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Glosario

CAC: Cuenta de Alto Costo.

CANVAS: es una herramienta de gestion estratégica que permite a las empresas visualizar,
evaluar y alterar sus modelos de negocio.

CAPEX: Gastos de Capital. Se refiere a los gastos que una empresa realiza para adquirir o
mejorar sus activos fijos. Los activos fijos son los bienes de una empresa que tienen una vida util
de mas de un afio.

CDC: Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades.

EAPB: Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud.

ELISA: Ensayo de Inmuno Absorbente Ligado a Enzimas, prueba utilizada para el diagnostico
de VIH.

EPS: Entidad Promotora de Salud.

indice de Barthel: escala que se encarga de la medicién de la dependencia de los pacientes para
las actividades de la vida diaria.

ESAVI: Evento Adverso Supuestamente Atribuible a la Vacunacion e Inmunizacion.

ETS: Enfermedad de Transmision Sexual.

FNGR: Fondo Nacional de Gestion del Riesgo.

GACA: Gestion de Calidad de la Atencion.

GPC: Guia de Practica Clinica

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud .

ITS: Infeccion de Transmision Sexual.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONUSIDA Programa Conjunto De Las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA.



PAI: Programa Ampliado de Inmunizacion.

PBS: Plan Basico de Salud.

PIB: Producto Interno Bruto.

PQRS: Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

PrEP: Profilaxis de Pre Exposicion

PSP: Programa de Soporte a Pacientes.

RCV: Riesgo Cardiovascular.

SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

SIVIGILA: Sistema de salud publica que tiene como responsabilidad observacion y analisis
constante de los evento en salud.

STAFF: es todo el personal profesional que se retine para tratar un evento.
TAR: Terapia Antirretroviral.

UPC: Unidad de Pago por Capitacion.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



1. Introduccion

La infeccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es considerada una
problematica de salud publica debido a la magnitud de la infeccidn como pandemia, y por sus
repercusiones en la salud de los pacientes, dado que esta enfermedad afecta tanto aspectos
biologicos como son las enfermedades oportunistas, asi como también aspectos sociales por
estigmatizacion, discriminacidn, abandono entre otros. La enfermedad también genera afeccion
psicoldgica por hallazgos como depresion, temor y culpa. Adicionalmente un importante impacto
econdmico por altos costos en servicios de salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

En Colombia para el afio 2022, la incidencia del VIH aument6 del 18,2 al 24,8 por
100.000 habitantes. La prevalencia de la enfermedad a nivel nacional se incrementé de 270 a 290
casos por 100.000 habitantes llegando a un estimado de 141.787 personas diagnosticadas con la
enfermedad, mientras que en términos de mortalidad se describié que en el periodo de reporte se
presentaron 2.098 muertes por todas las causas en las personas con diagnostico de VIH (Cuenta
de Alto Costo-CAC, 2022).

En cuanto a la adherencia al manejo médico con antirretrovirales reportados en la Cuenta
de Alto Costo (2022) se describe que la cobertura de tratamiento antirretroviral fue del 88,35%,
sin embargo, refieren hubo una disminucion del 3,46% con respecto al periodo anterior.

Lo expuesto brinda el soporte para afirmar que el virus del VIH es una epidemia mundial
que tiene gran impacto en morbilidad y mortalidad de la poblacidn, reconociendo que la mayoria
de las personas que se han infectado con el VIH y que no acceden a servicios de salud con
estrategias integrales en VIH, son los grupos de poblacion clave y que ademas viven en lugares

vulnerables, con voluntades de financiacion y politicas inadecuadas que impiden su acceso a la



asistencia sanitaria (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida -ONUSIDA,
2020).

Desde ONUSIDA (2021), se plantea que para poner fin al SIDA en el mundo los sistemas
de salud deben hacer inversiones destinadas a la prestacion de servicios integrales, que sean
centrados en las personas y se adapten a diferentes contextos y que eliminen las barreras sociales
y juridicas como las descritas en su infografia. De esta forma se desarrollardn modelos de
prestacion que permitiran evitar muertes relacionadas con el SIDA y disminuir la aparicion de
nuevas infecciones por VIH.

Desde el contexto local, y soportados en la experiencia de IPS Preventiva Farallones SAS
como prestador de servicios de salud que atiende pacientes con diagndstico de VIH a través del
servicio vacunacion, se identificaron barreras en la atencion del paciente de forma integral, tales
como:

* Incumplimiento en los seguimientos clinicos y en el monitoreo de la gestion del riesgo,
relacionado con factores sociales y emocionales.

* La adherencia al manejo médico de acuerdo con la guias de practica clinica
colombianas.

* Inoportunidad en la atencion para toma de paraclinicos, seguimiento de carga viral,
deteccion temprana de las infecciones oportunistas o coinfecciones como TBC y hepatitis.

* Baja adherencia a la vacunacion aumentado el riesgo de infecciones oportunistas y
complicaciones.

Esto se traduce en un aumento en la siniestralidad de los costos para el asegurador y el

paciente, pero se convierte en una oportunidad de negocio para el prestador.



La infeccion por VIH es considerada una enfermedad de alto costo, en la cual existe un
aumento en la incidencia y las complicaciones traduciéndose en resultados ineficaces y a su vez
en altos costos para el sistema de salud.

Por lo anterior, se considera que el crear un modelo que busque mejorar las brechas
encontradas para conseguir mejores resultados en salud es una mejora en el sistema que tendra
como resultados para el paciente un impacto positivo en su calidad de vida y para el asegurador
la obtencion de herramientas que faciliten la adecuada gestion del riesgo en salud.

El modelo de atencion integral de VIH propuesto se encuentra coherente y alineado con
el objetivo estratégico de la IPS que lo implementara. Desde la vision de negocio para esta IPS,
se realizo un analisis financiero del modelo partiendo de la propuesta econdmica para las
aseguradoras y su correspondiente nota técnica. Este analisis ofrece como resultado que para
operativizar el modelo se hace necesaria una inversion total de $950 Millones (de los cuales
$350 Millones son recursos de los accionistas) que seran destinados en un 30% a CAPEX y en
un 70% a capital de trabajo. Se estima que la operacion genere un Margen de Rentabilidad Neta
anual del 12% y un Retorno de la Inversion (ROE) del 230% para los accionistas, indicadores
que respaldan la decision de tomar esta oportunidad de negocio.

Como resultado de la revision se considera un aspecto diferenciador del modelo de
atencion integral de VIH en mencion, el orientar la atencion tanto en poblacion que reside en
area urbana como también en poblaciones dispersas con limitacion al acceso a la salud,
generando asi impacto en una poblacidn de altas condiciones de vulnerabilidad y utilizando
diferentes mecanismos como integrar los planes de atencién domiciliaria y la viabilidad de
seguimiento por telemedicina segun las indicaciones de la Gltima guia de practica clinica

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).



2. Marco de referencia

2.1 Marco conceptual

La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) perjudica el sistema
inmunitario, y el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es la fase mas avanzada de
la enfermedad. El VIH o virus de la inmunodeficiencia humana, es un retrovirus que atacay
destruye un tipo de globulo blanco llamado linfocito CD4. Los linfocitos CD4 son células T
auxiliares, fundamentales para el adecuado funcionamiento del sistema inmunitario, al
eliminarlas la enfermedad debilita el sistema inmune lo que reduce la capacidad del cuerpo para
combatir infecciones y enfermedades (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades-
CDC, 2022).

El VIH tiene una proteina en su superficie que se une a un receptor especifico de los
linfocitos CD4, permitiendo asi que este ingrese a la célula. Una vez dentro de ella, utiliza la
maquinaria celular para replicarse, produciendo de esta manera otras copias que salen de la
célula e infectan otros linfocitos CD4. A medida que se destruyen las células se debilita el
sistema inmune lo que hace mas propenso para adquirir enfermedades oportunistas, ademas de
enfermedades como tuberculosis, hepatitis, entre otras e incluso cancer. Por esta razén es de vital
importancia el recuento de CD4, dado que su disminucién indica un progreso de la enfermedad y
facilita el diagndstico del estadio SIDA (sindrome de la inmunodeficiencia adquirida) lo que se
considera la etapa mas avanzada de la enfermedad (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades-CDC, 2022).

Su mecanismo de transmision es a través de los liquidos corporales de las personas
infectadas tales como sangre, leche materna, semen y secreciones vaginales (Organizacioén

Mundial de la Salud-OMS, 2022).



Los sintomas asociados a la infeccion de VIH pueden ser: fiebre, dolor de cabeza,
erupcion cutanea, dolor de garganta, pérdida de peso, diarrea entre otros sintomas conocidos
como constitucionales que se deben tener en cuenta cuando se esta realizando un diagnostico
diferencial. Su diagnostico temprano es vital para el adecuado manejo de la enfermedad
mediante pruebas rapidas asociadas a pruebas confirmatorias.

El manejo del VIH se realiza con fAirmacos conocidos como retrovirales, los cuales tienen
como objetivo reducir la carga viral a niveles indetectables, lo que es un indicador fundamental
en el éxito del tratamiento. Estos fArmacos actiian inhibiendo la replicacion del virus desde
diferentes mecanismos celulares como lo son inhibidores de la transcriptasa reversa inversa no
nucledtidos (enzima requerida para la replicacion), inhibidores de la transcriptasa inversa
analogos de nucleotidos (se integran en la cadena de ADN del VIH y bloquean su replicacion) y
los inhibidores de la proteasa los cuales bloquean la enzima que el VIH necesita para ensamblar
nuevas particulas virales. El manejo TAR o terapia antirretroviral generalmente es la
combinacion de dos o mas medicamentos. Los principales objetivos del manejo médico estan
basados en reducir la carga viral a niveles indetectables, prevenir la transmision del VIH y
mejorar la salud general y calidad de vida de los pacientes con VIH. Los manejos farmacologicos
descritos pueden tener sintomas asociados como nauseas, diarrea, fatiga, dolor de cabeza,
aumento de peso, disminucion de la libido entre otras (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades-CDC, 2022; Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2022a).

El VIH es una enfermedad que tiene varias fases o estadios los cuales se describen a
continuacion segun la clasificacion, en esta revision se describe la dada por el CDC y a su vez se

complementa con la clasificacion de la OMS.



El CDC (1993) describe categorias para los sintomas asociados y estadios clinicos segun
el recuento de las células CD4+:

* Categoria A: Infeccion por VIH asintomatica. Puede presentar linfo adenopatias
generalizada persistente hasta por mas de 3 meses. También se puede acompanar de sintomas
como fiebre, fatiga, erupcion cutanea ademas de ganglios linfaticos inflamados.

* Categoria B: El paciente presenta condiciones sintomaticas que no estan en la categoria
¢ y que incluyen criterios como estar atribuidas a la infeccion por VIH o indicativos de que
existe un defecto de la inmunidad celular. El paciente puede presentar sintomas como candidiasis
oral, sintomas constitucionales como fiebre o diarrea de mas de un 1 mes. Ademas de
infecciones como Herpes zoster, y sintomatologia de neuropatias periféricos entre otros
sintomas que se complican con la infeccion por VIH

* Categoria C: pacientes que tienen condicion de SIDA donde se incluye recuento de
Linfocitos T CD4+ inferior a 200 células /Ul o un porcentaje de CD4+ inferior al 14%, los
pacientes pueden presentar complicaciones como tuberculosis pulmonar , neumonia recurrente o
cancer de cuello uterino invasivo.

Esta clasificacion se complementa a su vez de estadios o etapas segun el recuento de las
células CD4+ establecidos por el Instituto Nacional de Salud-INS (Instituto Nacional de Salud-
INS, 2014):

» Etapa 1 (infeccion por VIH): El recuento de células CD4+ es al menos 500 células por
micro litro.

» Etapa 2 (infeccion por VIH): El recuento de células CD4+ es de 200 a 499 células por

micro litro



» Etapa 3 (enfermedad por VIH avanzada): El recuento de células CD4+ es menor de
200 células por micro litro.
Lo que permite clasificar al paciente por sintomatologia mas el estadio segln el recuente

de las células CD4+ en ejemplo de lo anterior describimos tabla dada por el CDC:

Tabla 1
Sistema de clasificacion VIH del CDC, Estados Unidos 1993
Categoria CD4 Categoria clinica
A B C
(1)>500/mm* Al Bl Cl
(2)200-499/mm? A2 B2 C2
(3)<200/mm? A3 B3 C3

Las categorias incluidas en la zona sombreada indican estado SIDA o avanzado de enfermedad.

Nota. La tabla muestra las categorias clinicas. Fuente: CDC (1993)

De acuerdo con la OMS, una enfermedad avanzada de VIH se considera cuando el
paciente se encuentra en estadio 3 o el recuento celular de CD4 es inferior a 200 por mm? en
adultos y adolescentes, todo nifio menor de 5 afios tienen enfermedad avanzada por VIH
(Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2022). En la actualidad, 141.787 personas viven con la
enfermedad en el pais (Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022).

El analisis de la ONU antes del Dia Mundial del SIDA revela que las desigualdades estan
obstruyendo el fin del SIDA, ya que las tendencias actuales hacen que no se cumpla con las
metas pactadas con las organizaciones internacionales, y ONUSIDA (UNAIDS), en su informe
2022, muestra las desigualdades peligrosas, como un aspecto urgente a abordar para encaminar
mejores respuestas en los paises (Joint United Nations Programme on HIV/AIDS-UNAIDS,

2022).



En la situacion de VIH en Colombia en el afio 2022 se realizo el diagnostico de 12.919

casos nuevos de VIH (ver Figura 1), lo que representa un aumento del 40% con respecto al

periodo anterior. Es evidente que afio tras afio se da un crecimiento en el nimero de casos

incidentes aunque cabe mencionar que el crecimiento registrado en el afio 2022 esta afectado por

la concentracion de los servicios de salud en la atencion a la pandemia del COVID 19, generando

una disminucion en la deteccion de nuevos casos de VIH para este periodo. La tendencia

observada a través de los tltimos 10 afios muestra que el aumento en la incidencia es el resultado

de una deficiencia en la atencidén primaria en salud, asi como en la prevencion de la enfermedad

y la deteccion temprana de poblacion de riesgo (Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022).

Figura 1

Tendencia del numero de personas incidentes que viven con el VIH
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Nota. La figura muestra la evolucion del indice de incidencia de la enfermedad en Colombia

desde el afio 2012 al afio 2022. Fuente: Cuenta de Alto Costo-CAC (2022).

edad y en las mujeres fue de 34 afios de edad con edad entre los 26 a 44 afios.

La mediana de edad de hombres fue de 29 afos, con un promedio de 24 a 37 afios de



Las entidades con mayor niimero de casos incidentes fueron: Bogotd, Antioquia y Valle
del Cauca (area geografica de interés para desarrollar nuestro modelo de atencion integral). El
58% de pacientes diagnosticados pertenecian al régimen contributivo. El 39% de las pruebas
presuntivas de VIH fueron solicitadas por los médicos a partir de la sospecha diagnostica de
VIH, mientras que el 38% de las pruebas fueron solicitadas directamente por los pacientes al
médico (Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022). Lo anterior indica que se debe incrementar el
porcentaje de prescripcion de pruebas por parte de los médicos y se sugiere un indicador para
seguimiento de la gestion de riesgo y atencion primaria en salud por parte del asegurador.

El 34,7% de los casos incidentes, fueron diagnosticos de fase SIDA, lo que dificulta el
tratamiento y la limitacion en las consecuencias o enfermedades asociadas al diagndstico de
VIH. En cuanto al medio de trasmision de la enfermedad, la mayor frecuencia fue en la vida
sexual en un porcentaje del 93%, seguido de la materno infantil 0,39%, y por el uso de agujas u
otro elemento corto punzante 0,26% (Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022).

En el Valle del Cauca hubo un total de 1.481 pacientes incidentes con el diagnostico de
VIH para el afio 2022. Teniendo en cuenta que esta informacion procede de la literatura
reportada por los entes de seguimiento como lo es la Cuenta de Alto Costo y el Ministerio de
Salud, sin embargo, pueden quedar pacientes por fuera de este registro si no tienen afiliacion o
residen en zonas rurales sin seguimiento o en su defecto sin diagnostico. (Cuenta de Alto Costo-
CAC, 2022).

En cuanto a la poblacion prevalente con VIH/SIDA en Colombia, se identificaron
141.787 personas que tiene diagnostico de VIH/SIDA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) en Colombia, aumentando un 5,31% con respecto al periodo anterior, con

mayor participacion en hombres que mujeres y con una mediana de la edad de los casos



prevalentes que fue de 38 afios de edad. El 53% de los casos prevalentes estaba en estado SIDA,
lo que conlleva a revisar otro de los indicadores que es tanto adherencia al manejo médico, como
seguimiento de carga viral y asi mismo estar en una fase indetectable que a su vez disminuya la
posibilidad de contraer enfermedades oportunistas y disminuir el deterioro de salud del paciente
(Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022).

Bogota (22,97%), Antioquia (17,43%) y Valle del Cauca (11,91%) representan el mayor
numero de casos prevalentes reportados, lo que permite concluir que la region en la cual se
concentra la oferta del modelo propuesto, tiene un peso relativo importante frente al nimero de
casos y en consecuencia también frente el valor de recursos econdmicos que se destinan para el
manejo de esta enfermedad. De hecho, el mismo informe de la cuenta de alto costo revela que
para el afio 2022, en el departamento del Valle del Cauca se generd un costo total por atencioén
ambulatoria por valor de $81.521,5 millones (para 15.083 pacientes) lo que representa un costo
promedio de $430.000 mensuales por paciente (Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022). Desde la
posicion de los aseguradores, es importante implementar modelos que incluyan un balance entre
las acciones que permitan superar las barreras que dificultan el control adecuado del riesgo y un
eficiente uso de los recursos evitando que los costos de atencion crezcan desbordadamente. Para
el prestador, la oportunidad radica en desarrollar un modelo viable y sostenible que cumpla con
estas dos premisas.

Se reporta carga viral en los casos prevalentes en el 94% de los casos, cumpliendo con el
indicador de la toma, sin embargo, debe estar aliado de acciones sobre el resultado de las mismas
(Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022). El 75% tuvieron un reporte de carga viral indetectable <50
copias, no llegando al 90% como meta de indicador dejando a la luz una oportunidad de

intervencion para generar estrategias de mejora y seguimiento.



En el resultado de la cuenta de alto costo se describe que el numero total de pacientes en
Valle del Cauca prevalentes de VIH da un total de 16.881, presentando una tendencia anual al
crecimiento no solo de los pacientes con diagnostico de VIH, sino a su vez con las enfermedades
asociadas al diagnostico, complicaciones, asi como el aumento de la siniestralidad de los mismos
(Cuenta de Alto Costo-CAC, 2022). En las caracteristicas clinicas de esta poblacion, se tiene
que las comorbilidades descritas en los pacientes prevalentes fueron otras ITS en 4,64%, y la
hepatitis B 1,97%. Para la caracterizacion de la poblacion en cuanto al régimen de afiliacion se

presenta la Figura 2.

Figura 2
Tendencia del numero de personas incidentes que viven con el VIH
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Nota. La figura muestra la evolucion del indice de incidencia de la enfermedad en Colombia
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Dado que en el régimen contributivo y subsidiado se encuentra el mayor namero de
pacientes, como se puede observar en la Figura 2, se entiende que dicha poblacion debe tener

seguimiento y gestion del riesgo desde las aseguradoras, quienes de su estrategia corporativa



buscan cumplir con la gestion de riesgo en salud, y generar mejores resultados con una adecuada
disminucién del costo, siento eficientes y efectivos. Se considera que el tener la mayoria de los
pacientes en seguimiento por parte de los diferentes regimenes de aseguramiento y
pertenecientes a las diferentes EAPB activas, genera una expectativa de interés por el modelo
integral de atencion de paciente de VIH, con el fin de cumplir con los indicadores y resultados en
salud.

En la ciudad de Cali se cuenta con la informacion sobre el comportamiento y
notificacion de casos de VIH/SIDA, para el periodo 2019-2023 (Grupo Vigilancia y Demografia
en Salud Publica. Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali, 2023), que describe la incidencia
como un factor en ascenso sin impacto con las estrategias actualmente pactadas, teniendo un

aumento del 53,7% a 64,6% del 2021 al 2022.

Figura 3

Comportamiento notificacion de casos de VIH/SIDA, a periodo Epidemiologico 1V, Santiago de
Cali 2019-2023

VIH/SIDA 3P
Periodo epidemiolégico IV, Semanas (1 a 16) Santiago =
de Cali 2023

366 No. De casos

¢,Coémo se comporta el evento?

Casos afio mmCasos PE IV
Tasa de incidencia afio —e—Tasa de incidencia PE IV
1600 593 64,6 70,0
1400 Y 53,7 60,0
» 1200 50,0
2 1000 38,4 =
g 40,0 £
o 800 o
° 18,4 15,4 16,2 30,0 2
g 600 103 | 110 005
400 0,0
10,0
200 133 865! 121 146!
0 0,0
2019 2020 2021 2022 2023

Afios
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Adicionalmente, de los 366 casos descritos en la incidencia del 2023, el 93% son de
cabecera municipal, lo que posiblemente este asociado a un sesgo por barrera en acceso a la
salud descrito en las diferentes revisiones de literatura y que es un indicador de impacto en
seguimiento. El 80,9% de la poblacion descrita corresponde a hombres y 19,1% a mujeres. El
57% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el 34% al régimen subsidiado dejando
solo el 4% por fuera de estos regimenes (Grupo Vigilancia y Demografia en Salud Publica.
Secretaria de Salud Publica Distrital de Cali, 2023). Como principal enfermedad oportunista se
presenta el sindrome de emaciacién. A continuacidn, una descripcion por comuna para la ciudad
de Cali en la Tabla 2.

