en la reali-
zacion del procedi-

miento
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Errores cometidos
durante el trabajo

Sucesos no prevenidos que suceden du-
rante la realizacion del procedimiento
causando dafios o lesiones.
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Interrupciones du-
rante el procedi-
miento

Son aquellas llamadas, mensajes o co-
municacion que sucede con personas di-
ferentes al paciente o grupo de trabajo
que dificultan la prestacién del servicio

Dificultades du-
rante el procedi-
miento

Sucesos que se pueden presentar durante
la realizacién de un procedimiento .

Variedad de acti-
vidades necesarias
para el procedi-
miento

Procesos o actividades necesarias que se
requieren para la prestacion de una aten-
cion en salud.

Concentracion du-
rante el procedi-
miento

Centrar la atencion de la mente durante
el procedimiento para la obtencién de
mejores resultados.

Agotamiento al fi-
nal del procedi-
miento

Sensacion de cansancio o poca energia a
final de cada intervencion

Agotamiento an-
tes del procedi-
miento

Sensacioén de cansancio o poca energia al
inicio de cada intervencion

Cansancio por el
procedimiento

Falta de fuerza tanto fisica como psico-
l6gica a causa de la realizacién del pro-
cedimiento.

Dificultad de rela-
jacion posterior al
procedimiento

Falta de tranquilidad a causa del procedi-
miento

Calcular los
costos de los re-
CUrsos necesa-
rios para el
desarrollo del
procedimiento
de atencion far-
macéutica.

Uso de re-
Ccursos

Recursos disponibles
para llevar a cabo la
atencion farmacéutica

Espacio fisico

Establecimiento, generalmente de caréac-
ter privado, donde uno o méas médicos
atienden a los pacientes que asisten a él
para realizar una consulta.

Computador (es)

Maquina electrénica capaz de realizar un
tratamiento automatico de la informa-
cién y de resolver con gran rapidez pro-
blemas matematicos y l6gicos mediante
programas informéticos

Impresora.

Dispositivo periférico de salida, del or-
denador que permite producir una gama
permanente de textos o graficos de docu-
mentos almacenados en un formato elec-
trénico, imprimiéndolos en medios fisi-
cos, normalmente en papel, utilizando
cartuchos de tinta o tecnologia laser

Linea Telefénica.

Cable fisico u otro medio de transmi-
sion de sefiales que conecte el aparato te-
lefénico del usuario a la red de teleco-
municaciones para la comunicacion en-
tre dos personas

Personal de
apoyo.

Personas adicionales requeridas para la
prestacion del procedimiento

No se
cuenta con
el recurso;
Compartido
con otra
area; Exclu-
sivo

Cuanti-
tativas
Ordi-
nales

Valo-
res definidos de 0,5
al

Encuesta reali-
zada a profesio-
nales quimicos
farmacéuticos

Herramienta
para la identi-
ficacion, cuan-

tificacion y
valoracion de
eventos gene-

radores de
costo

Porcentaje de uso, o
frecuencia en cada
uno de los parame-
tros para la realiza-
cion del procedi-
miento
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Software especia-
lizado para aten-

Herramienta que contenga informacion
farmacoldgica, proporcionando informa-

cién farmacéutica. | cion parcial y basada en la evidencia.
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Acceso a Internet

para realizar Tele-

medicina ( Inter-
activa "Ejemplo
Video llamada";
No Interactiva
"Ejemplo- Correo
Electrénico")

Comunicacion telefénica o escrita reali-
zada con otro soporte tecnolégico que
permite a dos 0 mas personas hablar y/o
comunicarse a través de una pantalla.

