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Resumen

La gestion efectiva de recursos y el control del gasto farmacéutico es una necesidad
imperativa para garantizar la viabilidad actual del sistema de salud y para ello se requiere
contar con informacion precisa y actualizada; este trabajo se centr6 en el desarrollo e
implementacion de un modelo de base de datos con el fin de optimizar el proceso de
Gestion de Ahorros Farmacoldgicos generados en una Institucion de Salud en Colombia
mediante el uso de la metodologia de Gestion de Procesos de Negocios (BPM),
proporcionando una comprension completa de su funcionamiento y consolidando toda la
informacion actualizada sobre los precios de los medicamentos.

La estandarizacion de datos no solo garantizé la calidad de la informacién, sino que
también redujo la posibilidad de errores y optimizo el tiempo empleado en el proceso.
Ademas, este enfoque mejord la precision de los informes, creando un entorno propicio
para la toma de decisiones basada en datos reales y actualizados; estableciendo una base
solida para las decisiones estratégicas en el ambito de la Gestion de Ahorros
Farmacoldgicos en la Institucion de Salud, contribuyendo al cumplimiento de los
objetivos de ahorro establecidos con los aseguradores.

Palabras clave: Gestion de ahorros, estandarizacion, calidad del dato, optimizacion,
proceso, BPM, BPMN, modelo de bases de datos
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Introduccion

El presupuesto de una institucion de salud se distribuye de manera significativa, con
aproximadamente un 60% destinado a cubrir los costos de personal y el 40% restante
asignado para la adquisicion de bienes, servicios e inversiones. Aproximadamente entre
un 10% y un 40% de los recursos presupuestarios en salud se destinan a la financiacion
de medicamentos. Sin embargo, es alarmante observar que en paises en desarrollo o con
economias en transicion, mas del 50% de los medicamentos se utilizan de manera
inadecuada. Este escenario se ve agravado por el hecho de que el gasto farmacéutico
experimenta un incremento anual de aproximadamente el 10%, en su mayoria debido a la
incorporacion de medicamentos de alto costo en los sistemas de atencion médica.! Este
aumento plantea una amenaza para la continuidad de los objetivos presupuestarios en las
instituciones de salud. Como respuesta a este desafio, las instituciones se ven forzadas a
implementar programas y estrategias para garantizar que el paciente sea el principal
beneficiario de las decisiones tomadas. Ademas, se busca asegurar que la economia de la
instituciobn no se vea afectada negativamente por este crecimiento en el gasto
farmacéutico, sino que, por el contrario, obtenga ventajas que mejoren su rendimiento
financiero a largo plazo. Helpharma no se mantiene ajena a este fenémeno. Esta
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) como parte de su modelo de atencion,
cuenta con un programa de Farmacoseguridad Basado en Valor (FSBV) liderado por un
equipo de farmacéuticos comprometidos con la mejora de los resultados en salud, la
calidad de la experiencia del servicio y la optimizacion de los recursos financieros en el
sistema de salud.

La implementacion del programa de FSBV permite la focalizacion efectiva del proceso
de gestion de ahorros, lo que a su vez facilita la deteccion temprana de riesgos
farmacoldgicos y la prevencion de dispensaciones innecesarias de medicamentos. Este
logro es de gran relevancia, ya que conlleva la reduccién de costos asociados a la
adquisicién y el suministro de medicamentos. Sin embargo, es importante sefialar que la
informacién relacionada con los precios de los medicamentos no es precisa, lo que
dificulta la gestion efectiva de los recursos. En respuesta a esta situacion, se propone, en
un enfoque de mejora continua, la implementacion del modelo BPM como metodologia
para la estandarizacién del proceso con el objetivo de mejorar la precision y calidad de
los datos. Esta mejora es esencial para respaldar la toma de decisiones en aquellas areas
de gestion que pueden tener un impacto econdémico significativo. Al adoptar este modelo
la institucion se enfocara en optimizar sus procesos, o que aumentara su competitividad
en el sector.
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1. Planteamiento del problema