Tabla 2

Distribucion de casos por comuna de VIH/SIDA, Cali 2019-2023

ESE Comuna Poblacion Casos FA Incidencia
Centro 8 100.226 15 0,04 15,0
9 31.165 14 0,04 37,7
10 104.729 13 0,04 12,4
11 11.204 17 0,05 15,3
12 69.956 7 0,02 10,0
Ladera 1 60.799 8 0.02 13,2
3 33.652 15 0,04 44.6
17 168.998 21 0,06 12,4
18 115.529 24 0,07 20,8
19 111.310 16 0,04 14,4
20 58,827 12 0,03 20,4
22 26.104 0 0,00 0,0
Norte 2 118.956 10 0,03 8,4
4 56.189 9 0,02 16,0
5 114.776 3 0,01 2,6
6 154.154 24 0,07 15,6
7 71.049 11 0,03 15,5
Oriente 13 145.047 14 0,04 9,7
14 157.639 15 0,04 9,5
15 126.766 25 0,07 19,7
21 132.544 20 0,05 15,1
Suroriente 16 99.041 11 0,03 11,1
Rural 46.787 0 0,00 0,0
SD-Otros 43.301 57 0,16 131,6
Total 2.264.748 366 1,00 16,2

Nota. Datos tomados de Grupo Vigilancia y Demografia en Salud Publica. Secretaria de Salud
Publica Distrital de Cali (2023)



En la tabla se identifica como foco el oriente donde se presentaron el mayor numero de
casos y una mayor incidencia en ladera. Este dato geografico es de gran utilidad para realizar las
estrategias de prevencion, diagnostico precoz y si es pertinente manejo de preexposicion o
tratamiento para pacientes diagnosticos.

Adicionalmente, se realizo una revision documental en los diferentes medios de Estados
Unidos donde se describen varias estrategias para combatir el VIH en este pais y asi cumplir con
los diferentes indicadores, para esto se consultd en bibliografias como el CDC (Centers For
Disease Control And Prevention), PubMed, y articulos de revistas indexadas.

En Estados Unidos, se han implementado diferentes estrategias como el incremento en
las pruebas de VIH, para esto se estan utilizando unidades de pruebas moviles y farmacias, lo
que permite tener pruebas rapidas y facilita que los pacientes tengan mayor adherencia a la
solicitud o toma de la misma con diagndstico precoz, uno de los servicios que apoya esta
estrategia es Mobile HIV/AIDs Testing Clinics. Otro plan de accion es la prevencion previa a la
exposicion, conocida actualmente como PrEP, lo que permite que las personas con alto riesgo,
como aquellas que tienen relaciones sexuales con pacientes diagnosticos con VIH, mediante la
toma de medicamento prevengan el contagio (Profamilia, 2023)

Adicionalmente, se describen tres pilares fundamentales para mejorar la adherencia y
resultados en salud como lo son: vincular a los pacientes con la atencion en VIH una vez han
sido diagnosticados, involucrar a las comunidades lo que permite una mejor comunicacion, y un
trabajo en equipo para la disminucién de la estigmatizacion en VIH.

En continuidad con las estrategias se encontr6é también atencion continua e integral en los
pacientes con diagnoéstico de VIH teniendo en cuenta no solo la salud fisica, sino mental, asi

como también prevencion y tratamiento de enfermedades cronicas y oportunistas asociadas.



Complementario a las estrategias mencionadas, se agrega una ultima barrera que es la atencion
de los pacientes que residen en zonas rurales, realizando la revision de literatura se hallo que es
una barrera estudiada desde hace mas de 15 afios en Estados Unidos, donde se han realizado
multiples intervenciones, entre esas el modelo de seguimiento de pacientes en zonas rurales con
implementacion de centros de salud con la misma capacidad para manejo de pacientes de VIH, lo
cual tuvo como resultados similares a los descritos en zona urbana en cuanto adherencia de
prevencion, atencidn, seguimiento y manejo en pacientes con VIH (Pellowski, 2013).

La barrera descrita en la atencion de pacientes en zonas rurales o dispersas permitid
realizar aumento en la investigacion del uso de la telemedicina, teniendo en cuenta que previo a
la pandemia por COVID-19 ya se habian realizados estudios de su uso y multiples beneficios,
como también las barreras asociadas al acceso a dispositivos tecnoldgicos y la disponibilidad del
internet. Sin embargo, posterior a COVID-19 se hizo mayor énfasis en su uso, en un articulo de
Smith y Badowski (2021) se describe que el Centro de Salud Thomas Street en Houston (Texas,
EE. UU.), aplica una encuesta para el uso de la telemedicina que cuenta con la aprobacion del
57% de los participantes, por temas tanto de desplazamiento, tiempo y privacidad, asi como
disminucién de estigmatizacion de la poblacion con VIH, brindando una perspectiva mayor para
el uso de esta en el manejo integral de pacientes basado en los resultados una vez instaurado en
otros modelos de atencion.

Una vez realizada la revision de la literatura incluyendo los informes tanto del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, como de la Cuenta de Alto Costo revisiones del CDC, PubMed, asi
como la Estrategia Mundial Contra el SIDA 2021-2026 (Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida -ONUSIDA, 2020), donde se encuentra que las principales estrategias

estan dirigidas a disminuir todas las barreras que no permiten tener los resultados esperados en



salud, se considera necesario abordar el apoyo al proceso de calidad de vida del paciente tanto en
aspectos de salud mental como del entorno, asi como también acceso a la salud incluyendo
adherencia al manejo médico y seguimiento clinico, prevencion, y alcance hasta las poblaciones
que se consideran viven en areas rurales (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida -ONUSIDA, 2020).

Con todos los puntos tratados anteriormente se busca generar sinergias que faciliten la
consecucion de los resultados esperados para los pacientes de VIH, lo cual se facilita a través de
un modelo atencion integral de pacientes en VIH en la ciudad de Cali con las diferentes

herramientas descritas.

2.2 Marco regulatorio

Se presenta el marco regulatorio en orden cronoldgico para ver la evolucion de la
normativa:

Decreto 1543 de 1997. Reglamentar el manejo de la infeccion por el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y otras
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS). Define la notificacion obligatoria de casos de VIH/
SIDA y ETS dentro de un sistema de informacion epidemioldgica a cargo de todos los actores
sin importar su naturaleza juridica de caracter publico o privada dentro del SGSSS, con el
proposito de detectar tempranamente casos, evitar progreso de la enfermedad y mortalidad,
medir prevalencia de la epidemia en el pais (Congreso de la Republica, 2005)

Ley 972 de 2005. Por la cual se adoptan normas para mejorar la atencion por parte del
Estado colombiano de la poblacién que padece de enfermedades ruinosas o catastroficas,

especialmente el VIH/ Sida (Congreso de la Republica, 2005).



Decreto 780 de 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social. En el Titulo 1 se define el Sistema Obligatorio de la Garantia
de la Calidad de la Atencion en Salud (Ministerio de la Proteccion Social, 2006).

Decreto 4747 de 2007. Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras disposiciones; En el Articulo 3° se define el
Sistema de Referencia y Contrarreferencia como el conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios de salud
a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de
los servicios, en funcion de la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la
entidad responsable del pago (Presidencia de la Republica, 2007).

Circular 047 de 2007. Por la cual se imparten instrucciones generales y remision de
informacion para la inspeccidn, vigilancia y control de la superintendencia nacional de salud
(Superintendencia Nacional de Salud, 2007).

Resolucion 4331 de 2012. Por medio de la cual se adiciona y modifica parcialmente la
Resolucion 3047 de 2008, modificada por la Resolucion 416 de 2009. Esta resolucion modifica
los formatos de autorizacion Anexo Técnico 4, y se adicionan los formatos de referencia y
contrarreferencia (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2012).

Resolucion 2338 de 2013. Por la cual se establecen directrices para facilitar el acceso al
diagnostico de la infeccion VIH/ Sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS), y para el

entrenamiento en pruebas rapidas (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013).



Resolucion 256 de 2016. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016)

Circular 016 de 2016. Por la cual se hacen modificaciones y adiciones a la circular
047/2007, informacion financiera para efectos de supervision (Superintendencia Nacional de
Salud, 2016).

Circular 012 de 2016. Por la cual se hacen adiciones, eliminaciones y modificaciones a
la circular 047/2007, y se imparten instrucciones en lo relacionado con el programa de auditoria
para mejoramiento de la calidad en salud y el sistema de informacion para la calidad
(Superintendencia Nacional de Salud, 2016).

Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se
adopta el manual de inscripcidon de prestadores y habilitacion de servicios de salud (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2019).

CONPES 3192 de 2020. Estrategia para la promocién de la salud mental (Consejo
Nacional de Politica Econdmica y Social-CONPES, 2020)

Resolucion 1314 de 2020. Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de
pruebas fuera del laboratorio clinico para el diagnostico temprano de la infeccion por HIV,

sifilis, hepatitis B, y hepatitis C (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).



3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Estructurar un modelo de atencién integral en VIH/ SIDA para la poblacion de la ciudad

de Cali y municipios de influencia bajo la modalidad intramural y extramural.

3.2 Objetivos especificos

* Realizar la caracterizacion de la poblacion con diagnéstico de VIH/SIDA en la ciudad
de Cali.

* Desarrollar un Modelo de Atencion Integral en VIH/SIDA fundamentado en Medicina
Basada en la Evidencia.

* Plantear indicadores base para medir la ejecucion integral del Modelo de Atencion.



4. Descripcion general de la IPS

4.1 Evolucion historica de la empresa

IPS Preventiva Farallones SAS es una institucion prestadora de servicios de salud que fue
constituida el 1 de octubre del 2015, con domicilio en la ciudad de Cali bajo la modalidad de
sociedad por acciones simplificada.

Actualmente la institucion se encuentra habilitada para prestar Servicios de Vacunacion y
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo cumpliendo con los Estandares de Habilitacion
definidos en la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social ademas de
cumplir con las caracteristicas definidas en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud definido en el Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccion

Social (IPS Preventiva Farallones SAS, 2023).

Figura 4

Descripcion de servicios habilitados

(4) registros encontrados.
1

Codigo Sede
Prestador

Departamento Municipio Sede Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo

Valle del cauca|CALI 7600110368 IPS PREVENTIVA FARALLONES SAS|312 -ENFERMERIA DHSS0576659
Valle del cauca]CALI 7600110368] 01 |IPS PREVENTIVA FARALLONES SAS(420 -VACUNACION DHSS50282282
Valle del cauca]CALI 7600110368| 01 [IPS PREVENTIVA FARALLONES SAS|423 -SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DHS50482048

Valle del cauca]CALI 7600110368 01 |IPS PREVENTIVA FARALLONES SAS(712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS50592436
1

Nota. En la imagen se describe el detalle de los servicios habilitados por parte de la IPS. Tomado
de Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud con
corte al 12 de octubre de 2023, por IPS Preventiva Farallones SAS (2023)

Adicionalmente, la empresa cuenta con habilitacion como Establecimiento Farmacéutico

Mayorista — Deposito de Medicamentos y Depdsito de Especialidades Farmacéuticas cuyo



concepto favorable es emitido por la Secretaria Distrital de Salud de Cali, lo que les permite
operar como distribuidor de vacunas y productos farmacéuticos en general.

En su primer afo de operacion, la IPS generd ingresos operacionales totales por $89
millones prestando solo servicios de vacunacion a personas particulares. Para el cierre del afio
2023 se estima un total de ingresos operacionales por $6.705 millones con un margen neto del

6,8% y un crecimiento del 40,1% con respecto al afio 2022.

Figura §

Evolucion de los ingresos
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Nota. En el gréafico se observa la evolucion de los ingresos operacionales desde la creacion de la

empresa en el afo 2015 hasta el afio 2023. Fuente: IPS Preventiva Farallones SAS (2023a)

Cabe mencionar que, en este ultimo afo, la empresa ha diversificado su portafolio de

servicios generando ingresos por los siguientes conceptos:



* Servicios de vacunacion intramurales o extramurales domiciliarios a personas
particulares.

* Servicios de vacunacion PBS y No PBS para poblacion afiliada a EAPB.

* Servicios de vacunacion a pacientes VIH en alianza con IPS que tienen contratados
programas especializados.

* Empresas de diversos sectores economicos que contratan Jornadas de Vacunacion para
sus colaboradores.

» Comercializacion y distribucion de vacunas (que no implican la prestacion servicios de
vacunacion).

A continuacion, se presenta el resumen de los ingresos anuales por estas lineas de

negocio:

Tabla 3

Ingresos por linea de negocio

Acumulado anual

Linea de negocio 2023 (P) 2.022 A A%
6.705.079 4.785.555 1.919.524  40,1%
Vacunaciones particulares 866.898 548.916 317.982 57,9%
Vacunacion institucional 664.215 1.104.360 -440.144  -39,9%
Programas VIH 420598 324.794 95.805 29,5%
Jornadas vacunacidén empresarial 132.762 72.384 60.378 83,4%
Distribucion de vacunas 4.620.604 2.735.101 1.885.504  68,9%

Nota. Datos tomados de IPS Preventiva Farallones SAS. (2023b)

Al cierre del afio 2023 se estima que el 69% de los ingresos operacionales se generan por
la linea de negocio de Comercializacion y Distribucion de Vacunas mientras que un 6%

corresponde al suministro de vacunas para programas de VIH. Ver Figura 6.



Para el tamafio de la operacion, la empresa ha ajustado su estructura organizacional al
punto que hoy cuenta con 40 colaboradores, de los cuales 30 son personal de enfermeria expertos

en servicios de vacunacion.

Figura 6

Distribucion de ingresos por linea de negocio
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Nota. La figura muestra la participacion de los ingresos operacionales por linea de negocio
proyectados para el afio 2023. Fuente: IPS Preventiva Farallones SAS (2023b)

Le empresa cuenta con una estructura organizacional funcional, en la que la Gerencia
General tiene linea de autoridad vertical y directa con procesos que debe supervisar, como se
presenta en la Figura 7. Con respecto a la forma como la empresa organiza sus flujos de
operacion, se han definido procesos Estratégicos, Misionales y de Apoyo representados en el
mapa de procesos que se muestra en la Figura 8. Cabe decir que, bajo esta vision, la oferta de
valor de la organizacion esta representada en los procesos misionales en la cadena de
abastecimiento (que abarca la compra, almacenamiento y distribucion de vacunas) y prestacion
de servicios (que abarca servicios de vacunacion y servicios de seguridad y salud en el trabajo),

todo esto bajo el enfoque de satisfacer las necesidades del cliente.



Figura 7
Estructura organizacional
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Nota. La figura muestra la estructura organizacional de la compaiiia. Tomado de Sistema de
gestion de calidad, por IPS Preventiva Farallones SAS (2023c¢).

Figura 8

Mapa de procesos
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Nota. La figura muestra el mapa de procesos de la compaiiia. Fuente: IPS Preventiva Farallones
SAS (2023c).



Desde la perspectiva financiera, en el afio 2022 la empresa cerrd con ingresos
operacionales de $4.786 millones y una utilidad neta de 3138 millones (margen neto del 2,9%),
creciente sus utilidades en un 45,5% con respecto a lo observado en el 2021.

En el ano 2022 la empresa cerrd con activos totales de $1.447 millones, siendo de mayor
relevancia la cartera por cobrar a clientes que represent6 el 63,3% de los activos totales. la
rotacion de estas cuentas por cobrar cerrd en 28 dias, por lo que se puede inferir que es una
cartera relativamente sana. Los pasivos totales cerraron en $1.011 millones, lo que significa que
el nivel de endeudamiento cerrd en 69,9%, indicador que ha venido creciendo de la mano con el
crecimiento de las operaciones (en 2020 endeudamiento del 44,9%).

En lo pasivos, se encuentran como cifras mas relevantes las cuentas por pagar a la
industria farmacéutica ($405 millones, cartera que tiene una rotacion de 32 dias estando dentro
de las condiciones pactadas) y los anticipos recibidos por el FNGR correspondientes a la
operacion de Vacunacion contra el COVID-19 pendientes por legalizar ($429 millones, que
deben cruzar con una cuenta cobrar del activo por valor de $566 millones). Si se depuran este
valor de anticipo del FNGR, el nivel de endeudamiento se ajusta al 56,7% ubicandose en un
valor muchos apropiado para la operacion de la empresa.

La empresa no tiene obligaciones financieras relevantes, lo cual es reflejo de que la
operacion ha tenido la capacidad suficiente para generar los recursos necesarios para su

sostenimiento. Ver Figura 9.



Figura 9

Estado de resultados comparativo

IPSco
p K

Broventive o
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CARALLO IPS PREVENTIVA FARALLONES SA S
NIT 900895359-3
Estados de resultados al 31 de diciembre de 2022
con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2021
( Expresado en Miles de Pesos )

2,022 % 2,021
Nota
Operaciones continuas
Ingresos de actividades ordinarias 14 4,785,554 100% 1,854,828
Costo de ventas 15 3,575,527 74.7% 1,118,415
Utilidad bruta 1,210,027 25.3% 736,413
Gastos de administracion 16 95,355 2.0% 37,857
Gastos de Venta 16 831,771 17.4% 545,119
Otros gastos 52,890 1.1% 25,239
Resultados de actividades de la operacion 980,016 20.5% 608,215
Ingreso financiero 17 26,756 0.6% 18,146
Costos financieros 18 26,493 0.6% 7,919
Costo financiero neto 263 10,227
Utilidad antes de impuestos 230,274 4.8% 138,425
Impuesto a las ganancias 91,929 1.9% 43,354
Utilidad procedente de actividades que contintan 138,345 95,071
Utilidad Del Period 138,345 2.9% 95,071
ONUAIRO MARIN BEJARANC LILIANA\STELLA VARON MORALES
epresentante Legal CONTADORA

T.P. 53384-T

Nota. La figura muestra el estado de resultados integral a diciembre del 2022 comparado con los
resultados diciembre del 2021. Fuente: IPS Preventiva Farallones SAS (2022)



Figura 10

Estado de situacion financiera

IPS PREVENTIVA FARALLONES SA S
NIT 900895359-3

Estados de Situacion Financiera al 31 de diciembre de 2022

con cifras comparativas al 31 de diciembre de 2021
{ Expresado en Miles de Pesos )

Nota 2,022 2,021

Activos

Efectivo y equivalentes de efectivo 3 42,937 93,973
Disponible 28,108 93,709
Inversiones 14,828 264
Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar 4 955,364 565,825
Clientes Comerciales 915,204 554,742
Anticipo Impuestos 26,628 10,260
Otras cuentas por cobrar 13,442 823
Inventario 5 411,520 115,478
Total activos corrientes 1,409,821 775,276
Propiedades, planta y equip 6 37,015 57,067
Planta y Eaquipo 98,561 95,556
Depreciacion (61,546) (38,489)
Intangibles 7 - 4,783
Total activos no corrientes 37,015 61,850
Total activos 1,446,836 837,126
Pasivos

Obligaciones Financieras 8 67,010 169,944
Proveedores 9 405,288 87,132
Acreedores comerciales y otras cuentas por pagar 10 30,991 - 24,396
Accionista 50,000 20,000
Anticipos FNGR vacuacion Covid19 429,498 150,124
Acreedores Oficiales 11 12,992 4,677
Beneficios a Empleados 12 14,964 13,097
Total pasivos corrientes 1,010,741 469,377
Total pasivos 1,010,741 469,377
Patrimonio

Capital suscrito y pagado 13 40,000 40,000
Resultado de Ejercicios Anteriores 257,750 232,678

i 138,345 95,071
436,095 367,749
1,446,836 837,126

JHON JAIRO MARIN BEJARANO LILIANA 'ARON MORALES
Representante Legal CONTADORA
T.P. 53384-T

Nota. La figura muestra el estado de situacion financiera a diciembre del 2022 comparado contra
el cierre a diciembre del 2021. Fuente: IPS Preventiva Farallones SAS (2022)



En este sentido, la empresa cuenta con cupos de crédito disponibles en el sector
financiero por $500 millones, lo que en un momento dado podria ser empleado para apalancar
actividades de inversion asociadas a nuevas oportunidades de negocio o al mejoramiento de la
operacion actual.

Patrimonialmente, la empresa se ha fortalecido a partir de la generacion utilidades,
pasado de $40 millones en 2015 (capital invertido por los socios) a $436 millones en 2022,

aumentando mas de 10 veces la inversion de los accionistas.

4.2 Direccionamiento estratégico

En el afio 2022, se realiz6 una actualizacion de la plataforma estratégica de la empresa a
partir de la necesidad de definir un plan que permita la sostenibilidad del negocio en el largo
plazo. A partir de esto, se define un direccionamiento estratégico descrito en los siguientes
elementos:

Vision: En el afio 2026 IPS Preventiva Farallones sera referente regional en la gestion de
la promocion de la salud y prevencion de enfermedades aportando a la construccion de una
sociedad sana y productiva.