Material didactico
para entrega

Cualquier tipo de dispositivo disefiado y
elaborado con la intencién de facilitar un
proceso de ensefianza y aprendizaje

9.6. Anexo 6 Carnet de medicamentos del paciente

marque con "X"

NOMBRE DEL PACIENTE RH: EPS
EDAD 71 Alergias: no refiere sisben
informacion de farmacoterapia
Descripcion Dosis Frecuencia HORA SUGERIDA uso
Gg'ggg;cé’rb'co (vitamina c) tableta mastica- | 55y o | CADA 24 horas DESAYUNO 7:00 a. m. VITAMINA
Tiamina (vit bl) tableta 300mg 300mg | CADA 24 horas DESAYUNO 7:00 a. m. VITAMINA
- _ PRESION AR-
Losartan potasico tableta 50mg 50 mg CADA 12 horas 8:00a. m. TERIAL
PRESION AR-
Hidroclorotiazida tableta 25mg 25 mg CADA 24 horas AJUSTADO 8:00a. m. TERIAL - ORI-
NAR
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- . . PRESION AR-

Amlodipino besilato tableta 5mg 5mg CADA 24 horas 8:00a. m. TERIAL

. . DIABETES
Metformina tableta 850mg 850 mg | CADA 12 horas 8:00 a. m. (AZUCAR)
Carvedilol tableta 6.25mg 6.25mg | CADA 24 horas. ALMUERZO 12:00 m. PRI.EI_SE:S%'_AR'
Beclometasona solucién nasal 250mcg/dosis - FATIGA / PRO-

2 puff CADA 12 horas.(10 AM-10 PM) S.0.S 12:00 m. BLEMA RESPI-
INHALADOR
RAR
Hidroxido de aluminio/hidréxido de magne- . .
sio/simeticona suspension oral - MILANTA Una tableta | A necesidad (S.0.S) 12:00 m. GASTRITIS
Acido acetil salicilico tableta 100mg - ASPI- . PROTECTOR
RINA 100 mg | CADA 24 horas 6:00 p. m. CORAZON
Insulina glargina pen prellenado solucion in- ) DIABETES
yectable 100Ul/mL 16Ul | CADA 24 horas 8:00 p. m. (AZUCAR)
- . PRESION AR-

Losartan potasico tableta 50mg 50 mg CADA 12 horas. 8:00 p. m. TERIAL
Atorvastatina tableta 40mg 40 mg CADA 24 horas. AJUSTADO 8:00 p. m. COLESTEROL

. . DIABETES
Metformina tableta 850mg 850 mg | CADA 12 horas 8:00 p. m. (AZUCAR)
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OBSERVACIONES: Paciente de 71 afios con Diagnéstico de Diabetes Mellitus 2, Hipertension Arterial, Dislipidemia, Sospecha de Gastritis y Dificul-
tad respiratoria. Consulta por primera vez a Farmacéutico, refiere poco conocimiento de su farmacoterapia, hija no acompafante es quien esta encargada
de administracion de medicamentos, se usa historia clinica para realizacion de carnet de medicamentos.

Se realiza ajuste de horarios de toma de medicamentos, se brinda educacion farmacéutica respecto al uso de sus medicamentos y su adecuado almacena-
miento, uso de pastillero, uso y entrega de carnet de medicamentos. Se sugiere iniciar seguimiento farmacoterapéutico en 15 dias posterior a consulta
médica de control de examenes de Sangre y Orina, para verificar diagnosticos nuevos y posibles cambios en farmacoterapia. Paciente refiere entender y
aceptar. Se sugiere acompafiamiento de Familiar, se entregan dos copias de carnet de medicamentos y se sugiere iniciar cuaderno de control de Hiperten-
sion arterial posterior a dolores de cabeza o decaimientos, con registro de cifras, posicién y brazo en que se realiza medicion, asi mismo registro de 5 dias
de cifra de glicemia (azlcar) en ayunas por 5 dias tras ajuste de horario y presentarselo a médico y farmacéutico en préximo control.

Realizado por QF. JAVIER BAQUERO MACIAS
celular +56 9 45397583
correo electronico mauriciobta@gmail.com
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9.7. Anexo 7 Términos Mesh
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Términos Mesh

Analyses, Cost- | Benefits and Costs | Cost-Effective- Effectiveness, | Pharmaceuti-
Benefit ness Analysis Cost cal care
Analysis, Cost- Cost-Benefit Cost Effectiveness Economic
Benefit Analyses Evaluation
Analyses, Cost- Cost Benefit Costs and Benefits Economic
Utility Analysis Evaluations
Analysis, Cost- | Cost-Utility Anal- | Cost-Benefit Data Evaluation,
Utility ysis Economic
Analysis, Cost-Ef- | Cost Utility Anal- | Cost Benefit Data | Evaluations,
fectiveness ysis Economic
Analyses, Mar- | Cost-Utility Anal- Cost Benefit Marginal Anal-
ginal yses ysis
Analysis, Marginal | Cost Effective- | Care Pharmaceuti- | Marginal Anal-
ness Analysis cal yses
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9.8. Anexo 8 Diagrama prisma sobre la estrategia de busqueda para hallar la evidencia

cientifica de la atencién farmacéutica.