Mision: Somos una institucién que gestiona servicios de salud para nuestros usuarios por
medio de profesionales altamente capacitados que buscan prevenir la ocurrencia de
enfermedades bajo principios cientificos, técnicos y humanos.

Principios: Respeto por nuestros pacientes, trabajo en equipo y amor por lo que
hacemos.

Utilizando la metodologia del Balanced Scorecard desarrollada por Kaplan y Norton
(1992), la empresa defini6 siete objetivos estratégicos enmarcados dentro de cuatro perspectivas

(Financiera, Clientes, Procesos y Aprendizaje) e interconectados de forma tal que explican la



estrategia empresarial y que se representan de manera grafica en el mapa estratégico de la Figura

11.

Figura 11

Mapa estratégico

Perspectivas Objetivos Estratégicos
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Nota. La figura muestra el mapa estratégico construido con base en la metodologia del Balanced
Scorecard, donde se evidencia la propuesta estratégica de la compaiiia. Fuente: IPS Preventiva
Farallones SAS (2023c¢)

La estrategia empresarial tiene como objetivo financiero la “generacion de valor

econdmico”, para lo cual se propone desde la base del aprendizaje y crecimiento la



transformacion digital y el desarrollo de una cultura organizacional alineada con la Mision,
Vision y Principios Corporativos; soportados por la sinergia desarrollada entre Tecnologia y
Cultura, se propone mantener altos estandares de calidad con un adecuado uso de los recursos, lo
que a su vez debera generar altos niveles de satisfaccion a usuarios produciendo altos niveles de
retencion de clientes y la llegada de nuevos clientes. Se plantea que esto ultimo facilite el
crecimiento en los ingresos operacionales que redundaran en mayores beneficios econémicos
para la organizacion.

La empresa ha analizado y definido su “Modelo de Negocio” bajo la metodologia de
modelo CANVAS desarrollado por Osterwalder y Pigneur (2010), la IPS realiza una propuesta
de valor que suma la comercializacion de vacunas con la prestacion de servicios relacionados
con su aplicacion, convirtiéndose en una propuesta diferencial frente a otros competidores.

En el mercado existen IPS vacunadoras que deben comprar sus vacunas a distribuidores y
también existen distribuidores que no son fuertes en servicios de vacunacion. El factor
diferencial en IPS Preventiva Farallones SAS radica en que tiene muy bien desarrollados e
integrados los dos modelos de atencion en una sola propuesta. Ver Figura 12.

Es importante mencionar que la industria farmacéutica representa un aliado estratégico
para el desarrollo del modelo de negocio de IPS Preventiva Farallones, pues a partir del
relacionamiento con este actor, la empresa tiene la posibilidad de contar con la disponibilidad de
inventarios de vacunas de manera permanente, oportuna, bajo estandares internacionales de
calidad, a los mejores precios del mercado y con condiciones de pago a crédito.

Ademas de esto, la industria farmacéutica proporciona otros elementos importantes como
espacios de capacitacion y entrenamiento, asesorias técnicas permanentes, oportunidad para

desarrollo de clientes y mercados.



Figura 12
Modelo de negocio
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ESTRUCTURA DE COSTOS FUENTES DE INGRESOS

Costosy Gastos Operacionales Anuales: X - o - - .
$6.000 Millones Indicadores Financieros: Proyeccion Ventas 2023: Distribucién por tipo de ingreso:
$6.705 Millones Distribucién de Vacunas 69,6%
Costos de Venta 77% Activos Totales: $2 500 Millones Crecimiento: Centro de Vacunacion 29,6%
Gastos de Prestacion 20% CAPEX: $55 Millones 40,1% Seguridad y Saliud en el Trabajo 0,7%
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Margen Operacional 10,1% Rotacion de Cartera: 45 dias Distribucion por forma de pago:
Margen Neto 6,8% Contado 13,4%

Nota. La figura muestra el modelo de negocios desarrollado bajo la metodologia de CANVAS.
Fuente: IPS Preventiva Farallones SAS (2023c¢).

De otro lado, se resalta que en este analisis se plantean otras oportunidades de mercado
en las que se proponen las ideas de desarrollar un “Programa de Soporte a Pacientes — PSP” y un
“Programa Integral de Atencion para VIH”. Particularmente, la idea de un Modelo de Atencion
para VIH se origina a partir de la experiencia que IPS Preventiva Farallones ha tenido como IPS
aliada para servicios de vacunacion con otras instituciones de salud que atienden cortes de

pacientes con VIH para diferentes aseguradores.



Entre enero de 2018 y septiembre de 2023, la empresa facturé $2.063 millones en
vacunas aplicadas a pacientes de estos programas, para 5 instituciones de salud en la ciudad de
Cali. Estos ingresos representan el 12,1% de los ingresos operacionales totales generados en el

mismo periodo. Ver Figura 13.

Figura 13
Ingresos operacionales por vacunacion a programas VIH
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Nota. La figura muestra la evolucion de los ingresos operacionales generados por la contratacion
de servicios de vacunacion a pacientes diagnosticados con VIH. Fuente: Informe de gestion IPS
Preventiva Farallones SAS (2023d).

Entre enero de 2022 y septiembre de 2023 se aplicaron un total de 11.449 vacunas para
4.089 pacientes pertenecientes a estos programas. El 42,3% de las vacunas aplicadas fue contra
la influenza mientras que el 26,4% fue contra hepatitis B. E1 99,0% de las vacunas aplicadas fue
a pacientes adultos mientras que el 82,4% correspondia a vacunas no cubiertas dentro del PAI.

Ver Figura 14.



Figura 14
Estadisticas de vacunacion a pacientes diagnosticados con VIH

Vacunas Aplicadas:
NO PAI . ADULTO
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Proquad | 1

Priorix | 1
Varivax | 1
Stamaril | 1
Adacel | 1

Synflorix | 1

Pentavalente | 1

Nota. La figura muestra informacion descriptiva de pacientes y vacunas aplicadas, derivadas la
contratacion de servicios de vacunacion a pacientes diagnosticados con VIH. Fuente: Estados
financieros de IPS Preventiva Farallones (2023a)

Para la identificacion de las barreras en la atencion integral de pacientes VIH, IPS
Preventiva Farallones realizd un ejercicio metodologico utilizando el Diagrama de Ishikawa
(Figura 15), cuyos resultados fueron verificados con la infografia de barreras de ONUSIDA

(Figura 16).
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Infografia de barreras de ONUSIDA
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Nota. La figura contiene las barreras que se pueden superar por personas con SIDA. Fuente
ONUSIDA (2021)



En el ejercicio anterior se puede mencionar la falta de seguimiento o seguimiento

inadecuado a los esquemas de tratamiento ocasionando problemas de continuidad y oportunidad,

altos costos de atencion para pacientes en zonas de dificil acceso, problemas de negociacion y

pagos con los aseguradores, convirtiéndose esto en oportunidades para desarrollar una propuesta

de valor que pueda atender estas necesidades.

En el desarrollo del direccionamiento estratégico, de manera muy general, se evidencian

los siguientes logros y aspectos por mejorar:

Tabla 4

Logros y aspectos a mejorar

Logros alcanzados

Aspectos por mejorar

1. Se ha fortalecido la herramienta tecnologica

“Carnet Virtual” como un CRM desarrollado a la

medida que facilita al paciente consultar su

historial de vacunacion desde un navegador y que

ademas permite hacer gestion de seguimiento a
esquemas de vacunacion.

1. Es necesario fortalecer una cultura
organizacional que esté en linea con los principios
corporativos, pues se han evidenciado aspectos
criticos como baja motivacion en colaboradores
reflejandose esto en momentos de alta rotacion de
personal.

2. La empresa se ha fortalecido como un
distribuidor de vacunas en el suroccidente
colombiano, ampliando su base de clientes y
fortaleciendo las relaciones con la industria
farmacéutica.

2. Se debe fortalecer los mecanismos de medicion
de la gestion y los resultados a todos los niveles
de la organizacion. Aunque la informacion
financiera esta controlada y se mide
permanentemente, en otros procesos no se tienen
las mismas practicas.

3. Ao tras aflo, la empresa ha cumplido con sus
objetivos financieros en términos de generacion
de ingresos operacionales, generacion de
utilidades netas e incremento del valor de la
inversion de los accionistas.

3. La capacidad de innovar debe convertirse en un
elemento clave dentro del modelo de gestion de la
organizacion, pues de acuerdo con los resultados
observados para la organizacion es dificil generar
nuevas ideas que ayuden a maximizar el valor de
la organizacion.

4.3 Analisis del entorno y del sector

La compaiia realiz6 el analisis de su entorno externo desde las perspectivas del sector

salud, lo econdmico, lo tecnolédgico y lo competitivo evidenciando riesgos y oportunidades. A

continuacion, presentamos un resumen de este analisis en la Tabla 5.



Tabla 5

Analisis de entornos externos

Entornos

Analisis del Entorno Riesgos Oportunidades
Externos
- Presupuesto para el sistema .
. -D 1
de salud $83 Billones en esaparicion de las
2023 EAPB
- Perée cion negativa de - Tendencia a contratar con Priorizacion de la "Atencion
p & IPS Publicas por parte del L "
- El gasto en salud alcanza . Primaria en Salud
7% del PIB gobierno actual. - Fortalecer relaciones con
Entorno Roeforma e.structural en - Ampliacién cobertura entidades publicas (ESE
Sector marcha en el conereso de la PAI reduciendo de manera SDS) P
Salud republica ¢ directa el mercado Inve;rsién del gobierno en
Ilzwiabilidad financiera de particular de vacunas. oliticas de cobgertura de
la mayoria de EAPB - Baja capacidad para E)/acunaci(')n
Nive}:lles de satisfacéién de influir en decisiones que '
usuarios del sistema al I%zl;re;rsgv%asmblos
rededor del 80%. )
- Situacidén econdémica en
lenta recuperacion después
de la pandemia. - Desaceleracion de la
- Crecimiento del PIB anual  economia mundial puede
cercano al 1,5% para el afectar nuestra economia
2023. local. - Crecimiento econdomico en
Entorno - Inflacion del 13,12% en - Politicas econdmicas que el pais y en la region.
Econémico 2022 y proyectada en 10% afecten sectores claves de - Generacion de empleo que
para 2023. la economia local. trae mas aportantes al sistema
- Devaluacion el dolar frente - Salida de capitales de de salud.
al peso del 5% entre mercados emergentes a
Ene2022 y Oct2023. mercados con menor
- Tasa de desempleo cercana  riesgo.
al 10% en 2023, mejorando
frente a pandemia.
- Importantes avances en
tecnologias en salud, que de
alguna manera impactan la .
esil::ranza de vi dap - Insuficiencia de recursos
: economicos para financiar .
- Estos desarrollos , - Fortalecimiento de
. L nuevas tecnologias . .
tecnologicos también tienen sanitarias desarrollos propios de sistema
impactos importantes sobre e L, de informacion que facilité el
. - Politicas de actualizacion . X .
los costos de los sistemas de L relacionamiento con clientes
Entorno salud tecnoldgicas poco usuarios
Tecnologico ) efectivas (ej.: historia Y '

- Tecnologias informaticas y
de comunicaciones han
acercado mas a los usuarios
con los servicios de salud.

- Telemedicina y
herramientas administrativas
sistematizadas facilitan el
acceso a los servicios.

clinica electronica).

- Riesgo informaticos
(ciberataques o secuestro
de informacion sensible
para el sistema de salud).

- Llegadas de nuevas
tecnologias en salud que se
puedan incluir en nuestro
portafolio de servicios.




Entornos

Analisis del Entorno Riesgos Oportunidades
Externos
- Fortalecimiento de nuestras
- Tanto en los mercados de relaciones con actores claves.
vacunacion como de S.S.T. - Disposicion para decidir y
se observan muchos actuar proactivamente frente a
competidores, lo que hace cambio en el mercado.
. . - Llegada de nuevos . .
que los margenes sean bajos. . - Oferta de valor diferenciada
o competidores que afecten .
- Histéricamente se ha , . en aspectos relacionado con
. . . mas los margenes. .
evidenciado el ingreso de .. acceso, calidad y
Entorno - Aumento de normas, mas T
" vacunas de dudosa . g humanizacion.
Competitivo rigurosas y mas dificiles de

procedencia en nuestro
mercado.

- Los servicios son poco
diferenciados en términos de
alcance de los portafolios
(todos ofrecemos los mismos

cumplir.
- Incremento en costos de
operacion.

- Desarrollar capacidades para
adaptarnos rapidamente a
cambios en regulacion.

- Desarrolla nuevos Modelos
de Prestacion que amplien el
alcance del portafolio de la

servicios). empresa y permita entrar a

otros mercados.
Nota. Informacioén tomada de IPS Preventiva Farallones SAS (2023e)

En este analisis se hace referencia a una situacion econdémica compleja para el pais, con
altas tasas de inflacion, bajas tasas de crecimiento para el PIB y una fuerte devaluacion de la
moneda local evidenciando un entorno poco favorable desde esta perspectiva. Adicional a esto,
en el sector salud se observa una situacion adversa derivado de los altos costos de operacion del
sistema de salud, la no viabilidad financiera de algunos de sus actores mas importantes y el
interés del Gobierno Nacional por tramitar una reforma estructural al sistema de salud que busca
mejorar la calidad y eficiencia de los servicios de salud, pero que a su vez genera una alta
incertidumbre para todas las partes interesadas que hacen parte del modelo actual.

Para IPS Preventiva Farallones SAS, estos riesgos evidenciados se pueden transformar en
oportunidades para desarrollar nuevos modelos de negocio a partir de la definicion de un plan
estratégico que los conduzca a acciones como el desarrollo de ofertas de valor soportadas en los
principios de acceso, calidad y humanizacion que logren diferenciarse por su capacidad de llegar

a poblacion vulnerable, de manera integral y siempre en procura de mejor la experiencia a los



pacientes, en linea con acciones encaminadas al fortalecimiento de relaciones comerciales con

actores claves y la capacidad de adaptarse rapidamente a los cambio del sector.

4.4 Analisis interno y de los grupos de interés

En la compaiiia se realizé el analisis del entorno interno, bajo el criterio de riesgos y

oportunidades. En la Tabla 6 se muestra un resumen de este analisis.

Tabla 6

Analisis de entornos internos

Entorno

Interno Analisis del Entorno Riesgos Oportunidades
., -D 11 i
- Centro de vacunacion csarrotio d.e 'magen
historicamente conocido en la corporativa alineadas con nuevas
ciudad. aunaue hov es una estrategia del negocio y nuevas
empre;a & fgren te ycon Socios tendencias del mercado (posible
. ’ . i 1 ial).
diferentes y talento humano - Rotacion de personal camblo. ene nombre comerma‘)’
diferente que aumenta costos - Definicion de modelo de gestion
. ’ la cul izacional.
- Se han hecho esfuerzos por afecta la cultura y dg;gﬁ;:g:;ia?gagg; tacion
mejorar el servicio, pero se no  genera pérdidas de la plancacién estrzté ica en
es clara una cultura de importantes de talento plane &
Cultura . . . todos los niveles de la
Oroanizacional ¢TI0 fortalecida. humano valioso. oreanizacion
g - Se debe trabajar en - Pérdida de clientes o Fgo rtalecimi.en to de estratesias de
humanizacion del servicio y baja fidelizacion. estion del talento humano &
en asegurar que se priorice - Débil implementacion & . ..
. ) s, (incentivos, reconocimiento,
siempre al paciente. de modelo de atencion ., ~
evaluacion de desempefio).
- Se deben fortalecer y ofertas de valor. .
programas de retencion de - I?egarrollo de cultqra de servicio
talento humano, pues hay priorizando al usuario y
’ . d 1
momentos de alta rotacion de apqyandose en elementos de
ersonal calidad en salud como acceso,
P ' oportunidad, seguridad.
- La empresa cumple con No dar continuidada - Definir plan de inversiones en
requisitos minimos de estratesias de forma TICS para el corto y mediano
infraestructura tecnoldgica e no% odamos plazo.
(TICS). que dar rgza ados frente Definir estrategia de cobertura
- Desarrollo de herramienta 2 los avanc egs en fics ante riesgos cibernéticos y riesgos
CRM "Carnet Virtual". Se ) . de perdida de informacion.
Desarrollo : - - Cambios normativos .
, captura informacion de . - Continuar desarrollando y
Tecnolégico que nos obliguen a

pacientes vacunados, pero no
se utiliza esta informacion
para disefar estrategias de
mercadeo.

- Se planea invertir en
herramientas para gestionar

hacer nuevas
inversiones en software
y hardware.

- Riesgos de
ciberataques.

fortaleciendo "Carnet Virtual"

- Invertir en nuevas herramientas
de acercamiento a clientes como
Call Center, Mailing, WhatsApp,
Instagram... para crear un
ecosistema digital.




Entorno

Interno Analisis del Entorno Riesgos Oportunidades
contactos (voz y canales
virtuales) con usuarios
recurrentes y potenciales.
- Estas estrategias son
costosas, pero pueden ser
diferenciales.
- La empresa cuenta con ERP
que controla inventarios,
facturacion, compras y en
general procesos criticos de la
operacion.
- La IPS se encuentra en un
punto estratégicamente
ubicado y cumple con todos
los requisitos para el servicio - Definir modelos de crecimiento
de vacunacion. en operaciones de largo plazo y
- Para SST la infraestructura hacer monitoreo permanente para
es muy pequefia por lo que se - Con aumentos mantener indicadores de
debe considerar una nueva considerables en la capacidad ocupada dentro del
sede. demanda, la capacidad  rango ideal.
- El depdsito de instalada no sera - Presupuestar recursos para
medicamentos cumple, pero suficiente. adecuacion de sedes o apertura de
estd en su capacidad maxima. - Los costos de nuevas sedes.
Infraestructura No cuenta con planta eléctrica  adecuacion de nuevas - Monitorear de manera
Fisica por lo que esta puede ser una sedes son altos, por lo permanente cambios normativos
razdn para cambiar de sede. que se hace importante  que impliquen ajustes de
- Las oficinas administrativas  evaluar costo / infraestructura.
son poco confortables y muy beneficio. - Mantener altos estandares en
pequefias. - Nuevas exigencias de  cadena de frio durante el proceso
- Las salas de espera deben norma nos pueden de almacenamiento de vacunas
modernizarse y generar un obligar a cambios (calibraciones y validaciones de
ambiente mas agradable. complejos. equipos de refrigeracion, equipos
- Todas las sedes deben de monitoreo, sensores, procesos,
manejar una imagen planes de contingencia, sistemas
corporativa estandar. de climatizacion y eléctricos...)
- El manejo de la cadena de
frio es critico y por tanto debe
funcionar a la perfeccion.
- La empresa cuenta con una . . - Adecuada planeacion operativa
. . - Riesgo financiero . .
capacidad financiera . . y financiera, alineadas con
. ~ transferido por clientes ., ..
suficiente para el tamafio de L1 planeacion estratégica
- de venta a crédito que
su operacion. lleeuen a situacién de (programas, planes, proyectos).
- Facturacién anual de $6.705 nog 400 - Mantenimiento de oferta de
Millones en 2023, con Activos pago. recursos por parte del sector
: - Agotamiento de X
. por $2.500 millones, o financiero.
Capacidad X . . fuente de financiacion e .
. . Patrimonio de $900 Millones, - Capitalizacion de socios en caso
Financiera para nuevos proyectos.

endeudamiento del 64%,
indices de actividad eficientes
y liquidez de 1,4 que en
conjunto muestran una
adecuada salud financiera.

- Hay retos grandes
relacionados con el incido de

- Exigencias
normativas que
impliquen grandes
reservas de capital.
- Crecimiento
desbordado sin

de ser necesario.

- Afinamiento de informacion
financiera y de las herramientas
informaticas que la generan.

- Control apropiado de los
procesos que mueven recursos
criticos y representativos.




Entorno

Analisis del Entorno Riesgos Oportunidades
Interno

nuevos proyectos, para los adecuadas estrategias - Mitigacion de riesgos

cuales se deben buscar de financiacion. financieros a través de poélizas.

estrategias de financiacion.

- Se cuenta con el apoyo del

sector financiero, pero

avalado por las capacidades

financieras de los socios.

- Entrar en negocios

institucionales con

Aseguradoras o con el Estado,

implica también grandes

exigencias de capital.

- Documentar el proceso
comercial.

- La empresa esta en camino - Vincular asesor comercial.

de diversificar su portafolio de - Facilitar herramientas

servicios. - Sentirnos en una zona  tecnoldgicas para optimizar la

- Hay un numero importante de confort, de forma tal ~ gestion del proceso.

de clientes por lo que se que no se vea necesario - Definir metas y mecanismos de
Capacidad diluye el ri§§go de generar me.joras. mediciélj permanen'tes.
Comercial concentracion. . _ - Perder clientes por - Dar mas autonomia al proceso

- Afio tras afo se evidencian demoras en el proceso  para generar acuerdos alienados

crecimientos en los valores de  comercial atribuidas a con las politicas corporativas.

facturacion. falta de herramientas y - Alinear el proceso comercial

- Se debe estructurar mejor la  capacidades. con estrategias de servicios a los

estrategia comercial. Hay que clientes.

fortalecer este proceso. - Participar en mas espacios

donde se convoque a diferentes
actores del sector.