)
S Registros identificados a través de Registros adicionales identificados
§ la busqueda de bases de datos a través de otras fuentes (n =10)
£ (n=113)
S
=
. Regi_stros después de que se eliminen los
duplicados (n=40)
c
S}
(&S]
8 l
>
o
- Registros examinados Registros excluidos
(n =83) — (n=30)
——
)

Articulos de texto Articulos de texto
§ completo evaluados para — | completo excluidos, con
= elegibilidad (n =53) motivos (n=15)
g
w

\ 4

__J Estudios incluidos en sintesis
— cualitativa (n =28)

[e) I

8

3 Estudios incluidos en sintesis

= cuantitativa (metaanalisis) (n =22)
—

Fuente: adoptado ((Fokkens et al., 2012))
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9.9. Anexo 9 Evidencia cientifica en la obtencion de la busqueda
Autor Afo Resultado
Titulo
Andlisis de rentabilidad de productos Maurilio de Souza Cazarim, Leonardo 2018 Se obtuvo un porcentaje mas alto con respecto a los analisis hechos

farmacéuticos de atencién a los pa-
cientes hipertensos en perspectiva del
sistema de salud publica en Brasil

Reigis Leira Pereira

en consultas de atencién farmacéutica, los valores estaban por debajo
del umbral de rentabilidad, que significa que la CP fue una estrategia
rentable para la atencion de pacientes hipertensos en el Programa
Hospitalario.

Andlisis de costos de la atencion far- Renata Cavalcanti Carnevale, Caroline 2015  Este trabajo demostrd que la atencion farmacéutica de pacientes in-
macéutica brindada a Pacientes in- de Godoi Rezende Costa Molino fectados por el VIH, por un periodo de un afio,
fectados por el VIH: un control am- pudo disminuir el nimero de problemas de farmacoterapia. Sin em-
bispectivo estudiar bargo, los resultados clinicos y los costos
no mostraron diferencia estadistica, pero denotaron un mayor porcen-
taje de mejores resultados clinicos y menores costos para algunos es-
tudios.
Andlisis de costo-utilidad de la aten- Maxwell O. Adibe, BPharm, MPharm, 2013 La intervencién de la Consulta Farmacéutica en pacientes nigerianos
cién farmacéutica Intervencién vs. PhD con Diabetes 2 fue muy rentable, logrando reducir en NGN 88,525 ($
uso habitual: Cuidados en el manejo 571 mil millones COP) por umbral ganado, los costos de prestacion
de pacientes nigerianos con diabetes de servicios en las instituciones de salud, y disminuyendo la incerti-
tipo 2 dumbre de vida de estos pacientes.
Impacto clinico y econémico del far-  Zhiwei Bao, Chunmei Ji, 2018 Una consulta de atencién realizada por un farmacéutico constituye un
macéutico en intervenciones en pa- método que arroja resultados clinicos y econémicos positivos ademas
cientes ambulatorios seleccionados de los beneficios para los pacientes, lo cual seria interesante expandir
con recetas de un hospital universita- en grandes hospitales. Los farmacéuticos deben prestar mas atencion
rio chino a las formulas en el departamento de cirugia o recetas de consultas
externas.
Impactos clinicos y econémicos de la  Afsaneh Vazin, Iman Karimzadeh 2018 Con base en los hallazgos, la implementacién de las guias por parte
implementacion de la guia realizada de la unidad de atencién farmacéutica provocd una
por la unidad de cuidados farmacéu- reduccion significativa del consumo de albimina y pantoprazol intra-
ticos debido al alto costo de medica- venoso, y posteriormente, la reduccién de sus costos directos en un
mentos en un hospital universitario centro de distribucion de Irén.
de referencia
Servicios comunitarios prestados por Chiranjeev Sanyal, BPharm, MSc, PhD 2019 En vista de la falta de definiciones estandarizadas de servicios farma-