Nota. Informacion tomada de IPS Preventiva Farallones SAS (2023¢)

En este analisis se resaltan la cultura organizacional como un aspecto a mejorar debido a
elementos claves como la adopcion de valores comparativos por parte del talento humano
teniendo en cuenta que a partir de esto se apalanca el desarrollo de la estrategia organizacional y
por tanto el cumplimiento de objetivos estratégicos. A la fecha no existen indicadores que midan
de manera objetiva la correcta adopcion de la cultura organizacional evidenciada en la
plataforma estratégica.

En términos de capacidades financieras y de infraestructura, la empresa ha tenido la

habilidad de soportar todos los requerimientos de sus clientes cumpliendo con las exigencias



normativas, por lo que se puede asegurar que la empresa tiene capacidades suficientes para

atender los servicios que ofrece a su mercado objetivo. Es importante que se adquiera la

dinamica de medir la utilizacion de la capacidad instalada, dado que esta es una variable a la que

no se hace seguimiento.

Con respecto a las capacidades comerciales, la empresa ha tomado la decision de ajustar

su estrategia empezando a generar nuevas a ofertas de valor que permitan diversificar el

portafolio en nuevos mercados. A través de 8 afios de operacion, la empresa ha concentrado sus

convenios comerciales unicamente en servicios de vacunacion. Para el desarrollo de esta

estrategia, desde la gerencia se ha planteado la necesidad de fortalecer los procesos comerciales e

invertir en la estructuracion e implementacion de nuevos modelos.

Tabla 7

Grupos de interés, necesidades, riesgos y oportunidades

Grupos de Interés

Necesidades y
Expectativas

Riesgos

Oportunidades

Buscan: -
Prestadores de

servicios y gestores

farmacéuticos
aliados para
entregas sus
vacunas a un

- Cambio en politicas
comerciales (montos de

- Visitas a Bogota para acercamientos con
personas claves al interior de los laboratorios.
- Generacion de otro tipo de alianzas que
agreguen valor (tipo PSP).

Laboratorios mayor nimero de compra, plazos, descuentos, - Mantenimiento de estrategias de
Farmacéuticos pacientes etc.). cumplimiento de acuerdos comerciales.
cumpliendo con - Fusiones o escisiones o - Transparencia en todos los procesos de
todos los cierre de operacion. negociacion.
estandares de - Oferta de Jornadas de Vacunacion para sus
calidad. colaboradores.
- Clientes solidos
financiera y
operativamente.
- Participacion en proyectos de vacunacion NO
Buscan: - Aliados - Amplien coberturas con PAI pero sin limitarnos solo a la Vent.a de .
-, . vacunas. Con otros valores agregados: Gestion
Entes que apoyen vacunacion PAI reduciendo f (on. Suministro d d
Territoriales estrategias de oportunidades comerciales de In. Ormacion, Surministro de vacunadoras,
vacunacion. en el canal privado. Suministro e insumos, etc. .,
- Oferta de Jornadas de Vacunacion para sus
colaboradores.
Buscan: - - Situacion financiera de las - Acompafiamiento en gestion del riesgo en
Aseguradores Prestadores de EAPB. salud (cohortes con bajas tasas de cobertura en
Servicios - No continuidad de las vacunacion).




Grupos de Interés

Necesidades y
Expectativas

Riesgos

Oportunidades

especializados en
servicios de
vacunacion,
flexibles, con altos
estandares de
calidad, pero con
tarifas bajas.

EAPB en el nuevo sistema

de salud.

- Estrategias de contratacion innovadoras
(PGP).

- Oferta de equipos vacunadores para
cumplimiento de coberturas PAI.

- Oferta de Jornadas de Vacunacion para sus
colaboradores.

Entes de Control

Buscan: - Que los
prestadores de
servicios cumplan
con todas las

- Que se presenten hallazgos
en las visitas de los enes de

control, con las

- Monitorear de manera permanente
cumplimiento de lo definido en SOGC

Ministerio de
Salud

exigencias consecuencias que se deriven
normativas de ello.

(SOGC).

Buscan: -

Prestadores que
cumplan con sus
deberes y
obligaciones dentro
de Sistema de
Salud.

- Que se definan nuevas
exigencias para las cuales no

estemos preparados.

Pacientes y sus
familias

Buscan: - La
garantia de un
servicio de calidad.
- La mejor oferta
de precios en el
canal particular.

- Oportunidad en la
atencion.

- Seguimiento a sus
necesidades.

- Trato digno.

- Que nuestra oferta no esté
en linea con las expectativas
del paciente y su familia.

- Seguimiento permanente a las necesidades del
paciente.

- Acompafiamiento post prestacion de
servicios.

- Fortalecimiento del trato humanizado.

- Educacion a los pacientes.

Buscan: - El mejor
servicio con los
mejores precios.

- Cumplimento de
acuerdos de

- Que no se logren fidelizar.

- Disefiar estratégicas de fidelizacion.

Clientes personas  servicio. - Que no tengamos la - Disefiar productos y servicios flexibles.
juridicas - Propuestas capacidad de ofrecer precios - Ofrecer créditos en caso de ser estrictamente

integrales, flexibles competitivos. necesario.

y duraderas en el

tiempo.

- Financiacion y

plazos de pago.

Buscan: - Retorno .

. - - Conflictos entre
de su inversion S . L4 "
- o accionistas. - Implementacion de codigo de ética y buen
Accionistas - Consolidacion de L . .
. - Indefinicion de planes de gobierno corporativo.
su estrategia de -
: continuidad.

negocio.

Buscan: -

Estabilidad

Laboral. - Fortalecimiento de estrategias de gestion del

- Motivacion e - Alta rotacion de personal. talento humano (incentivos, reconocimiento,
Colaboradores incentivos - No adherencia a evaluacion de desempefio).

laborales. lineamientos corporativos. - Mayor acercamiento entre Directivos y sus

- Trato digno. equipos de colaboradores.

- compensacion

adecuada.




Necesidades y

Grupos de Interés Expectativas

Riesgos

Oportunidades

Buscan: - Clientes
que paguen
Proveedores oportunamente y
que cumplan los
acuerdos.

- Que se comprometan con
servicios que no puedan
cumplir.

- Que nos transfieran fallas
de calidad.

- Disefiar estrategia de evaluacion de
proveedores.

- Definir matriz de riesgos o criticidad de
proveedores.

- Generar acuerdos de largo plazo que nos den
estabilidad en las relaciones.

4.5 Accionistas y fuentes de recursos financieros

La sociedad de naturaleza comercial denominada IPS Preventiva Farallones SAS, fue

constituida el 01 de octubre de 2015 ante la Cdmara de Comercio de Cali con un capital

autorizado, suscrito y pagado de $40.000.000. Actualmente la empresa esta representada

legalmente por el sefor Jhon Jairo Marin Bejarano y la sefiora Daniela Bonilla Dominguez,

quienes ademas son los Unicos duefios de la compaiiia.

Tabla 8
Composicion accionaria
Accionistas No. cédula Acciones suscritas Valor Porcentaje
suscripcion
Jhon Jairo Bejarano 9.449.403 2.000 $20.000.000 50%
Daniela Bonilla Dominguez 1.144.079.578 2.000 $20.000.000 50%
Total 4.000 $40.000.000 100%

Nota. Datos tomados de Informes financieros IPS Preventiva Farallones SAS (2023a)

Cabe decir que, desde la creacion de la sociedad hasta el cierre contable de octubre de

2023, el patrimonio con el cual fue constituida, ha crecido mas de 27 veces gracias a los buenos

resultados operacionales y que debido al tamafio de la operacion, ese capital ha sido suficiente

para soportar la dindmica de crecimiento de la compaiia.



También es importante mencionar que la compaiiia cuenta con cupos de crédito
disponibles para capital de trabajo a través del sistema financiero por valor de $500 millones,
recursos que aportarian la liquidez necesaria para inversiones en CAPEX.

Con respecto a la capacidad de los socios, se menciona al seiior Jhon Jairo Marin
Bejarano, quien posee el 50% de la sociedad y ejerce el cargo de Gerente General. Es ingeniero
industrial con especializacion en finanzas y actualmente esta optando por el titulo de Magister en
Gerencia de Organizaciones de Salud y tiene una trayectoria laboral con mas de 16 afios de
experiencia en el sector de los gestores farmacéuticos, donde se desempefido como gerente

administrativo, financiero y miembro de junta directiva.



5. Analisis de situacion relacionada con el modelo de atencion vigente de la IPS

5.1 Analisis del modelo en la IPS

Como se ha descrito anteriormente, la empresa esta habilitada para prestar servicios de
Vacunacion y servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, ademas de contar con el permiso
para suministrar medicamentos.

A continuacion, se presenta el modelo de atencidon con sus principales atributos:

Figura 17

Modelo de atencion IPS Preventiva Farallones
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Nota. En la figura se muestran los servicios ofertados con sus principales atributos interactuando
con los principios corporativos. Fuente: IPS Preventiva Farallones (2023a)



La empresa ha soportado el desarrollo de su operacion en la construccion y
fortalecimiento de relaciones sélidas con la industria farmacéutica, particularmente con
laboratorios que se han encargado de desarrollar el negocio del suministro de vacunas en el pais.
Gracias a esto, la IPS tiene la posibilidad de ofertar un completo portafolio de vacunacion tanto a
nivel individual como a nivel empresarial.
De otro lado, la posibilidad de estar en el segmento de vacunacion empresarial, le
permitio a la compatfiia visualizar la oportunidad de desarrollar el servicio de seguridad y salud
en el trabajo, apalancdndose en una estructura administrativa, operativa y comercial ya existente.

Especificamente para el servicio de vacunacion, la IPS presenta el siguiente modelo
Figura 18

Modelo de atencion servicios de vacunacion IPS Preventiva Farallones
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Nota. La figura se muestra los atributos que caracterizan al servicio de vacunacion. Fuente: IPS
Preventiva Farallones (2023a)

En este modelo se ofrece un servicio bajo el enfoque de costo/beneficio en el cual se

entrega un servicio que busca la prevencion de la ocurrencia de ciertas enfermedades a unas



tarifas competitivas en el cual se definen como principales atributos el talento humano
certificado y con amplia experiencia, la alianza estratégica con la industria farmacéutica como
proveedor directo de las vacunas, el soporte técnico cientifico tanto en la calidad de los
biologicos como en la trazabilidad y el monitoreo de la cadena de frio y en general el proceso de
custodia y distribucion de las vacunas y por ultimo otras actividades complementarias como un
sistema CRM donde se registra las actividades de vacunacion por paciente y se puede hacer
seguimiento a esquemas de vacunacion acompafiado de actividades de asesoria en este mismo
sentido.

Para el servicio de suministro o distribucion de vacunas se presenta el siguiente modelo:

Figura 19

Modelo de atencion servicios de distribucion de vacunas IPS Preventiva Farallones
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Nota. La figura se muestra los atributos que caracterizan el servicio de distribucién de vacunas.
Fuente: IPS Preventiva Farallones (2023a)

En este modelo lo que basicamente se desarrolla es la operacion de comercializacion y

distribucion de vacunas al por mayor, soportandose en un proceso de negociacion de compras a



la industria farmacéutica, todo el proceso logistico de recepcion, almacenamiento y distribucioén
de las vacunas y finalmente un proceso de venta a los clientes que generalmente son centros de

vacunacion e instituciones de salud.

5.2 Analisis de la demanda

Entre enero de 2018 y septiembre de 2023 la IPS atendio entre todos sus programas de
vacunacion un total de 107.618 usuarios incluyendo la poblacion que fue vacunada contra el
COVID 19, lo que significo aplicar un total de 127.157 vacunas. A continuacion, se presenta el

comportamiento anual tanto en niimero de pacientes como en numero de dosis aplicadas.

Figura 20

Cantidad de usuarios vacunados y vacunas aplicadas

USUARIOS VACUNADOS VS VACUNAS APLICADAS
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Nota. El grafico muestra el numero de usuarios vacunados y lo compara con el namero de
vacunas aplicadas anualmente desde el afio 2018. Fuente: Sistema de informacién carnet virtual
IPS Preventiva Farallones (2023a)



Al clasificar la poblacion atendida por grupo etario, se observa que 50,4% fueron
hombres y el 49,6% mujeres evidenciando una paridad entre los géneros atendidos. Un grupo
importante de vacunados por edad corresponde a nifios entre 0 y 5 afios que representan el 11,2%
de toda la poblacion vacunada, mientras que la poblacion de 0 a 15 afios completa el 20,5%
dejando en evidencia la importancia que representa la poblacion infantil para la IPS.

Entre los 20 y 55 afios de edad se vacunaron 60.969 personas, lo que representa el 56,7%

de la poblacion vacunada y que ademas representa a una poblacion en edad laboral productiva.

Figura 21
Piramide poblacion de usuarios atendidos
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Nota. El gratico muestra la distribucion poblacional por edades de usuarios atendidos entre el
afno 2018 y el 2023. Fuente: Sistema de informacion carnet virtual IPS Preventiva Farallones
(2023a)



Al clasificar el nimero de usuarios atendidos por los diferentes programas ofertados en la
IPS, se observa que en el periodo analizado el 65% de los usuarios fueron atendidos por €l
programa de vacunacion contra el COVID-19, mientras que un 10% de esta poblacion no fue

clasificada al momento de hacer el registro.

Tabla 9

Pacientes vacunados por programa

Programa Aio Afio Aio Afio Afio Afio Total %
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Programa COVID-19 1 4 37.320  32.570 25 69.920 65%

Sin registro 2477  2.568 697 4.593 161 10.496 10%

Vacunacion a particulares 8 20 43 161 5.517 4.126 9.875 9%

Programa VIH 2 4 11 36 3.859 4.815 8.727 &%

Programas recién nacidos 1 3 5 973 3.247 4.229 4%

Programa vacunacion 2 2 962 1.324 2.290 2%

empresarial

Programa grupo de riesgo 4 6 1.622 449 2.081 2%

aseguradoras

Total 2.488  2.593 764 42123 45.664 13.986 107.618  100%

Nota. Datos tomados del sistema de informacion Carnet Virtual de IPS Preventiva Farallones
SAS (2023a)

La IPS cuenta con un aplicativo propio llamado Carnet Virtual en el cual se registran
todas las actividades de vacunacion, haciendo un analisis de la informacion recopilada en este
aplicativo, se evidencia que existen inconsistencias en el proceso de registro.

En la Figura 22 se observa que entre los afios 2018 y 2021, 14.516 vacunas no estan
asociadas a algin programa o servicio, por lo que esta informacidn no es util para analisis y toma
de decisiones. También es relevante mencionar que entre los afios 2021 y 2022 se aplicaron
70.100 vacunas contra el COVID-19 incrementando el registro de vacunas aplicadas, pero siendo
esta una gestion que no es habitual para el servicio. Por lo tanto, la informacion util para los

analisis de la gestion se encuentra en los aplicativos entre los afios 2022 y 2023.



Figura 22

Registro de informacion carnet virtual

REGISTRO DE INFORMACION APLICATIVO CARNET VIRTUAL
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Nota. El grafico muestra el nimero de vacunas aplicadas que no estan clasificadas dentro de
alguna categoria, ademas de las aplicadas dentro de otros programas. Fuente: Sistema de
informacion carnet virtual IPS Preventiva Farallones (2023a)

Se da como recomendacion a la empresa hacer una revision detallada de los
procedimientos empleados y definidos para el registro de la informacion de forma tal que el
aplicativo se convierta en una herramienta util para la toma de decisiones.

Segun los registros evidenciados en el aplicativo, el 8,1% de la poblacién vacunada
corresponde al programa VIH, pero dadas las inconsistencias observadas en el reporte de la
informacion, este es un resultado no confiable. En los registros del afo 2023, afio en el que se
cuenta con una mejor calidad de la informacion, se observa que el 34% de la poblacion vacunada
accedio al servicio por el programa de vacunacion a pacientes con VIH.

Entre enero de 2022 y septiembre de 2023 se realizaron un total de 8.674 atenciones

aplicando un total de 11.513 vacunas para 4.220 pacientes pertenecientes a estos programas. El



43,4% de las vacunas aplicadas fue contra la influenza mientras que el 25,2% fue contra hepatitis
B. E1 99,0% de las vacunas aplicadas fue a pacientes adultos mientras que el 82,4% correspondia
a vacunas no cubiertas dentro del PAI.

A continuacion, se presenta la participacion de total de dosis aplicadas por cada biologico

para pacientes VIH:

Tabla 10

Vacunas aplicadas para pacientes del programa VIH

Biolégico Dosis aplicadas %
Influenza 4.991 43,4%
Hepatitis B 2.907 25,7%
Prevenar 13 1.576 13,7%
Pneumovax 23 1.623 14,1%
Otros bioldgicos 416 3,6%
Total 11.513 100,0%

Nota. Datos tomados del sistema de informacion Carnet Virtual de IPS Preventiva Farallones
SAS (2023a)

También es importante mencionar que en la base de datos se observo un total de 918
usuarios que fueron vacunados contra influenza en el afio 2022 y que a septiembre de 2023 no
habian recibido una dosis de refuerzo con esta misma vacuna lo cual puede indicar que hay
debilidades en el proceso de seguimiento a esquemas de vacunacion. También es posible que
estos usuarios ya no se encuentren vinculados al programa o que se hayan presentado errores al
momento de registrar la informacion. Es importante que la IPS defina un plan de seguimiento
mas estricto no solo para el cumplimiento de los esquemas de vacunacidn sino también para el
cumplimiento de las actividades administrativas por parte de su equipo humano.

Cabe decir que el modelo actual de la IPS, no se tiene negociacion directa con

aseguradores para poblacion VIH. La empresa es aliado o proveedor de IPS que se han



especializado en programas VIH pero que no tienen habilitado el servicio de vacunacion. Estas
IPS han contratado con diferentes aseguradores e IPS Preventiva Farallones es el aliado que se
encarga de garantizar vacunacion segura a esta poblacion, por evento y con la programacion de

atenciones que le entrega el programa que los contrato.

5.2.1 Caracteristicas de la oferta de la IPS

Dentro de la oferta de servicios de vacunacion que actualmente IPS Preventiva Farallones
brinda a sus usuarios, podemos resaltar las siguientes actividades:

Vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI): Administracion de
vacunas de acuerdo con los lineamientos de las autoridades de salud en términos de vacunacion
segura, poblacion objetivo, esquemas de vacunacion y priorizacion por alertas sanitarias, todo
esto bajo el principio de vacunacion sin barreras, ya sea en cualquier momento del afio o en
jornadas nacionales de vacunacion programadas por el ministerio de salud. Este servicio tiene
como una de sus principales caracteristicas, que no tiene costo para el paciente, pues el costo del
biologico es asumido por el estado y los costos asociados de logistica y servicios de aplicacion
de la vacuna, generalmente son asumidos por el prestador. En este programa se incluyen vacunas
para enfermedades como la influenza, sarampion, paperas, rubéola, difteria, tos ferina, tétanos,
influenza, entre otras.

Vacunacion para grupos de riesgo: Administracion de vacunas recomendadas para
personas con condiciones médicas subyacentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y otros
grupos de riesgo. En este tipo de servicio se resaltan los siguientes programas:

a. Vacunacion a recién nacidos, en el cual de manera extramural el equipo vacunador se
dirige a las instituciones hospitalarias con las que se tiene convenio para vacunar contra Hepatitis

B y Tuberculosis a todos los nifios que nacieron el dia anterior.



b. Vacunacion a pacientes VIH/SIDA, en el cual se vacuna poblacion que ha adquirido
VIH bajo un convenio establecido con instituciones especializadas en el manejo de esta
poblacion pero que no tienen habilitado el servicio de vacunacion. En este programa se debe
hacer seguimiento a los esquemas completos de vacunacion contra Hepatitis B, Influenza,
Infeccion por Neumococo y otras patologias que estén en el convenio.

Vacunacion empresarial: Servicio de vacunacion que se ofrece a empresas para
proteger a sus empleados contra enfermedades infecciosas, esto con el proposito de reducir la
propagacion de dichas enfermedades en los entre los trabajadores y por tanto cuidar la salud de
los mismos y disminuir los indices de ausentismo la laboral.

Educacion sobre vacunas: Proporcionar informacién y educacion sobre la importancia
de la vacunacion, los beneficios de las vacunas y responder a preguntas relacionadas con la
seguridad y eficacia de las vacunas. En este sentido la IPS busca brindar un asesoramiento
personalizado a sus pacientes buscando que se cumpla con las recomendaciones en términos de
esquemas de vacunacion dadas por los médicos tratantes.

Registro de vacunas: Mantener un registro de las vacunas administradas a los pacientes
para garantizar un seguimiento adecuado y la administracion de refuerzos cuando sea necesario,
este registro se realiza en aplicativo PAI WEB del Ministerio de Salud, en los carnets fisicos que
se entregan a los usuarios y en el software propio desarrollado por la IPS llamado carnet virtual.
Este registro permite realizar un seguimiento constante a los usuarios y a su esquema de
vacunacion.