farmacéuticos: una revisién sistema-
tica de costo-utilidad de dicha presta-
cion

céuticos, la heterogeneidad en los objetivos del estudio, entornos,
comparadores, metodologia, resultados y la calidad variable de estos
estudios, el valor de estos servicios (en términos de costos) en com-
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paracion con los beneficios para la comunidad, pueden ayudar en ma-
nera significativa a la reduccién de efectos no deseados en tratamien-
tos farmacoterapéuticos.

Analisis de costos y andlisis de costos-
beneficios de una revision de medica-
mentos

con servicio de seguimiento en pa-
cientes adultos mayores

Amaia Malet-Larrea, Esti’baliz Goye-
nechea, Miguel A. Gastelurrutia
Begon~a Calvo, Victoria Garcia-Carde-
nas

2016

La calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes se midi6
con loo aflos de vida ajustados por calidad.
Los grupos de estudio completaron el cuestionario en cada visita del
paciente a la farmacia Se estimaron los indices asociados a cada es-
tado de salud. utilizando el método de compensacion de tiempo, lo-
grando evidenciar las ventajas de consultar a un farmacéutico en fun-
cién del tratamiento prescrito por su médico de familia.

Rentabilidad del apoyo a las perso-
nas que inician una nueva rutina de
medicamentos para una afeccion
prolongada con el apoyo de la comu-
nidad farmacéutica: evaluacion eco-
némica de la nueva medicina del
Servicio (NMS) en comparacién con
la practica normal

Rachel A. Elliott, Lukasz Tanajewski,
Georgios Gkountouras

2017

Nuestro estudio sugiere que el NMS aumentd la adherencia al medi-
camento del paciente en comparacion con la practica habitual, lo que
se tradujo en una mayor ganancia de salud a una reduccidn costo total.
Esta es una intervencion simple que ha sido popular con los farma-
céuticos y los pacientes de la comunidad, y transferible a la mayoria
de las areas terapéuticas.
Se debe considerar la posibilidad de ampliar y evaluar el NMS en
otras areas potencialmente beneficiosas, y es probable que estos re-
sultados sean transferibles en sistemas de salud menos integrados que
el NHS del Reino Unido.

Analisis de rentabilidad de la aten-
cién farmaceutica en un programa de
beneficios de medicamentos de Medi-
care

Lida R. Etemad,
Joel W. Hay, PhD

PharmD, MS,

2014

Los farmacéuticos ya escasean y hay exceso de demanda de mano de
obra farmacéutica; se proyecta para
el futuro. Sin embargo, EI modelo no esté restringido a intervenciones
farmacéuticos. Cualquier manejo de terapia con medicamentos pres-
tados por un profesional de la salud calificado que cumplen con los
supuestos del caso base anteriores seria rentable. Esto sugiere un tre-
mendo potencial para una variedad de programas que pueden mejorar
el seguimiento de la medicacion

Rentabilidad de la atenciéon farma-
céutica en pacientes sometidos a he-
modialisis - estudio controlado alea-
toriamente

Uday Venkat Mateti, Anantha Naik Na-
gappa, Ravindra Prabhu Attur,
Shankar Prasad Nagarapu & Dharshan
Rangaswamy

2018

Los resultados del estudio revelan que el ICER para hospitales aca-
démicos, gubernamentales y corporativos
fueron 86230 INR por QALY ganador manuscrito aceptado y QALY
ganado respectivamente. Este estudio sugiere que se requiere un costo
adicional en cada AVAC adicional obtenido para elegir la atencion
farmacéutica alternativa sobre la atencion habitual
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Rentabilidad de la atencién C Bojke, Z Philips, M Sculpher, P Cam- 2009 En promedio, se estima que la atencion farmacéutica necesita un in-

farmacéutica  compartida  con pion cremento de U$10 000 por cada ajuste de calidad

atencion a pacientes mayores en el afio de vida (QALY). Si la rentabilidad del NHS se encuentra en
el umbral, entre U$ 20 000 y U$ 30 000 por extra
AVAC, entonces los resultados indican que los productos farmacéu-
ticos son rentables a pesar de la falta de estadisticas que tienen impor-
tancia en este efecto. Sin embargo, la estadistica y la incertidumbre
que rodea a las estimaciones implican que la probabilidad de que la
atencidn farmacéutica no sea rentable se encuentra entre 0,22 y 0,19.
Aungue los resultados
no son sensibles a las suposiciones sobre los costos, difieren entre
subgrupos: en pacientes mayores de 75 afios la atencion farmaceutica
parece més rentable para aquellos que son més jovenes o que toman
menos medicamentos repetidos.

Desarrollo y evaluacion econémica Danielle R. Fixen, Pharm.D., Sunny A. 2018 Los pacientes de Medicare se inscribieron con éxito en un servicio

de un servicio farmacéutico propor- Linnebur, Bennett L. Parnes, CCM en una clinica de atencion primaria de geriatria dirigida por far-

cionado maceéuticos clinicos y médicos proveedores. Los servicios de CCM

cuya gestion se centra en cuidados consumieron mas tiempo que los asignados 20 minutos por paciente

crénicos en una clinica de geriatria por mes con el procedimiento actual.

de atencidn ambulatoria

Anna Paula de Sa Borges, Camilo Mo- 2011

Evaluacion econdmica de pacientes lino Guidonil, El grupo de atencién farmacéutica mantuvo los costos relacionados

ambulatorios con diabetes mellitus Osvaldo de Freitasl, Leonardo Régis con

tipo 2 asistida por un servicio de Leira Pereira consultas y medicamentos, mientras que el grupo de control médico

atencion farmacéutica mostr6 un aumento de costos, evidenciando que se requiere la presen-
cia de un farmacéutico para la realizacién de los tratamientos de estos
pacientes.

Evaluaciones econémicas de los ser- Y. Wangl, Q. Q. Yeoand Y. Ko 2015 Los servicios gestionados por farmacéuticos tuvieron una rentabili-

vicios gestionados por farmacéuticos
en personas con diabetes mellitus:
una revision sistematica

dad positiva en términos de viabilidad econémica. Con el rol en ex-
pansion de los farmacéuticos del sector sanitario, junto con el au-
mento del gasto sanitario, futuros estudios econémicos de alta calidad
son necesarios para investigar la rentabilidad de estos servicios.
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Revisién estructurada de medica-
mentos por parte del farmacéutico en
personas mayores
Pacientes hospitalizados: analisis de
rentabilidad

James Gallagher, David O’Sullivan, 2016
Suzanne McCarthy, Paddy Gillespie,

Noel Woods, Denis O’Mahony, Ste-

phen Byrne

La revision farmacéutica estructurada de software de apoyo a la toma

de decisiones clinicas / medicamentos
(SPRM / CDSS) resulta en una mejora resultados clinicos y reduccion
de la asistencia sanitaria

gasto en el manejo de ancianos hospitalizados pacientes. Es probable
que la intervencion SPRM / CDSS tenga un costo
eficaz en comparacion con la atencidn habitual, incluso si EI pagador
de atencion médica no estaba dispuesto a pagar ningln dinero para
prevenir una reaccion adversa a un  medicamento.
Ademas, el personal de farmacia requiere que se implemente este pro-
grama, el cual podria tener importantes beneficios clinicos y econo-
micos para la asistencia sanitaria sistema.