Para esta oferta de servicios la IPS cuenta con un equipo interdisciplinario conformado
por 32 profesionales de la salud entre enfermera y auxiliares de enfermeria certificadas en

servicios de vacunacidn, 3 personas operativas que apoyan procesos logisticos y de atencion a



clientes y 8 personas en procesos administrativos, lo que garantiza una cobertura amplia en la
prestacion del servicio. Adicionalmente este equipo humano cuenta con una infraestructura
dotada y habilita de acuerdo a las necesidades del servicio.

La IPS cuenta con un procedimiento de “Gestion de informacion al usuario y
humanizacion del servicio” documentado y socializado, que tiene como objetivo buscar el
fortalecimiento de la calidad en la atencion a través de una cultura institucional de mejoramiento
continuo y oportunidad en la atencion con base en una asistencia integral con calidez que
responda condiciones fisicas, emocionales, sociales y espirituales de los usuarios.

Teniendo en cuenta el modelo de atencion de la IPS, todo usuario que requiera los
servicios serd atendido en igualdad de condiciones, incluso sin cita previa. En caso de que el
usuario solicite cita, la oportunidad de prestacion del servicio estd para el mismo dia, lo que
sefiala que IPS tiene una capacidad instalada de operacion con tiempos disponibles. La IPS
cuenta con un procedimiento documentado y socializado de “Asignacion de citas y prestacion
del servicio”.

Para el manejo de un Evento Adverso Supuestamente Atribuible a la Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI), se tienen establecidas las siguientes formas de reporte:

* Formato manual que se encuentra en la oficina de la coordinacién y en la carpeta
compartida en la plataforma ONEDRIVE con todo el personal para su impresion.

* Formulario de forms que se encuentra en todos los escritorios de los equipos de
computo de la IPS y ha sido divulgado por los grupos de WhatsApp para facilitar su acceso.

Una vez el reporte es recibido por el proceso de calidad, se procede a realizar la
respectiva investigacion del caso, realizando el seguimiento cronolégico de la ocurrencia con el

fin de que todos los detalles se encuentren documentados en el reporte, una vez se realiza la



debida investigacion se procede a realizar el andlisis en la metodologia definida para esto que se
denomina protocolo de Londres en la cual se tienen en cuenta factores determinantes para la
identificacion de la causalidad de los errores y eventos adversos ocurridos en el proceso de
atencion que son los siguientes:

* Cultura organizacional.

* Factores contributivos.

 Acciones inseguras.

* Barreras y defensas.

Teniendo en cuenta el modelo organizacional de causalidad de errores y eventos adversos
anteriormente mencionados, se procede a realizar comité de Seguridad del Paciente en el cual se
realiza el analisis completo de los reportes realizados y se formula un plan de mejora que
contribuya a mitigar los riesgos y minimizar la ocurrencia de futuros eventos adversos e
incidentes, posterior a esto se realiza la revision del proceso y en caso de requerirse, se realizan
los ajustes pertinentes y se socializa con el personal asistencial de la IPS. Se da como
recomendacion a la empresa hacer una revision detallada de los procedimientos empleados y
definidos para el registro de la informacion de forma tal que el aplicativo se convierta en una

herramienta util para la toma de decisiones.

5.2.2 Procesos y analisis de la relacion oferta demanda

La IPS cuenta con una infraestructura adecuada para atender la demanda de pacientes que
requieren vacunacion (A septiembre de 2023 se han vacunado mas de 13.000 usuarios), pero esta
infraestructura no esta disefiada para atender modelos de gestion de riesgo con mayor nivel de

complejidad como lo es un programa de atencidn integral para pacientes con VIH/SIDA.



En este sentido es importante decir que la IPS s6lo cuenta con la habilitacion de servicios
de vacunacion, seguridad y salud en el trabajo y toma de muestras de laboratorio y por lo tanto la
infraestructura fisica s6lo esta adecuada para prestar esos servicios. Con el &nimo de evaluar
necesidades operativas y financieras, se realizé el respectivo andlisis que incluyd inversion en
infraestructura, los recursos humanos necesarios para prestar los nuevos servicios y los procesos
operativos necesarios para garantizar la calidad de la atencion, cuyos resultados mas relevantes

se pueden observar en la siguiente tabla.

Tabla 11

Necesidades operativas y financieras

Item Especificacion

12 profesionales de la salud y 7 administrativos
Contratacion por nomina
Costo mensual estimado $ 90,4 millones

Necesidades de
Talento Humano

Local 180 m?
Sede fisica Costo estimado mensual $12,6 millones
Costos estimados de adecuacion del local $108 millones

Dotacion muebles y enseres por $56 millones

Inversion en Dotacion equipos biomédicos por $20 millones
activos Fijos Dotacion equipos de computo y comunicacion por $90 millones
Operativos Dotacion equipos cadena de frio para vacunas $22 millones

Inversion total en activos $188 millones

Inversion en
sistemas de $4,5 millones mensuales bajo la modalidad de SAAS
informacion

Otros gastos

- . Se estiman $27,8 millones mensuales en gastos operativos directos
operativos directos

Se estiman $50 millones mensuales en gastos de procesos de apoyo

Gastos de apoyo . . . . i
POy (gerenciales, calidad, financieros, administrativos)

Desde el punto de vista de los procesos, se propone realizar un ajuste incluyendo el

proceso de Direccion Cientifica que se debe encargar la calidad y la seguridad de la atencién



médica que se brinda a los pacientes. Este ajuste en el mapa de procesos también implicaria un
ajuste importante en la estructura organizacional.

De otro lado, se evidencia que la IPS tiene contacto permanente con este tipo de usuarios
por lo que este tipo de programas no son desconocidos y se puede aprovechar este conocimiento
y otros elementos como el relacionamiento con la industria farmacéutica, con algunos
aseguradores o con otros actores implicados en este tipo de modelos de atencion para desarrollar
su propio programa de atencion integral.

También se puede observar que dentro del modelo de negocio desarrollado (Figura 12)
desde el proceso de planeacion estratégica de la empresa, se plantea como una oportunidad de
negocio, el desarrollo de un modelo de atencion para pacientes con VIH/SIDA por lo que se hace
evidente el interés de destinar esfuerzos y recursos para el desarrollo de este objetivo. Desde la

junta directiva de la empresa, existe voluntad e interés por el desarrollo de esta idea.



6. Modelo de atencion integral propuesto par IPS Preventiva Farallones

6.1 Definicion de estrategias de atencion para los usuarios

Como se ha descrito anteriormente, desde el comienzo de la infeccion por el VIH, se han
tenido multiples modificaciones tanto en el enfoque de la atencion como en el direccionamiento
en los objetivos tratantes de los pacientes. Inicialmente, se realizé una atencion guiada para
manejo por cuidados paliativos para pacientes con diagnostico de VIH/SIDA. Posteriormente, se
hizo énfasis en la terapia antirretroviral (TAR). Sin embargo, en la ultima década, la
cronificacion de la enfermedad, el envejecimiento de la poblacion, la polifarmacia y las
comorbilidades asociadas a los pacientes con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana ha
llevado a la necesidad de generar transformacion en los modelos de atencion para que estos
tengan en cuenta no solo el tratamiento de la enfermedad, sino también el manejo integral de
factores sociales, psicologicos, de adherencia y servicio de salud como piedra angular para la
implementacion del mismo. Esta evolucion en los modelos y estrategias de gestion de la
enfermedad tienen brechas en su aplicacion en el pais, principalmente porque la informacion
dada por los aseguradores es hermética para las personas externas y el reporte realizado en el
marco teodrico se hace desde la Cuenta de Alto Costo, el Ministerio de Salud, asi como los
informes de la Alcaldia de Santiago de Cali.

La enfermedad del VIH/SIDA pertenece a las enfermedades de Cuenta de Alto Costo del
pais, por lo que su atencion integral se basa en la Guia de Practica Clinica de pacientes VIH
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021), siendo este documento la directriz tedrica y
legal que establece las pautas nacionales para la correcta atencioén de esta poblacion, motivo por

el cual el modelo de atencion presentado se fundamenta en sus recomendaciones y se



complementa con las propuestas basadas en la revision bibliografica nacional e internacional

sobre los modelos de atencion en pacientes con VIH/SIDA.

6.2 Poblacion objetivo

La poblacion del modelo se define con la informacion descrita en el marco tedrico
respecto a la caracterizacion de la poblacion por entidades territoriales con el mayor nimero de
casos incidentes en Valle del Cauca. De acuerdo con datos registrados en el informe de la cuenta
de alto costo, entre los municipios de Cali, Palmira, Yumbo, Candelaria y Jamundi (Area
metropolitana de Cali) se tiene una poblacidn cercana a 3 millones de habitantes. Entre esta
poblacion, para el ano 2022 se report6 una incidencia para VIH de 37,95 por cada 100.000
habitantes (1.136 nuevos casos diagnosticados), una prevalencia de 0,49 por cada 100 habitantes
(14.695 personas viviendo con el virus del VIH) y una mortalidad de 6,75 por cada 100.000
habitantes (202 personas fallecidas como consecuencia de la enfermedad). De otro lado, un 37%
de la poblacion de estos municipios se encuentra afiliada a las EAPB S.0.S, Comfenalco Valle y
Emssanar (fuente BDUA), instituciones con las cuales IPS Preventiva Farallones tiene o ha
tenido algun vinculo como prestador. Las tasas de incidencia, prevalencia y mortalidad en estas

aseguradoras son:

Tabla 12

Indices de prevalencia, incidencia y mortalidad por aseguradores y regiones

Biolégico Nacional Valle del Cali- EAPB EAPB EAPB
Cauca Metropolitana Comfenalco SOS Emssanar
Poblacion 2022 51.049.498  4.566.468 2.993.395 260.510 826.763  1.927.247
Casos PVV 150.839 18.793 14.695 1.357 3.055 5.795
Prevalencia 0,30 0,41 0,49 0,52 0,37 0,30
Casos nuevos 12.919 1.481 1.136 90 224 561
Incidencia 25,31 32,50 37,95 34,58 27,09 29,15
Casos de muerte 2.098 279 202 24 37 150
Mortalidad 4,11 6,12 6,75 9,22 4,47 7,79

Nota. Datos tomados del informe de la cuenta de alto costo (2022a)



De acuerdo con las cifras anteriormente presentadas, los indices del drea metropolitana de
Cali estan por encima de los resultados observados a nivel nacional, lo que se puede explicar por
el hecho de que las EAPB analizadas en la Tabla 10 muestran un resultado también por encima
de la media nacional. Estas EAPB se convierten en foco de interés para la implementacion del
modelo de atencidn integral para pacientes con diagndstico de VIH/SIDA, dado que deben existir
situaciones no controladas en su modelo de gestion del riesgo que estan motivando estos
resultados.

Se debe solicitar que como criterios de inclusion fundamental el paciente resida en la
ciudad de Cali y su area metropolitana, y su puerta de entrada de seguimiento sea desde consulta
externa, urgencias, hospitalizacion o concurrencia activa de captacion.

A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y de exclusion para el ingreso al
programa de manejo integral de pacientes VIH/SIDA.

Criterios de inclusion al modelo de atencion integral VIH/SIDA:

* Prueba Répida Diagnostica ELISA P1 para VIH positiva.

* Diagnostico confirmado de VIH/SIDA descrito en el algoritmo diagndstico.

* Paciente cotizante o beneficiario afiliado al régimen contributivo o subsidiado del
asegurador que tenga contratacion con la IPS especializada.

* Paciente con Barthel (escala de dependencia para las actividades de la vida diaria)
mayor a 50 para pertenecer al modelo presencial de la IPS (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno,
1997).

* Paciente con Barthel menor a 50 que cuente con estrategia tecnoldgica para manejo por

telemedicina (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997).



* Paciente con diagnostico de VIH que acepte pertenecer al programa integral de VIH
/SIDA.

* Paciente que resida en Santiago de Cali, en zona urbana, rural o en municipios aledaios
que incluyen Yumbo, Palmira, Candelaria y Jamundi.

Criterios de exclusion:

* Paciente que no cuente con diagnéstico de VIH/SIDA o sea un falso positivo.

* Paciente que no acepte pertenecer al programa.

* Paciente que resida en areas de no cobertura anteriormente mencionada y verificadas
por el equipo de seguridad.

* Mujeres embarazadas.

» Pacientes menores de 18 afios de edad.

6.3 Esquema del modelo de atencion propuesto

En el siguiente esquema se representa el modelo de atencion propuesto para manejo

integral de paciente con diagnostico de VIH/SIDA.

6.3.1 Puerta de entrada

El modelo de atencion propuesto se centra en las principales aseguradoras del
departamento del Valle del Cauca, con un nimero importante de pacientes de VIH en la region,
como Comfenalco Valle, EAPB S.0.S y Emssanar. Esto con el fin de brindar atencion a los
pacientes con diagnéstico de VIH/SIDA que hayan sido captados desde consulta externa,
urgencias o hospitalizacion o notificados por el asegurador. Teniendo en cuenta que los pacientes
que ingresen deben tener minimo una primera prueba ELISA de VIH positiva para continuar con

el tramite de 1ingreso al modelo integral de atencion.



Figura 23
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El paciente puede ser notificado desde los diferentes canales de comunicacion, donde
serd recibido por un gestor clinico/auxiliar administrativo que se encargara de realizar el ingreso
al sistema para empezar la fase de ingreso al manejo integral de pacientes VIH/SIDA. Este debe
cumplir con los criterios de inclusion descrito al inicio del modelo para poder realizar el inicio en
el proceso del ciclo inicial de atencion.

Las siguientes son rutas de captacion de los pacientes con VIH/SIDA:

* Pacientes captados por medios de las rutas integrales de atencion de prevencion

* Pacientes captados en los siguientes sitios de atencidon (consulta externa, urgencias,
hospitalizacion)

* Pacientes con prueba rapida Elisa (P1) positiva aun sin una prueba confirmatoria
notificados por canal de la red de los aseguradores. Tener en cuenta que el paciente debe contar
minimo con la primera prueba positiva.

» Usuarios reportados por banco de sangre u otras entidades territoriales que tengan

diagnostico de VIH/SIDA y pertenezcan a las asegurados con convenio del modelo.

6.3.2 Diagnéstico del paciente

Para realizar el diagnostico se utiliza el algoritmo dispuesto en la Guia de Practica Clinica
de Manejo de VIH, 2021. En primer lugar, se realiza una prueba rapida ELISA diagnostica P1
esta prueba se debe realizar antes de la puerta de entrada, sea por urgencias, consulta externa,
hospitalizacion, banco de sangre u otro medio para que el paciente sea remitido Si esta prueba
sale positiva, posterior por nuestro equipo se realiza una segunda prueba diagndstica P2. Si las
dos pruebas son positivas, se confirma el diagnostico y el paciente cumple criterios de ingreso al

programa de manejo integral.



Paciente puede llegar con ambas pruebas positivas confirmadas y por nosotros no se hace
confirmatorio sin embargo continua con el ciclo de la atencion descrita en el modelo.

En caso de que el paciente presente una prueba P1 positiva pero una prueba P2 negativa,
se debe realizar una carga viral. Si la carga viral es no concluyente, se repite el esquema en un
mes. Si la carga viral es negativa, se descarta el diagnostico y se remite al paciente para
continuar el seguimiento por una IPS basica de la red, pero si la carga viral es positiva el
paciente debe ingresar al programa de manejo integral.

El algoritmo de diagndstico utilizado es el recomendado por las guias internacionales. Es
importante que se realice una segunda prueba diagnostica para confirmar el diagnostico, ya que
la prueba P1 puede dar resultados falsos positivos.

Se describe el algoritmo diagnostico:

Tabla 13
Algoritmo diagnostico VIH

Algoritmo diagnostico VIH

P1 Positiva P2 positivo Confirmado
P1 positiva P2 negativo Carga viral >5000 Confirmado
copias C
P1 positiva P2 negativo Carga viral no Se realiza nuevo
concluyente esquema en 3 meses
P1 positiva P2 negativo Carga viral negativa  Descartado

Nota. Algoritmo para diagndstico de pacientes. Fuente: IPS Preventiva Farallones (2022a)

Una vez el paciente es caso CONFIRMADO de VIH/SIDA, cumple con criterios de
ingreso al programa de manejo integral de VIH y puede iniciar con la primera fase, en caso de

que el paciente solo cuenta con primera prueba Rapida ELISA (p1) se realiza por parte del



modelo integral la prueba confirmatoria para disminuir las berreras y tiempos de captacion eh

inicio de tratamiento.

6.3.3 Captacion del paciente

Cuando el paciente se diagnostica con VIH/SIDA por el algoritmo diagnostico
presentado anteriormente, se programa cita para asesoria POST TEST donde participa el equipo
de psicologia con el fin de poder entregar informacion clara y asertiva, asi como también brindar
la educacion de la importancia del ingreso al modelo de atencion, asi como definir si el paciente
desea que otras personas conozcan su diagnostico o solo su equipo tratante.

Inmediatamente después que el paciente cuente con la informacién y abordaje por el
equipo de psicologia se realiza por parte de auxiliar de enfermeria el abordaje para la firma de
consentimiento informado de ingreso al Modelo de atencion Integral de paciente con VIH/SIDA,
asi como el manejo de datos personales para la IPS en estadisticas, seguimientos y envio de
informacion.

Se entrega orden de paraclinicos con la cita para la toma de los mismos en la IPS
Preventiva Farallones, posterior a la toma del mismo se le asigna la cita de ingreso que tiene un
tiempo propuesto de maximo 72 horas para el ingreso por el equipo multidisciplinar.

En la Tabla 12, se describe los paraclinicos que se toman tanto en el ingreso y la

frecuencia de los que requieren toma semestral de los mismos.

Tabla 14
Exdmenes
Paraclinicos Frecuencia
Prueba inmuno ensayo (ELISA) o prueba rapida Ingreso
ARN cuantitativo del VIH (carga viral) Frecuencia depende éxito virologico
ALT (TGP) Semestral
AST (TGO) Semestral

Bilirrubinas Semestral




Paraclinicos Frecuencia
Fosfatasa alcalina Semestral
Conteo LT CD4 y porcentaje de CD4 Semestral
Creatinina depuracion Semestral
Creatinina sérica Semestral/ mes posterior a inicio de

tratamiento

Uroanalisis Semestral
Cuadro hematico completo Semestral
Colesterol total Semestral
Colesterol HDL Semestral
Colesterol LDL Semestral
Triglicéridos Semestral
Prueba de tuberculina (MANTOUX) con Semestral
confirmacion de lectura
Glucemia pre y pos prandial Semestral
Antigeno de superficie (AG SHB) Anual
Anticuerpos anti HBS (AC SHB) Anual
Anticuerpos anti CORE (IGG AC CHB) Anual
Anticuerpos contra hepatitis C (AC VHC) Anual
Carga viral hepatitis C Anual
Anticuerpos IGG contra hepatitis A Anual
Prueba no treponémica Semestral
Prueba treponémica rapida Semestral
Antigeno contra criptococo Semestral
IGG toxoplasma Semestral
Tamizaje para VPH anogenital Anual
Citologia vaginal Anual
Deteccion de TSH sérica Semestral

Densitometria dsea

Individualizar caso

Nota. Examenes de ingreso y seguimiento de la GPC. Fuente: IPS Preventiva Farallones (2023)

Una de las propuestas diferenciales del modelo de atencion es en la prueba de toma de

Tuberculina para el diagnostico de Tuberculosis, es la siguiente:

* En la toma de la prueba de Tuberculina (Mantoux) se garantiza la lectura del 90% de las

tomas realizadas utilizando diferentes mecanismos como fotografias con escala de medicion para

pacientes que viven en lugares remotos, visita domiciliaria para la lectura o en su defecto

asignacion de cita para lectura en la IPS ofreciendo al paciente la alternativa que mejor se

acomode a sus condiciones. También es importante desde la direccion cientifica hacer el analisis



de diferentes alternativas de tecnologias que nos lleven al mismo fin, pero con una mayor

efectividad en la lectura de los resultados como por ejemplo las pruebas de IGRA.

6.3.4 Valoracion de ingreso por equipo multidisciplinar

Como se describe en la Guia de Practica Clinica de manejo de VIH (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2021), es fundamental que los pacientes una vez cuenten con diagnoéstico de
VIH/SIDA, sean valorados por el equipo multidisciplinar. En el modelo se propone un primer
contacto sincronico con médico experto en VIH (concepto de infectologia), psicologia, trabajo
social y enfermeria, lo que significa que se ejecuta en el mismo lugar y el mismo dia, pero en
diferentes espacios de tiempo de manera escalonada, con el fin de poder realizar una valoracion
integral prioritaria que permita realizar los siguientes items:

* Historia clinica integral.

* Deteccion de enfermedades cronicas asociadas.

» Antecedentes farmacoldgicos.

» Antecedentes toxicos como consumo de drogas.

» Antecedentes de vida sexual.

Diagnéstico por parte de trabajo social y psicologia que permita visualizar integralidad de
datos del paciente como sexo, raza, identificacion de género, escolaridad, vivienda, ocupacion,
red de apoyo, vida social y familiar que permita evaluar en su totalidad al paciente, asi como
también reconocer factores de riesgo, escala de calidad de vida, asi como también calcular riesgo
a la no adherencia al manejo médico o la derivacion por especialidad como psiquiatria de forma

prioritaria.



Valoracion de los examenes de laboratorio enviados al ingreso descritos en la figura
anterior, donde se describen los paraclinicos que se toman al ingreso y el seguimiento semestral
y anual segun corresponda.