Fuente: elaboracion propia
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9.10. Anexo 10 Codificacion de la Consulta de atencion farmacéutica

Estructura codigo CUPS propuesta # 1

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ATENCION
FARMACEUTICA

89
GRUPO 0
SUB-
GRUPO 2
CATEGO-
RIA 99
SUBCTEGO-
RIA
CODIGO CONSULTA 89.0.2.99
consulta, mediciones anato-
GRUPO 89 micas, fisiologicas, examen
es manuales y anatomopa-
toldgicos
entrevista, consulta y eva-
SUBGRUPO 0 luacion valoracion
consulta descrita como glo-
CATEGORIA 2 bal 0 primera vez
SUBCATEGORIA [99| Consecutivo indicado

Fuente: elaboracion propia
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Estructura codigo CUPS propuesta # 2

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR
ATENCION FARMACEUTICA

89
GRUPO 0
SUBGRUPO 3
CATEGORIA 99
SUBCTEGORIA
CODIGO CONSULTA 89.0.3.99
consulta, mediciones anato-
GRUPO 89 micas, fisiologicas, examen
es manuales y anatomopa-
toldgicos
entrevista, consulta y eva-
SUBGRUPO 0 luacién valoracion
consulta de control o segui-
CATEGORIA 3 miento
SUBCATEGORIA |99 Consecutivo indicado

Fuente: elaboracion propia

Estructura codigo CUPS propuesta # 3

INTERCONSULTA POR ATENCION FARMACEU-

TICA
89
GRUPO 0
SUBGRUPO 4
CATEGORIA 98

SUBCTEGORIA
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CODIGO CONSULTA 89.0.4.98
consulta, mediciones anato-
GRUPO 89 micas, fisiologicas, examen
es manuales y anatomopato-
I6gicos
entrevista, consulta y eva-
SUBGRUPO 0 |luacién valoracion
Interconsulta (ambulatorio
. u hospitalario)
CATEGORIA 4
SUBCATEGORIA 98 | Consecutivo indicado

Fuente: elaboracion propia

9.11. Anexo 11. Codigo para estimacion parametros dimensionales

clear all
import excel "data_modelo", sheet (Wm_const) firstrow
sum

* Reg
reg logW logt-logR, robust
save "model_sym.dta"

* Plots

clear all

import excel "data_modelo", sheet (Dims) firstrow
sum

*label var tm "Tiempo"
graph hbox tm tf, ytitle(Tiempo de consulta (minutos))
sum tm tf

graph hbox Sm Sf, ytitle(indice de Habilidad Técnica)
sum Sm Sf

graph hbox Mm M, ytitle(indice de Esfuerzo Mental)
sum Mm Mf

graph hbox Rm R, ytitle(indice de Estrés Laboral)
sum Rm Rf

* Frequencies Wf
hist Wf, normal color(green%25)
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9.12. Anexo 12. Valoracién de los costos

Tabla 12 Valoracion de los costos de la consulta de medicina general

| Consultorio Computador Impresora Linea Software Telemedicina Material Salario Total