Es muy importante reconocer que posterior al ingreso del paciente, en el mes de control
se debe tomar una prueba de creatinina y nitrégeno ureico para evaluar funcion renal, y que la
carga viral es el unico paraclinico que se repite consecutivamente cada dos meses en pacientes
que no cumplan con éxito virologico (presentar una carga viral indetectable) lo que quiere decir
que se encuentran en un seguimiento mas estrecho por probable fallo virologico.

En el ingreso y valoracion sincronica, el medico debe reconocer las enfermedades
cronicas asociadas como (diabetes, hipertension arterial, obesidad u otra enfermedad asociada),
con el fin de establecer las interacciones medicamentosas mediante tecnologias en salud que
permitan disminuir el riesgo de efectos secundarios como eventos adversos. Para esto se cuenta
con la alternativa de uso de interacciones de drogas parea el VIH que ofrece la universidad de
Liverpool, lo que permite que el médico consulte las interacciones y modifique la conciliacion
medicamentosa segin mejor le corresponda a cada caso individualizado.

Tanto para pacientes nuevos como para pacientes recibidos de otros programas se
realizard valoracion por equipo multidisciplinar que incluye psicologia trabajo social, visita
domiciliaria (en caso de que paciente cumpla con criterios con Barthel menor a 50 con
dependencia moderada lo que limita el desplazamiento a la atencion presencial en la IPS)
enfermeria el quimico farmacéutica nutricion y médico experto al 100% de dicha poblacion

Tanto para paciente con diagndstico nuevo como para todos los pacientes que vengan
trasladados de otro programa se realizara evaluacion de riesgo cardiovascular (Framingham) por

enfermera jefe-entrenada.



6.3.5 Valoracion complementaria quimico farmacéutica y nutricion

El quimico farmacéutico debe realizar una atencion integral donde se tenga abordaje de:

* Almacenamiento, uso y toma adecuada de los medicamentos TAR.

* Interacciones medicamentosas entre la TAR y los medicamentos asociados a
enfermedades cronicas.

* Conciliacion medicamentosa que permita valorar duplicidad farmacolégica.

* Educacion sobre sintomas asociados o efectos secundarios de la toma de los
medicamentos.

El quimico farmacéutico participard en la junta médica y en los STAFF de seguimiento
clinico; ademas realizara la auditoria de seguimiento de la prescripcion de medicamentos, asi
como la conciliacion medicamentosa.

El seguimiento por quimico farmacéutico dependera de la adherencia al paciente y el
éxito virologico, por lo que compartiran las frecuencias con la consulta asistida por infectologia,
si el paciente tiene baja adherencia o fallo viroldgico tendra unos controles mas estrechos que
aquel que tiene carga viral indetectable que tendra control cada 6 meses.

Nutricidn es un complemento fundamental para la valoracion del paciente con el fin de
determinar los siguientes items en el ingreso:

* Estado nutricional del paciente.

* Definir si requiere nutricion con féormulas orales complementarias.

* Establecer frecuencia de seguimiento y citas de control.
* Establecer plan nutricional individualizado y teniendo en cuenta enfermedades cronicas

asociadas como diabetes e hipertension.



* Definir si paciente cuenta con obesidad, u otros trastornos de la conducta alimentaria
que requiera ser remitido a especialidad por psiquiatria.

* Explicar al paciente posibles interacciones respecto a la alimentacion con los
medicamentos TAR.

Entrega de medicamentos: se debe tener claridad que la entrega de medicamentos no se
realizard por parte de IPS Preventiva Farallones, dado que desde la junta directiva de la empresa
se considera que la entrega de medicamentos implica un riesgo financiero alto que por el
momento no se puede asumir. La estrategia propuesta sera a través de la conformacion de una
Union Temporal con un Gestor Farmacéutico que cuente con todas las capacidades financieras y
operativas que garanticen la disponibilidad, oportunidad y continuidad en la entrega de
medicamentos. En la medida que la junta directiva considere que estos riesgo disminuyan y
puedan ser asumidos por la empresa, se haran los ajustes pertinentes para cambiar el modelo de
negociacion a uno que implique la entrega de medicamentos de forma directa. El médico se hara
cargo de la formulacion, pero el prestador realizara la entrega de los medicamentos

antirretrovirales.

6.3.6 Seguimiento clinico temprano

Posterior al inicio de la terapia TAR se realiza control telefonico de seguimiento por
auxiliar de enfermeria experta en manejo de VIH, el cual se realizara de 3 a 5 dias, para evaluar
seguimiento del paciente y determinar los siguientes items fundamentales para definir factores de
riesgo:

* Reclamacion de medicamentos.

» Adherencia a la toma de los medicamentos.



*Sensacion de tristeza, llanto u otro factor que haga sospechar que paciente tiene rechazo
al diagnostico.

Evaluar efectos secundarios como alergias, cefalea, vomito u otro cambio en el estado de
salud asociado al inicio de la TAR.

Posterior al seguimiento se llenard una herramienta donde se coloque los items
anteriormente propuestos y se defina si requiere priorizacion de seguimiento por los

profesionales del manejo integral del paciente.

6.3.7 Cita de primer control mensual de seguimiento

Posterior al inicio de la TAR se debe realizar un control por médico experto del paciente
con prueba de funcidn renal (creatinina y nitrégeno ureico) con el fin de evaluar la funcion renal
y volver a evaluar adherencia al manejo, asi como factores de riesgo u otros factores como
reclamacion de medicamentos, pobre red de apoyo, rechazo de diagnostico u otro factor que

influya en no cumplir con los objetivos propuestos por el modelo de integral.

6.3.8 Consulta asistida por médico experto /infectologia

Una vez paciente inicia manejo con TAR, se le hace revision al mes para evaluar funcion
renal y adherencia al manejo médico, posterior a esta revision se deja nueva revision en un mes
con control de carga viral con el fin de determinar si paciente presenta adecuada adherencia al
manejo farmacoldgico y se encuentra con éxito virologico lo que significa disminucion de carga
viral o se tienen que tomar conducta adicionales, es por eso que es vital contar con la valoracion
por infectologia en este seguimiento para revision de infecciones oportunistas, enfermedades
cronicas asociadas, conciliacidon medicamentosa y definir plan de manejo segun resultados

entregados por el paciente en la consulta. En el modelo la atencion por infectologia se llamara



consulta asistida con infectologia dado que lo hara en conjunto con el médico experto quien
continuara con el seguimiento de los pacientes, pero estara acompafiado; y el concepto, manejo
y firma de historia clinica es por infectologia.

A su vez en este seguimiento clinico se define por parte de infectologia pacientes de
dificil manejo que deben ir a junta médica por el equipo para toma de decisiones donde
participan: infectologia, médico experto, enfermeria, psicologia, trabajo social y quimico
farmacéutico.

Esta junta médica conocida en el modelo como staff de seguimiento de casos complejos
se va a realizar semanal en un espacio de dos horas de tiempo, con el fin de poder revisar casos
con criterios de complejidad los cuales se describen a continuacion, con el fin buscar soluciones
oportunas y ajustes en manejo médico que permitan llegar a los indicadores esperados.

Criterios de complejidad:

* No adherencia al manejo médico

* No asistencia a consultas de control

* Fallo virologico

* Practicas sexuales inseguras

* Multiples parejas sexuales

* Enfermedades cronicas mal controladas (diabetes, hipertension, obesidad entre otros).

* Infecciones oportunistas sintomaticas

* Mas de 2 consultas a urgencias en 1 mes, mas de 3 hospitalizaciones en 6 meses.

Se debe tener en cuenta que, si el paciente en consulta de control presenta carga viral

mayor a 200 copias, se debe realizar revision de adherencia al tratamiento, factores de riesgo y



ajuste y se vuelve a repetir carga viral en un mes, si esta no presenta los resultados esperados
sino ascenso de la carga viral se considera que paciente se encuentra en fallo viroldgico.

En estos casos se debe realizar genotipificacion lo que permite revisar las mutaciones y
poder analizar todos los medicamentos de la antirretroviral con el fin de evaluar patrones de
resistencia y poder administrar una correcta linea de tratamiento.

Hay que tener en cuenta que, en Colombia, solo se realiza genotipificacion a los pacientes

que entran en fallo virolégico.

6.3.9 Odontologia, psiquiatria y optometria

Estas valoraciones complementarias se ofertaran por el modelo integral de atencidn en
VIH las cuales se contratardn con entidades externas, pero se va a garantizar la prestacion de la
atencion con el fin de tener manejo integral y disminucion de barreras para la atencion de los
pacientes. La enfermera lider del programa es quien se encargara de asignar las citas y

seguimiento de los pacientes por la valoraciéon complementarios.

6.3.10 Seguimiento clinico

El seguimiento por médico experto sobre concepto de infectologia, es el siguiente:

* Paciente VIH con carga indetectable: cada 6 meses.

* Paciente VIH en tratamiento con carga viral detectable: cada 3 meses.

* Pacientes en fase SIDA: cada 3 meses.

* Pacientes en fase SIDA inherentes al tratamiento: cada mes.

Pacientes posteriores al ingreso: control en 1 mes de seguimiento de funcion renal,
posterior en un mes para seguimiento de carga viral y si paciente tiene adecuado control continua

con seguimiento semestral.



Posterior a finalizar el primer ciclo de diagnoéstico, captacion de paciente y valoracion
para manejo integral del mismo se determinara de forma individual si el paciente requiere
seguimiento clinico trimestral o semestral. Teniendo como meta minimo un (1) seguimiento
anual y dependiendo de los factores de riesgo y estado de enfermedad asi mismo se determinara
el seguimiento del mismo; considerando que todos los pacientes deben ser evaluados por todo el
equipo multidisciplinario minimo una vez al afio para seguimiento clinico. Esto descrito por la
Guia de Practica Clinica VIH (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021), la cual describe
seguimiento minimo anual, sin embargo, con el fin de mejorar la adherencia a los manejos y
mejora en los resultados nuestro modelo propone tener en cuenta los siguientes criterios para
programacion de seguimiento.

En caso de que pacientes presenten factores de riesgo como:

* No tolerancia a la terapia TAR.

» Enfermedades cronicas descompensadas.

* No adherencia al manejo farmacologico.

* Factores de riesgo como consumo de drogas, otras ITS o factores de riesgo de abandono
social u otro hallazgo.

* Carga viral detectable.

* No cumplimiento de vacunacién o toma de laboratorios con criterios de complejidad
encontrados por trabajo social.

Los pacientes tendran un control de seguimiento por el equipo mensual de manera

telefonica o presencial seglin la individualizacion del caso y la disponibilidad del paciente.



Pacientes con control de sintomas, con adecuada tolerancia a la TAR, con infecciones
oportunistas, mas de 2 consultas a urgencias o 1 hospitalizacion en 6 meses, enfermedades
cronicas asociadas se debe realizar consulta cada 3 meses.

Paciente estable, con carga viral indetectable, con vacunacion al dia, adherencia al
tratamiento, reclamacion del mismo sin ninguna alteracion asociada tendran control cada 6

meses

6.4 Estrategias fundamentales para la implementacion del modelo

Adicionalmente se involucran las siguientes estrategias fundamentales para la
implementacion del modelo de atencidn integral, asi como a tener en cuenta para poder tener los

resultados esperados en salud de la cohorte con diagnodstico de VIH/SIDA.

6.4.1 Mejorar la comunicacion entre los proveedores de atencion médica (IPS Preventiva

Farallones) y los pacientes

El objetivo de esta estrategia es generar un puente entre los pacientes y la IPS, con el fin
que los pacientes tengan claridad del modelo integral de atencidn, asi como el plan de
seguimiento y los diferentes actores a participar para mejorar los resultados en salud de cada
paciente.

Para ello, se proponen las siguientes acciones:

* Realizar modificacion en la herramienta actual de la IPS Preventiva Farallones con el
fin de que permita a los pacientes tener seguimiento de su proceso individualizado donde puedan
solicitar citas de control, programacion de toma de examenes, verificar la reclamacion de
medicamentos y asi como también tener comunicacion con un gestor clinico que permita de

acuerdo a la necesidad del paciente asignar seguimiento segln la prioridad con el profesional que



le corresponda. Se adjuntan imagenes (prototipos) diseniadas por IPS Preventiva Farallones con

ideas basicas de los desarrollos que se pretenden hacer dentro de su plataforma de seguimiento a

pacientes.

Figura 24

Prototipos de ideas bdsicas de desarrollos para la plataforma
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Nota. Tomado de Modelo de Gerenciamiento de Riesgo Elaborado por IPS Preventiva Farallones
(2023).

* Capacitacion de los profesionales de la IPS en comunicacién efectiva con pacientes.
Los profesionales deben aprender a comunicarse de manera clara, asertiva y comprensiva, y a
adaptar su comunicacion a las necesidades individuales de cada paciente.

* Realizar educacion a los pacientes en el uso de plataforma para realizar

retroalimentacién que permita a los pacientes evaluar la calidad de la comunicacién que reciben



de los profesionales de la IPS. Posterior a recibir la atencidon por los profesionales, los pacientes
tendran la oportunidad de evaluar ese encuentro por medio de una encuesta que llega una semana

posterior a la atencidn realizada.

6.4.2 Facilitar la coordinacion de la atencion entre los diferentes proveedores de atencion

médica

El objetivo de esta estrategia es que el paciente pueda recibir toda la atencidén que
necesita en un solo lugar, sin tener que desplazarse a diferentes instituciones. Esto facilitara la
adherencia al tratamiento y el seguimiento clinico.

Una de las principales barreras encontradas es la demora en el diagnostico y posterior en
la confirmacion y en el ingreso de los pacientes a los modelos de atencion e VIH/SIDA, es por
esta razon que el modelo tiene como objetivo disminuir las barreras administrativas que no
permitan cumplir con los indicadores en salud propuestos por la Cuenta de Alto Costo. Por esta
razon se brinda la posibilidad de realizar pruebas confirmatorias, agendamiento y toma de
laboratorios en mismo lugar, asignacion de ingreso sincronico escalonado por todo el equipo
multidisciplinar y seguimiento posterior a esta atencion por telemedicina con continuidad de
seguimiento mensual, semestral o anual seglin se disponga en cada caso particular.

Adicional se proponen acciones como: unificacion de los servicios que se ofrecen a los
pacientes con VIH/SIDA en la IPS Preventiva Farallones. Esto incluye la atencion médica, los
examenes de laboratorio, la entrega de medicamentos, etc.

Coordinacion entre los profesionales donde se cuenta con un médico experto lider del
programa que cuenta con un equipo interdisciplinario como lo son: enfermeria, trabajo social,
psicologia, gestor clinico, auxiliar administrativo, quimico farmacéutico y consulta asistida con

infectologia con el fin de poder generar un canal de comunicacion y poder brindar la misma



informacion, asi como reconocer todos los factores asociados que no permitan cumplir con la

adecuada adherencia al manejo medico establecido.

6.4.3 Promover la participacion de los pacientes en su atencion médica

El objetivo de esta estrategia es que los pacientes se involucren activamente en su propia
atencion médica. Esto les ayudara a tomar decisiones informadas sobre su tratamiento y a
mejorar su adherencia al mismo.

Para ello, se proponen las siguientes acciones:

* Educacion de paciente y/o cuidador primario en consulta con enfermera lider del
programa, donde entrega folletos de educacion sobre sintomas, manejo adecuado de
medicamentos (uso almacenamiento, interacciones medicamentosas) asi como la importancia del
seguimiento en las consultas multidisciplinares, el cumplimiento en toma de medicamentos,
vacunacion y seguimiento por telemedicina y reporte temprano de cambios en estado de salud.

Se hard a través de Webinar mensualmente por el equipo multidisciplinar (psicologia,
trabajo social y enfermeria) con el fin de definir temas especificos donde los pacientes pueden
participar activamente sobre preguntas asociadas a temas de apoyo al autocuidado, que incluye la
ensefanza de habitos saludables, la identificacion temprana de factores riesgo, la resolucion de
problemas y la gestion de la ansiedad y el estrés como ejemplo de temas importantes para
realizar espacios de educacion y de interaccion tanto para los pacientes como para cuidador

primario.

6.5 Gestion clinica

El objetivo de la estrategia clinica es garantizar la atencion a los pacientes con VIH/SIDA

de calidad, eficiente y efectiva. Esto se lograra a través de las siguientes acciones:



* Llevar una herramienta de seguimiento por auxiliar administrativo con el ciclo
individual de cada paciente para realizar seguimiento individualizado como la programacion de
las atenciones sincronicas, de seguimiento y prioritarias en caso de cambios en el estado de
salud. Adicional se llevara seguimiento en toma de paraclinicos y funcién renal. Educacion del
paciente sobre su enfermedad, el tratamiento y los riesgos y beneficios de la adherencia al
tratamiento.

* Apoyo mediante un chat de WhatsApp donde el paciente pueda tener comunicacidon con
un auxiliar administrativo para el apoyo de la gestion, incluyendo la educacion para realizar
gestion de ordenes médicas, autorizaciones, reclamaciones y citas, ademas apoyo en
agendamiento y autorizaciones, asi como priorizar gestiones con el fin de disminuir las barreras
administrativas Que pueda agendar, autorizar y priorizar gestiones que no sean barreras
administrativas.

La gestion clinica desde el modelo de atencion se centrard en los siguientes aspectos:

* Calidad de la atencion: se tendra una persona encargada de experiencia y calidad, que
acompaiie al paciente desde el ingreso a la IPS como en el seguimiento de las consultas
sincronicas, toma de muestras de laboratorios para poder dar guia y explicacion sobre las
diferentes fases del proceso de diagnostico y seguimiento clinico.

* Capacidad resolutiva: los profesionales de la IPS deben ser capaces de tomar decisiones
médicas inmediatas y planificar el seguimiento clinico y los examenes de control. Todos tendran
acceso a la misma herramienta de historia clinica electronica y agenda virtual donde podran
agendar los seguimientos de control de cada paciente, ademas de realizar en el consultorio.

* Entrega de formulas médicas completas y de manejo integral.



* Eficiencia de los recursos mediante la pertinencia de la toma de decisiones para esto lo
profesionales contaran con un protocolo de atencidon donde se describen los examenes de ingreso,
seguimiento con las frecuencias estipuladas, asi como también la importancia de la racionalidad
de los manejos complementarios y remisiones con criterios claros para esta. La IPS contard con
un profesional de enfermeria con rol de auditoria con el fin de hacer seguimiento a las historias
clinicas de los profesionales para el cumplimiento del protocolo de atencidn, asi como realizar un
seguimiento de indicadores de historia clinica el cual debe cumplir mas del 90%, teniendo en
cuenta que los resultados en salud del programa deben ser notificados a la Cuenta de Alto Costo.

* Accesibilidad de la atencion: se garantiza el acceso al servicio de manejo integral, con
tiempo de respuesta de ingreso de 3 dias hébiles, valoraciones complementarias a 7 dias habiles y
con seguimiento mensual y semestral con capacidad instalada para tener cumplimiento de
agenda; garantizada por medio del gestor clinico que el indicador de tiempo de asignacion de
citas se cumpla y este en el mes mayor al 90%.

» Satisfaccion de los pacientes: medicion mediante las encuestas de satisfaccion de
atencion con una satisfaccion de la atencion mayor al 90% de los usuarios, asi como minimas
PQRS en gestion y con resolucion completa no mayor a un tiempo de 4 dias hébiles.

Estas estrategias y acciones se han disefiado para mejorar la atencion integral a los
pacientes con VIH/SIDA en la IPS Preventiva Farallones. Se espera que estas medidas
contribuyan a mejorar los resultados en salud de esta poblacion, incluyendo la adherencia al
tratamiento, la carga viral indetectable y la calidad de vida.

* Vacunacion: Actualmente, los programas que existen en el mercado solamente
incluyen las vacunas contra hepatitis B, influenza y neumococo. La propuesta presentada

adiciona las vacunas contra hepatitis A, virus de papiloma humano y difteria, tétanos y tosferina,



de forma tal que se puede evitar que los pacientes adquieran de manera grave este tipo de
enfermedades oportunistas para las cuales ya existe un método de prevencioén probado. Una
estrategia que facilitaria la inclusion de estos nuevos bioldgicos es aprovechar las vacunas
entregadas por el PAI (Plan Ampliado de Inmunizacion) contra influenza de tal forma que esto
no genere costo para el asegurador y los recursos que se ahorren por la no inversion en estas
vacunas, sean invertidos en las vacunas propuestas.

Como valor agregado el programa puede hacer las actividades de administracion de estos
biologicos sin generar costos adicionales. Como otro elemento importante en la propuesta de
vacunacion IPS preventiva para jovenes cuenta como un aplicativo en el cual se puede registrar
los esquemas completos de vacunacion y adicionalmente hacer seguimientos a dichos esquemas
para garantizar coberturas completas a la poblacion. La informacion que es obtenida de este
sistema es tomada por el equipo de vacunacion para hacer llamadas de seguimiento de forma tal

que se le pueda facilitar al paciente el acceso a dicho servicio.

6.6 Gestion de la calidad de la atencion

La gestion de la calidad de la atencion (GACA) tiene como enfoque mejorar la calidad de
la atencion sanitaria para esto se cuenta con estrategias y objetivos como se describen a

continuacion.