1 7.650 50,41 5,19 72,50 8.691,67 33,69 355,60 21.278,43 38.137,49

2 8.400 62,19 5,19 72,50 8.983,33 33,69 355,60 5.286,61 23.199,12

3 7.675 60,11 5,19 72,50 8.925,00 33,69 355,60 5.147,40 22.274,49

4 7.725 60,98 5,19 72,50 9.683,33 33,69 355,60 7.682,08 25.618,37

5 8.350 53,70 5,19 72,50 8.487,50 33,69 177,80 20.909,21 38.089,59

6 7.700 57,34 5,19 72,50 10.325,00 33,69 177,80 4.501,24 22.872,76

7 7.450 60,28 5,19 72,50 8.662,50 33,69 177,80 9.681,30 26.143,26

8 7.925 63,06 5,19 72,50 9.712,50 33,69 177,80 8.557,52 26.547,25

9 7.275 53,18 5,19 72,50 8.458,33 33,69 355,60 4.405,94 20.659,43
10 9.075 60,63 5,19 72,50 10.325,00 33,69 355,60 6.116,85 26.044,46
11 7.875 63,23 5,19 72,50 10.791,67 33,69 355,60 5.053,49 24.250,36
12 8.025 63,40 5,19 72,50 10.004,17 33,69 355,60 5.859,59 24.419,14
13 8.775 62,54 5,19 72,50 10.675,00 33,69 177,80 5.128,45 24.930,16
14 7.750 60,98 5,19 72,50 10.062,50 33,69 355,60 10.296,85 28.637,31
15 9.125 58,90 5,19 72,50 9.333,33 33,69 177,80 4.081,02 22.887,43
16 8.425 54,22 5,19 72,50 9.566,67 33,69 177,80 5.508,09 23.843,16
17 8.600 59,42 5,19 72,50 8.720,83 33,69 177,80 4.938,74 22.608,17
18 7.925 61,67 5,19 72,50 10.354,17 33,69 355,60 6.278,53 25.086,35
19 7.750 61,15 5,19 72,50 8.983,33 33,69 177,80 4.595,15 21.678,81
20 7.325 50,76 5,19 72,50 10.616,67 33,69 - 5.255,52 23.359,32
21 8.025 61,15 5,19 72,50 10.383,33 33,69 177,80 5.751,53 24.510,19
22 8.025 62,88 5,19 72,50 10.237,50 33,69 177,80 5.885,29 24.499,85
23 8.625 62,02 5,19 72,50 9.362,50 33,69 177,80 5.640,07 23.978,76
24 7.475 56,99 5,19 72,50 10.733,33 33,69 177,80 5.394,85 23.949,35
25 8.250 51,62 5,19 72,50 8.575,00 33,69 355,60 5.941,02 23.284,62
26 7.275 63,75 5,19 72,50 8.575,00 33,69 177,80 5.796,12 21.999,04
27 7.825 51,80 5,19 72,50 9.420,83 33,69 355,60 5.015,87 22.780,48
28 7.950 59,42 5,19 72,50 9.391,67 33,69 - 4.792,94 22.305,41
29 8.175 53,18 5,19 72,50 9.916,67 33,69 177,80 5.383,70 23.817,73
30 7.450 60,80 5,19 72,50 9.391,67 33,69 177,80 5.255,52 22.447,17
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31 9.000 55,61 5,19 72,50 10.616,67 33,69 177,80 6.130,51 26.091,96

32 9.025 58,38 5,19 72,50 9.100,00 33,69 355,60 6.470,47 25.120,83

33 8.350 59,07 5,19 72,50 9.391,67 33,69 177,80 6.019,04 24.108,96

34 8.375 58,21 5,19 72,50 9.479,17 33,69 177,80 5.383,70 23.585,25

35 7.650 62,02 5,19 72,50 10.120,83 33,69 355,60 6.019,04 24.318,87

36 8.575 57,17 5,19 72,50 9.012,50 33,69 355,60 6.710,12 24.821,76

37 8.775 63,92 5,19 72,50 8.691,67 33,69 355,60 7.596,26 25.593,82

38 7.425 55,09 5,19 72,50 9.070,83 33,69 177,80 8.120,13 24.960,23

39 7.875 58,38 5,19 72,50 9.216,67 33,69 355,60 6.409,17 24.026,19
40 8.675 58,90 5,19 72,50 9.275,00 33,69 355,60 6.921,90 25.397,78