6.6.1 Enfoque centrado en el paciente

Los servicios en el manejo integral de pacientes con VIH/SIDA tienen como enfoque y
prioridad el paciente realizando el abordaje integral dandole prioridad a la salud mental y

humanizacion en la calidad de la atencion.



Para cumplir con esta gestion se tienen las siguientes estrategias enfocadas en el paciente:

* Tener una persona que permita realizar seguimiento y escuchar la experiencia del
paciente, permita enfocar las necesidades de los pacientes como prioritarias con el fin de que el
paciente se sienta comodo, seguro y empatico con el proceso de atencion que se le esta
brindando.

Atencion personalizada: tener seguimiento individual de cada paciente, llevando un
registro tecnologico de la informacion, indicadores de cumplimiento, adherencia al manejo asi
como cumplimiento con derechos y deberes de los pacientes, la cual el paciente puede tener

acceso 24/7 para poder reconocer su seguimiento actualizado.

6.6.2 Toma de decisiones basadas en la evidencia

El diagnostico de VIH/SIDA es una enfermedad de la Cuenta de Alto Costo por lo que se
realiza seguimiento segun las guias de atencion con enfoque en las redes integradas en salud, por
lo anterior se utiliza la Guia de Practica Clinica de manejo de VIH/SIDA (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021), asi como la realizacion del protocolo de atencion basado en las tltimas
recomendaciones de la guia con el fin de lograr los resultados en salud y los indicadores de
acuerdo a lo expuesto por la evidencia reportada. para esto los profesionales de la IPS
Preventina Farallones SAS tendran guias y protocolos de atencion en el sistema, con algoritmos
de seguimiento de acuerdo a las caracteritisticas principales de tipos de pacientes con el fin de
toma de decisiones de forma oportuna y asertiva.

Adicionalmente los profesionales contaran con cursos activos en la plataforma de la IPS
Preventiva Farallones SAS sobre actualizaciones en el manejo de VIH, coinfecciones, nuevas
terapias, entre otros; y el cumplimiento de los mismos seran un indicador indispensable para

continuar seguir siendo parte del equipo de seguimiento del los pacientes del modelo integral



6.6.3 Trabajo en equipo

El manejo multidisciplinario y trabajo en equipo es la clave fundamental para realizar un
adecuado seguimiento y asi poder lograr el objetivo en los resultados en salud de la poblacion
con VIH/SIDA, déndole prioridad al enfoque del paciente dando una atencion de calidad y
dandole prioridad a las necesidades individualizadas de los pacientes para estos los profesionales
van a contar con cuatro espacios dirigidos a cumplir con esta estrategia

* Junta médica (equipo multidisciplinario que hard seguimiento a los casos con criterios
de complejidad ya previamente descrito).

* Grupos primarios mensuales donde tendran la oportunidad de exponer necesidades,
dudas, nuevas estrategias u otros elementos que ayuden en el crecimiento constante del equipo
de trabajo.

» Grupo en WhatsApp por todos los profesionales, con el fin de poder comentar
situaciones prioritarias de los pacientes para dar solucidon o seguimiento oportuno a los mismos.

* Espacios de aprendizaje continuo donde cada dos meses se designa un profesional el
equipo multidisciplinario de manejo integral de VIH para actualizar al resto del equipo en temas
relaciones con deteccion, diagnostico, tratamiento, prevencion, apoyo social, psicologia, factores
de riesgo, duelo entre otros temas que permitan tener comunicacion integrada y poder apoyarse

desde cada uno de los roles de los equipos.

6.6.4 Mejora continua

Se busca, que, a partir de las peticiones, quejas y reclamos de los pacientes, se realice un

proceso de mejora continua que permita conseguir los objetivos planteados por el modelo de



atencion integral, asi como también generar impacto en la atencion de los pacientes que les
permita conectarse con el seguimiento clinico y las decisiones que se tomen para mejora clinica.

Para esto se tiene la Politica Nacional de Calidad en Salud, donde se establecen los
lineamientos de mejora continua que se deben tener en cuenta en el cumplimiento en el marco de
la ley. El sistema de Gestion de Calidad en Salud busca garantizar que los servicios de salud
proporcionen atenciones efectivas, seguras, oportunas, centradas en el paciente y equitativas.

Para toma de accidon en mejora continua se tendran en cuenta los siguientes procesos de
atencion con un plan de accion para su mejora continua:

* Disponibilidad de citas: se enviard notificacion al paciente por mensaje de texto 72
horas antes de la cita para recordacion de la misma, posterior se llamara un dia antes para la
confirmacion de la asistencia. En caso que el paciente cancele la cita se hard inmeditaamente
nueva reprogramacion y ademas se asignara a otro paciente para tener mejora en la oportunidad.

* Respuesta y manejo de las PQRS: la enfermera jefe del programa se encargara de
recibir todas las peticiones, quejas y reclamos con el fin de poder dar respuesta y brindar
solucion al usuario, tendré un tiempo de tres dias habiles para dar como realizada esta gestion y
se vera refelejada en los indicadores de seguimiento de calidad de la IPS que deben cumplir con

un porcentaje del 95% minimo en respuesta oportuna y efectiva de las mismas.

6.6.5 Oportunidad en salud

Este item es fundamental en el modelo de atencién integral de paciente de VIH, para que
el paciente pueda obtener todos los servicios que requiere y que el modelo genera:

* Captacion temprana desde P1 con la realizacion de la confirmatoria por el equipo.

* Asignacion de entrega de resultados con profesional capacitado.

* Asignacion de toma de exdmenes y de ingreso en un tiempo menor a 72 horas.



* Ingreso sincronico y seguimiento por equipo multidisciplinario.

Todo lo anterior en en el primer mes de tratamiento.

6.6.6 Seguridad

La seguridad del paciente es vital para el cumplimiento de los estdndares de calidad, con
el fin de cumplir en elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencia cientifica que buscan disminuir el riesgo del paciente para un evento adverso en el
proceso de atencion en salud.

Para grarantizar la seguridad del paciente se proponen las siguientes estrategias para el
modelo de atencion:

* [dentificacion correcta del paciente: acccion vital para que todo lo asociado con el
paciente sea asignado al paciente correcto, para esto al ingreso se pondra un sticker con nombre ¢
identificacion de paciente que se debe verificar en todos los procesos de atencion.

* Infraestructura: se tendran todos los estandares de calidad exigidos para la habitliacion
de los espacios tanto en tema de medidas como de adecuacion, asi como también los equipos
tecnologicos médicos tendran seguimiento por equipos biomédicos cada tres (3) a seis (6) meses
con el fin de ajustar, reparar o cambiar las tecnologias, de ser necesario.

* Prevencion de infecciones o enfermedades: realizar tamizaje de los pacientes con el fin
de evaluar el riesgo de desarrolar infecciones oportunistas, como también complicaciones
asociadas a enfermedades cronicas por no adecuado control. Estos pacientes tendran un
seguimiento mas estrecho definido por médico experto de riesgo cardiovascular para ajuste

temprano del mismo.



6.6.7 Pertinencia

La pertinencia clinica es fundamental para un proceso de atencidn dirigido en un modelo
integral en salud, donde se busca que por medio de ciclos los pacientes tengan valoraciones de
ingreso y de seguimiento segliin condiciones clinicas, y a su vez se evalten factores de riesgo, asi
como también se realicen planes individualizados de supervision de los indicadores en salud
establecidos por el modelo con el fin de generar estrategias tempranas para poder realizar
contencion del riesgo y asi disminuir la posibilidad de infecciones oportunistas o avance en
enfermedades cronicas que generen deterioro en el estado de salud y asi mismo se vea afectada
en la siniestralidad.

Para esto se contara con el equipo de auditoria de seguimiento de historias clinicas para la
evaluacién de la pertenencia por parte de los profesionales y ademas la adherencia a las guias de
practica clinica.

Las historias clinicas de calidad es un item fundamental en la valoracién de desempefio

de los profesionales de la IPSS para continuar en el programa.

6.6.8 Indicadores

Los indicadores planteados por el modelo son fundamentales para revisar y hacer
seguimiento a la gestion de calidad, a continuacion se describen los indicadores planteados por
el modelo de atencion, donde se tiene en cuenta tanto los indicadores dados por la Cuenta de
Alto Costo, como también los que se consideran fundamentales para evaluar el éxito del modelo

de atencidn integral en manejo de paciente con VIH.
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con esquema completo esquema de # de pacientes Evitar o disminuir el riesgo
. vacunacion del modelo de >95% de infecciones oportunistas
de vacunacién para completo hepatitis  VIH complicaciones
hepatitis B b p p M P
. . Revisar adherencia,
Porcentaje de # de pacientes con . . .
. NP # de pacientes cumplimiento, manejos, fala
pacientes con diagndstico de o .. ,
. . ) . del modelo de <50% virologico, asi como alto
infecciones infeccion . N
. . VIH riesgo de complicaciones a
oportunistas oportunista
corto plazo
P j .
orgentaje de # de pacientes con Importante para evaluar el
pacientes con o . . ,
diagnostico de diagnéstico de # de pacientes riesgo, asi como el
, patologia del modelo de >90% seguimiento de adherencia
patologias A . .
L psiquiatrica que VIH al tratamiento y calidad de
psiquiatricas que . . . .
. . recibe tratamiento vida del paciente
reciben tratamiento
Deteccion de paciente con
Porcentaje de . # de pacientes criterios de complejidad,
) # de pacientes con .. ,
pacientes con con VIH con o aumento de seguimientos asi
abandono de . <50% .
abandono de . tratamiento como establecer el riesgo a
. tratamiento . .
tratamiento definido las complicaciones y
siniestralidad
Porcentaje de . oo
) . . Revisar hospitalizaciones
pacientes # de pacientes con  # de pacientes evitables v estrateaias
hospitalizados por Hospitalizacion del modelo de <30% Y &
. alrededor de este
causas asociados al por VIH VIH

diagnéstico de VIH

seguimiento




(1)
Indicador Numerador Denominador o Impacto
esperado

Porcentaje de
pacientes con muerte

en clinica con # de pacientes que Medir siniestralidad, asi
diagnostico de VIH fallecen en clinica  # de pacientes como mortalidad,

que pertenecen al del modelo de del modelo de <50% seguimiento, adherencia, y
modelo, este debe atencion a causa de VIH remision temprana a

estar asociado a su la enfermedad cuidados paliativos

diagndstico o
complicacion por VIH

Nota. Esa tabla contiene los indicadores de control de gestion. Fuente: elaboracion propia.

Es importante enfatizar en los siguientes indicadores para dejar claridad en el
seguimiento de los mismos:

* Detencion temprana de pacientes incidentes en VIH: este indicador es fundamental para
el modelo de atencion descrito dado que se considera recibir poblacion solo con una prueba
diagnostico P1 y posterior ser captados para la prueba confirmatoria. El tiempo entre la deteccion
y la toma de la prueba confirmatoria es fundamental para una captacion temprana.

* Porcentaje de pacientes con diagnostico de patologias psiquiatricas que reciben
tratamiento: es importante tener en cuenta que este indicador medira tanto el paciente que ya
tiene diagnostico, como el que se diagnostique en el proceso que esté recibiendo manejo médico
para patologia psiquiatria, teniendo en cuenta que algunos medicamentos de la TAR pueden
exacerbar sintomas psiquiatricos y asi disminuir la adherencia, lo que se traduce a
complicaciones asociados.

* Porcentaje de pacientes hospitalizados por causas asociados al diagndstico de VIH: es
importante determinar que la hospitalizacion sea por una complicacion directa o asociada al VIH
y no a otro causa.

* Porcentaje de pacientes con muerte en clinica con diagnoéstico de VIH, que pertenecen

al modelo y su muerte este asociada a su diagndstico o complicacion del mismo: Es muy



importante para el modelo medir tanto la siniestralidad en pacientes hospitalizados asi como
también la mortalidad de los mismos por complicaciones asociados a VIH o neoplasias que se
asocien al mismo. Asi como también descartar las muertes que sean por patologias externas.

Gestion de la humanizacién de la atencion: la gestion de humanizacion en salud, regulada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, incluye en su marco normativo dos pilares
fundamentales tales como:

* Politica nacional de humanizacién en salud

* Modelo de acreditacion en salud (MAS)

Con el fin de que los servicios cumplan con criterios de humanizacién para el proceso de

acreditacion en salud, se tienen estrategias como las citadas a continuacion.

6.6.9 Brindar atencion personalizada y respetuosa

El modelo tiene como objetivo principal priorizar el bienestar tanto mental como fisico
del paciente, dandole acompafiamiento con el equipo de psicologia y trabajo social para la
aceptacion, educacion y manejo de la enfermedad. Para esto se tiene acciones como:

* Entrega de resultados por psicologia.

* Ingreso sincronico con el equipo multidisciplinar de forma individualizada a cada
proceso.

» Acompanamiento por experiencia del paciente para dudas, preguntas, direccionamiento
en gestion y en toda la experiencia del paciente dentro de la atencion en la IPS Preventiva
Farallones.

* Permitir el aocmpafiimiento de familiares, amigos o conyuges en la atencion sinrocnica

si asi lo desea el paciente.



6.6.10 Informacion al paciente sobre enfermedad

Esta estrategia incluye la explicacion de su diagnostico de manera sencilla y entendible
para todos, adicional busca generar educacion sobre los sintomas asociados, infecciones
oportunistas, enfermedades cronicas que exacerben el deterioro clinico, las consecuencias de no
inicio de tratamiento temprano o no adecuada adherencia al mismo. Asi como el no
cumplimiento de seguimiento y control médico; teniendo el paciente la oportunidad de tomar
decisiones sobre su enfermedad fundamentada en pleno conocimiento previamente brindado por
todo el personal. Para esto los pacientes contaran con:

* Folletos al ingreso sobre las principales caracteristicas y puntos a tener en cuenta de su
enfermedad.

* Consulta y seguimiento por enfermera del programa para realizar educacion, prevencion
y seguimiento clinico del paciente.

* Acompanamiento en la entrega POS TEST, asi como también durante el proceso por
psicologia y trabajo social, remision temprana a psiquiatria.

* Oportunidad de tener seguimientos por telemedicina en caso de no tener acceso a los
servicios presenciales.

* Toma de decisiones y el acompfiamaiento en el momento que se decidan voluntades
anticipadas verbales sobre no continuidad de tratamiento y firma de desistimiento del mismo con

remision a cuidado paliativo.

6.6.11 Individualizar las necesidades de los pacientes

Al realizar un enfoque integral y una intervencion inicial multidisciplinar por médico,

psicologia, enfermeria y trabajo social tiene como objetivo principal realizar un abordaje



completo del paciente para poder identificar sus necesidades asi como factores de riesgo con el
fin de fortalecer la educacion, el seguimiento, la adherencia asi como disminuir las barreras tanto
en acceso como en el apoyo social en disminucion de la discriminacion y vulnerabilidad de
derechos en la poblacion con diagndstico de VIH/SIDA.

Para esto se haran escalas como:

* Escala de RCV (riesgo cardiovascular) para evaluar asi el riesgo de enfermedades
cardiacas y el plan de accidon sobre el mismo.

* Barthel: grado de dependencia del paciente. Esto permite verificar si el paciente ha
presentado deterioro o aumento en su dependencia diaria, i mismo en caso de presentar
dependencia moderada se evaluard para ingreso al programa domiciliario de seguimiento con
alto riesgo.

* Escala de depresion de Hamilton con el fin de evaluar el riesgo de depresion y suicido
de los pacientes quien estén haciendo rechazo al diagndstico.

* Escala de calidad de vida: esto es fundamental para evaluar la salud y el bienestar del
paciente en diferentes esferas, que permitan identificar areas de mayor interés para el trabajo del
equipo multidisciplinario

En caso de detectar consumo de alcohol o sustancias psicoactivos se haran

intervenciones con enfoque diferente y evaluacion de riesgo de dependencia.

6.6.12 Participacion de los pacientes

Una de las estrategias fundamentales en el modelo de atencion es integrar a personal de la
comunidad que tenga mejor acceso y comunicacion, y sea el canal con la poblaciéon con
diagnostico de VIH/SIDA, teniendo la capacidad de ser lideres en procesos de educacion y

seguimiento en la adherencia de los pacientes.



Para esto se tiene como estrategia, implementar el modelo de USA, con el fin de elegir
personas de la comunidad con diagnéstico de VIH/SIDA. Que tengan la capacidad de ser lideres
en la comunidad con el fin de realizar un proceso de educacion y de formacion para el abordaje
de los pacientes, asi como espacios de educacion y grupos de apoyo para mejorar la adherencia
de los pacientes al manejo de la TAR, asi como toma de exdmenes y seguimientos clinicos. Estas
personas tendran la posibilidad de participar en las juntas de mejoramiento del modelo cada tres
meses como representacion de los usuarios para poder realizar modificaciones y actualizaciones

con la perspectiva tanto del equipo integral como de los pacientes lideres de los procesos.

6.7 Gestion de las tecnologias en salud incluyendo el sistema de informacion

La gestion de tecnologias en salud tiene como objetivo garantizar que las que las
tecnologias de la informacion y la comunicacion se utilicen de forma efectiva, eficiente y segura
para asi apoyar todo el proceso asociado a los requerimientos del modelo de atencion y permita

generar mejore resultados para eso tenemos estrategias como las siguientes.

6.7.1 Sistema de tecnologia en salud de la IPS

Sistema unico de registro de informacion para el seguimiento de los pacientes, bases de
datos, registro de historias clinicas, laboratorios, ayudas diagnosticas, entre otras; que permita
tener integralidad por los diferentes profesionales que participan en el proceso de modelo de

atencion integral.

6.7.2 Historia clinica electronica

Lo que permite que todos los profesionales se encuentren de forma integrada

visualizando la historia clinica del paciente, realizar un seguimiento historico del ingreso y los



controles, revisar que en el ciclo de atencion cuente con todas las valoraciones y laboratorios

pertinentes de acuerdo a clasificacion y estadio de la enfermedad de cada paciente.

6.7.3 MIPRES (Mi Prescripcion)

Herramienta tecnologica que estd dispuesta por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Que garantiza el acceso, el reporte de la prescripcion, suministro, verificacion y control
de lo no financiado con recursos de la UPC (unidad de pago por capitacion) y servicios
complementarios para ambos regimenes. Permite realizar entrega de medicamentos y elementos
adicionales no incluidos en el PBS que es fundamental para garantizar la atencion oportuna y

eficiente del paciente en el modelo de atencion.

6.7.4 CHAT de comunicacion

Se habilitard un chat de comunicacioén via WhatsApp con el fin de poder orientar a los
usuarios en citas médicas, seguimientos clinicos, toma de muestras, ayudas diagnosticas, ademas
de alertamiento en consultas por urgencias u hospitalizacion del paciente que pertenezca al

modelo.

6.7.5 Mensajes de texto, correos electronicos, mensajes via WhatsApp

Diferentes medios a utilizar por parte del equipo para envio de informacioén importante
educativa asociada a la enfermedad del paciente, adicional promover estrategias integrales de
bienestar como son habitos saludables en alimentacion, actividad fisica, y estrategias para la

salud mental.



6.7.6 Webinar

Espacios educativos con el fin de educar tanto al personal de la IPS como también a los
pacientes y cuidadores de los mismos en manejo adecuado y uso de medicamentos, medidas

preventivas y reconocimiento de banderas rojas para consultar a tiempo.

6.7.7 Telemedicina

Uso de herramienta de tecnologia en salud con el fin de poder proveer a los pacientes
promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, por los profesionales de salud con el fin de
poder intercambiar datos y tener acceso a la poblacion que se encuentra a distancia con barreras
de acceso a la consulta presencial lo que permite no perder continuidad en su seguimiento clinico
y generar el enlace que se busca de conexion entre el profesional y el paciente con el fin de
mejorar el indicador en la adherencia de seguimiento clinico.

Tele experticia se busca desarrollar el uso de la tele expertica con el fin de generar
evaluaciones de los pacientes en casa por medio de equipos de tecnologia que permitan hacer el
examen fisico y el medico puede realizar esta consulta desde la IPS y quien se desplace sea un
auxiliar de enfermeria lo que puede ayudar a generar efectividad y eficiencia en los procesos de
atencion de los pacientes, ademas de llegar a pacientes que por barreras de acceso en
desplazamiento tengan la valoraciéon médica, formulacion y conductas medicas por medio de esta

tecnologia en salud.

6.7.8 Interaccion entre drogas para el VIH

Utilizacion de redes de apoyo, en este caso de la universidad de Liverpool, que permite la

busqueda segura de interaccion de medicamentos con la TAR.



6.8 Gestion de la referencia y contra referencia

El régimen de referencia y contra referencia tiene como objetivo cumplir con la atencion
oportuna e integral del usuario, el acceso a los servicios de salud de la poblacion segun sus
necesidades y el nivel de atencidn que asi requiera para el uso racional de los recursos
institucionales. Los pacientes con VIH/SIDA se remiten de diferentes fuentes seglin la atencion

del mismo para el programa que se describe a continuacion:

6.8.1 Referencia

Desde la IPS Preventiva farallones se van a referir pacientes que no cuenten con criterios
de atencidn por el modelo integral como: nifios, embarazadas, pacientes que requieran manejo en
Unidad de Salud Mental, consulta especializada no ofertada por la IPS basica, pacientes que no
residan en la ciudad de Cali, o extranjeros, pacientes que requieran manejo en servicios de
urgencias, hospitalizacion o unidad de cuidados intensivos.

Los diagnosticos realizados en la IPS Preventiva Farallones de coinfecciones u otros no
relacionados al manejo ambulatorio de VIH/SIDA, que requieran manejo intrahospitalario o de
urgencias contaran con el proceso de referencia a la red de la EAPB del paciente, por esto es
importante contar con el adecuado relacionamiento con el asegurador, para realizar la remision

oportuna.

6.8.2 Contrarreferencia

Una vez el paciente sea captado por las diferentes puertas de entrada como consulta
externa, urgencias, hospitalizacion, banco de sangre, toma de muestras de screen; se debe remitir

para el manejo integral.



Si el paciente requiere manejo en otro nivel de atencion y se le da egreso, se debe
notificar a la IPS Preventiva Farallones con el fin de poder realizar seguimiento a estos pacientes
y continuidad con el ciclo de atencion.

Es importante aclarar que el paciente podra notificar via WhatsApp si requirié manejo en
otro nivel de atencion y el gestor clinico debe colocar un control en 48 horas para realizar

seguimiento del mismo y evaluar egreso para el agendamiento de consulta Pos hospitalizacion.

6.9 Gestion del talento humano

La gestion del talento humano permite enfocar el bienestar del pilar fundamental del
modelo de atencidon ademas de los pacientes, los cuales son los profesionales que brindan los
diferentes servicios y hacen posible que se materialice el modelo de atencidn, es por esto que es
de vital importancia establecer estrategias que busquen desarrollar un clima laboral, con
profesionales de excelente calidad humana y clinica, con propuestas de actualizaciones

constantes con el fin de generar los resultados esperados.

6.9.1 Seleccion

El proceso de seleccion de los diferentes actores del modelo de atencion debe estar
basado no solo en el conocimiento clinico sino también en pruebas adecuadas sobre calidad
humana y atencion en salud con enfoque en el paciente; realizando casos clinicos y escenarios de

dificil manejo para evaluar la respuesta de los profesionales.

6.9.2 Induccion y capacitacion

El proceso de induccion debe tener un tiempo minimo de siete dias habiles, para que los

profesionales tengan la capacidad de conocer las instalaciones, tecnologias en salud, asi como el



funcionamiento del modelo integral con la ruta completa en cuanto (capitacion, diagnostico,
toma de muestras, equipo multidisciplinar, valoraciones complementarias, remisiones a la red).
El profesional debe conocer los procesos de los aseguradores con el fin de brindar una atencion

de calidad y con disminucion de barreras administrativas.

6.9.3 Desarrollo profesional

Se permitird a los profesionales que busquen realizar un crecimiento continuo en la
academia la oportunidad de poder estudiar y participar en actividades como: actualizaciones,

congresos, mesas de trabajo u otros espacios educativos.

6.9.4 Gestion del rendimiento

Se llevara un seguimiento del rendimiento de los profesionales que cumplan en
puntualidad, buena calidad de atencidn, asi como felicitaciones de los pacientes. Profesional con
la mejor calificaciéon mensual, tendra incentivos como bonificacion o tiempo libre por el buen

trabajo.

6.9.5 Celebracion de cumpleafios

Se tendra un calendario de los cumpleafios de todos los colaboradores con el fin de
realizar la celebracion mensual y se dara un detalle por la IPS para cada uno de ellos en su dia

adicional de medio dia laboral.

6.9.6 Grupos primarios

Se realizara seguimiento mensual con todo el equipo para evaluar ingresos, indicadores,

PQRS (peticiones quejas y reclamos), felicitaciones con el fin de realizar compromisos de



mejora continua y donde puedan expresar oportunidades de mejora en la operacion.

6.9.7 Integracion

Se harédn dos jornadas de integracion cada seis meses con el fin de compartir otros
espacios diferentes a la jornada laboral con el fin de mejorar el clima organizacional y realizar

actividades extracurriculares que permitan compartir y conocer el equipo en integralidad.

6.10 Negociacion y contratacion con EAPB

El modelo de atencion integral propuesto en este documento plantea un conjunto de
estrategias enfocadas a entregar a los pacientes la atencidon necesaria que les permita reducir el
riesgo de complicaciones de salud y mejorar su calidad de vida. Tal como se describe en el punto
6.1 del presente documento, la poblacion objetivo para la cual se estd construyendo esta

propuesta corresponde a las EAPB Comfenalco Valle, SOS y Emssanar.

El hecho de que esta region y especialmente la poblacion afiliada a los aseguradores
mencionados, evidencien que presenta una mayor carga de la enfermedad, sumado al hecho de
que ya existen o han existido relaciones comerciales entre estas aseguradoras e [PS Preventiva
farallones, son razones que justifican el interés de presentar el modelo de atencion a estas EAPB.

En linea con lo establecido en el Decreto 441 de 2022, la propuesta presentada describe el
modelo de prestacion de servicios que se va a ejecutar, las intervenciones en salud sobre la
poblacién objetivo y los calculos econdmicos de la operacion. Por tanto, los requisitos minimos
de una eventual contratacion incluiran el objeto del acuerdo, la duracion del acuerdo, el lugar de
ejecucion, la definicion de la poblacion objeto, el listado de servicios habilitados, las

modalidades de pago y demas condiciones definidas en la norma.



La metodologia de pago o negociacion propuesta es a través de pago global prospectivo
PGP en el cual el prestador asume parte del riesgo técnico en la gestion de la poblacion
generando esto un incentivo qué motivo a realizar una gestion con resultados positivos para el
asegurador y el prestador.

En cuanto a el calculo de las frecuencias de uso se acudi6 al informe de la cuenta de Alto
Costo (2022) para definir indicadores y supuestos necesarios para modelar la nota técnica,
mientras que para el calculo de los costos se consulto fuentes como los calculos de suficiencia de
la UPC del afio 2021 (mas el IPC para el sector salud en el afio 2022), listas de precios de
proveedores y algunos de costos de elaboracion propia. En el anexo Analisis Economico del
Modelo se presenta la nota técnica y todas sus bases de calculo.

De cara a los aseguradores, la oferta a presentar tiene como principales atributos:

* Un modelo integral, que disminuye barreras de acceso a los usuarios y minimiza los
traémites administrativos.

» Busqueda activa y captacion rapida de nuevos pacientes (incidentes).

* Estrategia proactiva de seguimiento al cumplimiento a esquemas de tratamiento.

* Enfoque de la gestion hacia el cumplimiento de objetivos (resultados en salud y
resultados econdmicos)

A continuacion, se presenta la propuesta econdmica, la cual parte de la siguiente
estimacién de la poblacion:

Poblacion prevalente: 1021, Poblacion incidente: 438, Poblacion para busqueda activa:

64.956.



Tabla 16

Propuesta economica

tem Valor ($)
I. Costos relacionados con la bisqueda y captacion de pacientes
Buisqueda y diagnostico de la enfermedad $ 342.534.716
II. Costos relacionados con el ingreso de pacientes
Manejo inicial para incidentes $ 759.676.588
Manejo inicial para trasladados $ 979.891.156
II1. Costos relacionados con la continuidad de la gestion
Continuidad de manejo para incidentes $ 571.865.056
Continuidad de manejo para trasladados $ 2.462.633.493
IV. Costos relacionados con la vacunacion
Administraciéon de vacunas para incidentes $ 278.634.333
Administracion de vacunas para trasladados $ 248.432.103
IV. Costos relacionados con educacion del paciente
Educacion para el auto cuidado $ 9.391.750
Valor actividades directas $ 5.653.059.194
FEE Por gastos administrativos 5,0%
Valor total de la oferta $ 5.935.712.154
Valor mensual $ 494.642.680
Valor total pacientes nuevos $ 2.053.304.899
Valor mensual pacientes nuevos $ 171.108.742
Valor por paciente nuevo $ 391.106
Valor total pacientes trasladados $ 3.882.407.255
Valor mensual pacientes trasladados $ 323.533.938
Valor por paciente trasladado $ 316.973

Nota. Esta tabla contiene la oferta econdmica. Fuente: elaboracion propia (2023)

Esta oferta econdmica tiene un valor anual de $4.882.874.612 para el primer afio y sus

costos estan desagregados por busqueda y captacion de pacientes, ingreso de pacientes,

continuidad de la gestion, servicios de vacunacion y educacion al paciente. Dentro de los

principales drivers estimados o supuestos para realizar los calculos de esta oferta tenemos los

siguientes:

* Inicialmente se solicitara a las EAPB a las cuales se presenta esta oferta que asignen a

este programa un 10% de la poblacion actualmente diagnosticada con la enfermedad.

* Con respecto a la poblacion incidente, se solicitara que le sea asignado al programa el

50% de los nuevos pacientes diagnosticados el afio anterior.



* Se estima que las EAPB objeto de la negociacidn para el proximo afio tengan en total de
129.912 pacientes a los cuales se debe hacer biisqueda activa para vincular a la ruta de VIH. Se
solicitaréa a estas EAPB que al programa de IPS Preventiva Farallones se le asigne el 50% de esta
poblacion. Esta gestion de busqueda activa consiste en gestionar el contacto de bases de datos
suministradas por el asegurador con pacientes que probablemente puedan estar contagiados con
el VIH. El asegurador define los criterios para seleccionar los registros que seran gestionados por
el centro de contacto de la IPS y luego de dicha gestion, los pacientes seran direccionados a la
red del asegurador para el proceso de diagnéstico en caso de ser pertinente.

+ Adicional a lo anterior se establecen otros supuestos e indicadores que se relacionan en
el Anexo “Analisis economico del modelo” en el capitulo de caracterizacion.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de las principales caracteristicas de la oferta:

Tabla 17
Condiciones comerciales programa VIH
Concepto Descripcion
Valor de la oferta: $ 4.882.874.612 valor ano
$406.906.218 Valor mes

Busqueda de nuevos pacientes.

Diagnostico de nuevos pacientes.
Plan de manejo al ingreso tanto para pacientes incidentes como
trasladados de otros programas.
Alcance de la oferta: Plan de continuidad para tanto para pacientes incidentes como
trasladados de otros programas.
Esquemas de vacunacion para pacientes incidentes y trasladados de
otros programas.
Actividades de educacion al paciente.
Condiciones de pago: Pago mensual anticipado
La cobertura de los servicios es para la ciudad de Cali y su area
metropolitana bajo la modalidad intramural y extramural.
La oferta incluye un 10% de FEE por administracion con lo que se
financian recursos administrativos como la utilizacion de
herramientas tecnoldgicas para telemedicina o para seguimiento y
fidelizacion de pacientes, personal encargado de la experiencia al
usuario, gestores clinicos y administrativos, procesos de compras,
procesos de gestion del talento humano y procesos financieros.

Lugar de ejecucion:

FEE por administracion:




Concepto Descripcion

Precios vigentes durante el afio 2023. Deben ser ajustados de
Validez de la oferta: acuerdo con el IPC del afio anterior + 3% para el sector salud a
partir del 01 de enero de 2024.
Por el cumplimiento de objetivos en salud, financiero y de
operacion pactados por las partes, el asegurador reconocera al
prestador un monto fijo que sera definido al momento de la firma
del acuerdo.
Se propone que la contratacion sea por un periodo no menor a un
afio. Una vez terminado este periodo, si se evidencia que el
programa ha cumplido con los indicadores acordados, la
contratacion se prorroga por un afio mas, para lo cual con dos
meses de anticipacion el prestador presentara una nueva nota
técnica ajustada con una caracterizacion actualizada de la cohorte.
Se realizaran auditorias de calidad entre el asegurador y el
prestador al menos dos veces por semestre. Con base en estas
auditorias se hara la calificacion del prestador y se definiran
acciones de mejora.
De manera mensual, el prestador entregara al asegurador un
Seguimiento a resultados: informe de gestion que sera socializado en una reunién y que
permitird evaluar el cumplimiento de los acuerdos contractuales.
En la medida que existan desviaciones mayores al 5% en los
supuestos, frecuencias de uso o costos de las tarifas que afecten la
ejecucion de la nota técnica, se realizan ajustes previo acuerdo y en
favor de EAPB o IPS segun corresponda.
En el modelo de prestacion se definen servicios que no seran
cubiertos ya sea porque no los incluye el modelo o porque se
excede la frecuencia de uso. Estas exclusiones se podran atender
bajo la modalidad de pago por evento previo acuerdo tarifario.
Nota. Datos tomados del sistema de informacion Carnet Virtual. Fuente: IPS Preventiva

Farallones SAS (2022a)

Incentivos:

Continuidad de la contratacion:

Auditorias:

Ajustes a los calculos:

Exclusiones:

6.11 Monitoreo de procesos y evaluacion de los resultados de la atencion.

Con el fin de realizar una medicion eficiente de variables criticas como la gestion del
riesgo en salud, los resultados en salud y la calidad en salud, de forma que se pueda monitorear y
evaluar resultados del programa de atencion integral a pacientes con VIH, se presenta un tablero
de control que esté estructurado utilizando la metodologia del Balanced Score Card, basado en
cuatro perspectivas: financiera, del cliente, de los procesos internos y del aprendizaje y el

crecimiento.



Tabla 18

Cuadro de mando integral

. Objetivo . Frecuencia
Perspectiva Estratégico Indicador Formula de Medicién Responsable
1 .
Controlar el Costo .de Costo total del programa Gerencia
. tratamiento por , . Mensual . .
. . impacto . / nimero de pacientes Financiera
Financiera . paciente
financiero del : :
Costos evitados por  Costos evitados / s
programa . , . Mensual Gerencia Médica
paciente numero de pacientes
. Pacientes adheridos al s
Generar Tasa de adherencia . Gerencia Médica —
. . tratamiento / total Mensual . L.
1mpacto al tratamiento . Director Técnico
.. pacientes
positivo en - p
resultados Tasa de carga viral Pacientes con carga viral
. . indetectable / total Semestral Gerencia Médica
. clinicos indetectable .
Clientes pacientes
Reducir los Pacientes fallecidos por
indices de Mortalidad por VIH ~ VIH o coinfecciones / Semestral Gerencia Médica
mortalidad total pacientes
Fldell.zar alos Satlsfacmon de Car}tl.dad de PQRS Trimestral Calidad
usuarios usuarios recibidas
Servicios prestados /
Prestar una Acceso a los L ., ..
. total servicios Mensual Direccion Servicios
oferta de servicios
. programados
Procesos servicios con Servicios prestados
altos estandares  Oportunidad de los P S -
. . oportunamente / total Mensual Direccion Servicios
de calidad servicios gy
servicios
Dls.mmu}r la . Cantidad de eventos
incidencia de Ocurrencia de - .
adversos o incidentes Mensual Calidad
eventos eventos adversos
reportados
adversos
Evaluacion de
Adherencia a GPC efectividad en uso de Semestral Calidad
o Desarrollo
Aprendizajey talento humano GPC
Crecimiento de excelencia Participacion en Cantidad de actividades
actividades de de capacitacion Trimestral Gestion Humana

capacitacion

registradas

Nota. Herramienta de elaboracidn propia, propuesta para el seguimiento y control de los
resultados del programa

Este tablero de control proporciona informacién clave para evaluar el desempefio del

programa. Los indicadores permitiran a los responsables evaluar si existe un progreso del

programa hacia los objetivos y sera insumo clave para la construccion de planes o acciones de

mejora. Una vez el tablero esté alimentado y se empiece a analizar con frecuencia, se podran

generar conclusiones con:

* El impacto positivo que pueda estar generando la gestion del programa sobre la salud de

los pacientes.



* El grado de satisfaccion que manifiesten los de pacientes con la gestion del programa.
* El asegurador podra evaluar comportamientos tendencias de los costos de operacion del

programa.



7. Conclusiones y recomendaciones

El estudio permiti6 concluir que:

* El VIH en Colombia es una enfermedad catalogada de alto costo y alto impacto sobre la
poblacion con una tendencia creciente tanto en indicadores de incidencia como de prevalencia
afectando a mas de 140.000 personas, hombres y mujeres de diferentes edades, pero concentrada
principalmente en hombres. En términos generales se ha evidenciado dificultades para el acceso
oportuno a los servicios de salud y una baja adherencia a los tratamientos antirretrovirales de
forma tal que esto impide que se cumpla con indices de control de la enfermedad direccionados
desde organizaciones mundiales.

* Particularmente en la region del Valle del Cauca, se evidencia que, en indicadores de
incidencia, prevalencia y mortalidad, esta region se encuentra por encima de la media del pais
por lo que esto permite pensar que es necesario hacer un analisis mas profundo de las causas de
este hallazgo para disefar estrategias que permitan lograr el cumplimiento de los objetivos
planteados en términos de control de la enfermedad.

* El modelo de atencion propuesto ofrece un enfoque de tratamiento integral que busca
reducir las barreras de acceso a los servicios y tratamientos por exceso de tramites
administrativos como autorizaciones de servicios por parte de los aseguradores o tiempos de
espera prolongados para toma de exdmenes de laboratorio o citas con profesionales de la salud.
Esta propuesta busca ofrecer bajo una sola institucién un completo portafolio de servicios que
supla las necesidades de los pacientes enfermos por VIH/SIDA, cumpliendo con todos los
estandares de calidad y en linea con las mejores practicas clinicas avaladas en las guias

existentes en el pais.



* Desde la Optica del paciente se presenta una oferta integral con altos estandares de
calidad lo que incluye acceso, continuidad, oportunidad y seguridad, pero desde la dptica del
asegurador se presenta un programa que ayuda a gestionar el riesgo en salud para esta poblacion
a través de un modelo que se concentra en variables criticas que pueden estar generando un
impacto financiero importante.

* Cabe destacar que una ventaja para el asegurador es que el modelo propuesto ofrece
flexibilidades en la estrategia de contratacion, pues esta disefiado por modulos de forma tal que
se pueda desagregar para contratar diferentes alcances. También, debido a su caracter de integral,
ofrece la ventaja de que permite atender diversas necesidades que se puedan presentar desde el
asegurador concentrando la solucion en un solo prestador.

» Como principales atributos del modelo se puede destacar la capacidad de llegar a
poblaciones poco adherentes a través de herramientas tecnoldgicas relacionadas con la
telemedicina y a través de servicios en el domicilio del paciente. También se resalta la
implementacion de una herramienta tecnologica APP tipo CRM disefiada para hacer seguimiento
y programacion de las diferentes actividades de intervencion en salud para los pacientes, asi
como también desarrollar estrategias de fidelizacion que permitan al paciente apropiarse del
programa interactuando desde dicha APP.

* Desde el punto de vista estratégico, se resalta que el modelo esta en linea con la
estrategia mundial 95-95-95 definida por la organizacion mundial de la salud, de forma tal que el
equipo asistencial y administrativo estara formado con competencias técnicas y humanas qué
conduciran a resultados de impacto en salud. En este ultimo sentido, la humanizacion de los

servicios de salud se convierte en un aspecto fundamental, pues en el programa se brinda un



enfoque centrado en el paciente con un ambiente de respeto y empatia y en medio de un proceso
de atencidn integral en el que no se vulneran los derechos de los pacientes.

Para mejorar el modelo de atencidn, se podrian realizar las siguientes recomendaciones:

* Buscar posibilidades de contratacion con otras aseguradoras, en procura de lograr un
mayor acceso a la atencion integral brindada en el programa. Cabe decir que al lograr un mayor
volumen de pacientes desde el punto de vista financiero se podran generar ahorros por
economias de escala que permitan presentar una oferta econdmica mas favorable para los
aseguradores.

* Desarrollar programas de educacion y capacitacion para los pacientes, sus familiares y
los profesionales de la salud, con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento y el seguimiento
del paciente. La financiacion de este tipo de actividades se puede buscar a través de acciones de
cooperacion internacional o incluso con el apoyo de la industria farmacéutica.

* Desarrollar una mejora al aplicativo CRM existente en la actualidad, pues su alcance
por el momento s6lo es en el item de vacunacion y el alcance se debe extender a todos los
conceptos que se han comentado anteriormente.

* Gestionar la habilitacion para tele medicina y tele experticia, con el fin de iniciar las
consultas con tecnologias que permiten ver, escuchar y examinar al paciente sin necesidad de
estar presencialmente en la casa del mismo. La consulta se puede realizar por el equipo
multidisciplinario el médico experto o el infectd logo desde la sede principal, pero con el apoyo
de un auxiliar de enfermeria en la casa del paciente.

Desarrollar estrategias de educacion con los aseguradores para incrementar la solicitud de
pruebas presuntivas de VIH por los pacientes y la comunidad para seguimiento de la gestion de

riesgo y atencion primaria en salud dentro del modelo de atencion.



* En una siguiente fase de evaluacion y negociacion del programa se debe considerar la
posibilidad de incluir el suministro de medicamentos, pues esta es una variable critica para el
éxito del modelo. El asegurador debe comprometerse a contratar con un gestor farmacéutico que
bajo ninguna circunstancia suspenda la entrega de medicamentos y se comprometa a tiempos de
entrega no mayores a 24 horas.

Estas recomendaciones podrian contribuir a que el modelo de atencion sea atin mas

efectivo en el control de la epidemia del VIH en Colombia.
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