Tabla 13 Valoracion de costos de la consulta de atencion Farmacéutica

I Consultorio Computador Impresora Linea Apoyo Software Telemedicina Material Salario Total
1 - 211,98 1,45 33,69 949,55 395,29 33,69 74,49 9.588,03 11.288,18
2 4.684,21 56,34 2,89 33,69 949,55 - 33,69 74,49 764,50 6.599,37
3 2.451,46 58,97 2,89 33,69 949,55 - 16,85 74,49 2.000,49 5.588,39
4 - 88,01 2,89 - 949,55 395,29 - 74,49 3.184,61 4.694,85
5 9.263,32 222,84 - - - 197,65 16,85 - 8.063,18 17.763,84
6 2.041,65 49,11 1,45 33,69 - - - - 499,82 2.625,72
7 8.782,37 105,63 2,89 16,85 474,77 395,29 33,69 37,25 2.388,92 12.237,67
8 7.087,90 85,25 1,45 33,69 - 395,29 33,69 37,25 4.627,20 12.301,73
9 1.748,62 42,06 1,45 16,85 474,77 197,65 33,69 74,49 1.141,55 3.731,13
10 5.178,97 62,29 1,45 33,69 - - - 74,49 211,31 5.562,20
11 2.139,32 51,46 1,45 16,85 - 197,65 16,85 74,49 1.454,81 3.952,87
12 2.375,02 28,57 1,45 16,85 - 197,65 33,69 74,49 3.100,98 5.828,69
13 4.544,07 27,33 2,89 33,69 474,77 - 16,85 - 2.966,51 8.066,12
14 4.173,54 100,40 1,45 16,85 949,55 395,29 16,85 74,49 1.021,73 6.750,14
15 - 22,81 1,45 16,85 - 197,65 16,85 37,25 773,68 1.066,52
16 2.186,04 52,59 1,45 - 474,77 - - - 1.427,11 4.141,96
17 - 51,44 1,45 16,85 474,77 - 16,85 37,25 1.454,09 2.052,68
18 - 59,94 1,45 33,69 949,55 - 16,85 74,49 2.711,22 3.847,18
19 2.135,08 25,68 1,45 16,85 474,77 197,65 16,85 37,25 1.451,92 4.357,48
20 - 29,37 1,45 16,85 - - 16,85 - 398,54 463,05
21 - 61,30 1,45 33,69 - - 33,69 - 1.039,67 1.169,80
22 2.548,08 61,30 1,45 16,85 949,55 395,29 33,69 37,25 1.039,67 5.083,11
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23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

2.335,74
2.335,74
5.520,83
2.760,42
4.246,79
2.123,40
4.883,81
4.883,81
2.654,25
2.866,59
2.548,08
2.229,57
2.548,08
3.078,93
3.291,27
2.654,25
2.866,59

3.078,93
7.856,57
6.157,85
3.822,12
5.945,51
7.856,57

5.520,83

56,19
28,09
66,40
33,20
51,08
51,08
58,74
29,37
63,85
68,96
30,65
53,63
61,30
71,51
74,07
39,59
63,85
34,48
97,05
28,09
74,07
94,50
79,18
74,07
91,95
71,51
94,50
76,62
66,40
61,30

2,89
2,89
2,89
1,45
2,89
1,45
1,45
1,45
1,45
1,45
1,45

1,45

1,45
1,45
1,45
1,45
1,45
1,45
1,45
1,45
2,89

1,45
1,45
2,89
1,45
1,45

33,69
16,85
16,85
16,85
33,69
16,85
16,85
16,85
16,85
16,85
16,85
16,85
16,85

16,85
16,85

16,85
16,85

33,69

33,69
33,69
16,85
33,69
33,69

949,55
474,77
474,77
474,77
949,55

474,77
949,55
474,77
474,77
474,77

474,77
474,77

474,77
949,55
474,77

474,77
474,77

949,55
474,77
474,77

197,65
395,29
197,65

395,29
197,65

395,29
395,29
395,29
395,29
395,29
197,65

16,85
16,85
16,85
16,85
33,69
33,69
16,85

16,85
33,69
16,85
16,85
16,85
33,69
33,69
16,85
16,85

16,85
16,85
16,85

33,69
33,69

33,69
33,69
33,69

37,25
37,25
74,49
37,25
74,49

37,25
37,25

37,25
74,49

37,25
74,49
74,49
37,25
37,25

74,49
74,49

74,49
74,49
74,49
74,49
74,49
74,49

953,03

953,03
1.126,30
1.126,30

866,39

866,39

996,35

996,35
2.526,96
3.742,80
3.326,93
1.819,41
2.425,89
2.830,20
2.931,28
4.297,28
3.465,55
3.119,00
2.743,56

953,03
3.350,03
4.274,18
1.342,90
1.340,01
4.158,66
3.234,51
4.274,18
2.772,44
3.003,48

623,80

123

4.780,47
4.063,11
7.694,69
4.664,73
6.456,23
3.092,85
6.646,46
7.309,91
5.792,22
7.205,10
6.613,22
4.136,31
5.582,42
3.682,32
6.514,71
8.372,94
7.242,83
6.570,77
3.291,45
1.251,15
7.012,94
12.775,96
1.533,15
7.571,93
8.577,65
10.739,71
12.731,62
3.845,61
9.604,11
1.024,62
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