El gasto en salud en Colombia ha experimentado un notorio incremento en los Ultimos
afios. De acuerdo con datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el afio 2011,
representaba el 6.5% del Producto Interno Bruto (PIB), y para el 2019, esta cifra habia
ascendido al 7.2%. En el transcurso del afio 2021, se registrd un aumento adicional del
0.8%, alcanzando asi un gasto publico en salud cercano al 8% del PIB. 234

Este aumento significativo en el gasto en salud puede atribuirse a diversos factores, como
el cambio en la estructura demogréafica, que abarca tanto el crecimiento como el
envejecimiento de la poblacion, el aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas,
una creciente demanda de servicios de salud, avances en las tecnologias médicas y la
expansion de la cobertura de salud en el pais. Ademas, enfrenta desafios adicionales,
como la falta de normatividad clara que genera obstaculos en la gestién eficiente de
recursos y la necesidad de una mayor responsabilidad por parte de las EPS y los
dispensadores de medicamentos, lo cual influye en la entrega oportuna y accesible de
medicamentos resultando una mejora limitada en la salud de la poblacién. Dado que el
gasto en salud es un asunto de gran complejidad, influenciado por estos factores
interconectados, se requiere un enfoque integral y equilibrado para mejorar la eficiencia
en el gasto. Esto es esencial para garantizar la estabilidad financiera del sector salud y
asegurar que los recursos se utilicen de manera efectiva y eficiente, con el propdsito de
mejorar la salud de la poblacion de manera sostenible.> ®

Por su parte, el gasto farmacéutico nacional es un componente importante del gasto en
salud, tanto en el sector pablico como privado. En Colombia, el gasto farmacéutico ha
experimentado un aumento en los Ultimos afios, pasando del 17% en el 2013 al 21% del
gasto en salud para el 2018 que para este afio era de 7.32% como porcentaje del PIB, este
comportamiento responde en gran medida a una induccién indebida de la demanda,
precios altos de los medicamentos, tanto de marca como genéricos, y margenes de
intermediacion exagerados.” 8 Una de las razones que ha contribuido a este fenémeno es
el gasto en medicamentos que representa entre el 17% y el 25% del presupuesto en salud.
De esto, los medicamentos de marca representan entre 60% a 80% del gasto total.® Los
precios de los medicamentos pueden verse afectados por diversos factores, como la
innovacion tecnoldgica, la patente y la regulacion gubernamental.” EI medicamento se ha
constituido en un elemento complejo cuyo uso implica considerar no solo los aspectos
farmacoterapeuticos, sanitarios y sociales sino, también, los de caracter economico,
industrial, financiero y comercial.

La gestion de ahorros farmacologicos en el sistema de salud es fundamental para
garantizar la sostenibilidad financiera del sistema y el acceso de la poblacién a servicios
de salud de calidad. Sin embargo, es elevado el nimero de problemas relacionados con la
medicacion: errores en las prescripciones y/o medicacion, duplicidades farmacologicas,
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uso inadecuado del medicamento por parte del paciente, dispensacion de medicamentos
equivocados, tratamientos innecesarios, medicamento mal seleccionado para el problema
de salud del paciente, cambios de tratamiento, reacciones adversas-RAM,
sobredosificacion y subdosificasiones, entre otras. En este sentido, es indispensable la
participacion del quimico farmacéutico a través de estrategias de atencion farmacéutica y
seguimiento farmacoterapéutico para la deteccion, evaluacion y prevencion de eventos
adversos o problemas relacionados con los medicamentos, a fin de obtener mejores
resultados no solo en la salud de los pacientes sino también beneficios econdmicos para
el sistema, ahorro en gasto farmacéutico y hospitalario.®011

Dentro de la institucion de salud Helpharma, la gestion de ahorros farmacoldgicos no solo
beneficia a la institucion en términos financieros y operativos, sino que también impacta
positivamente en la salud y el bienestar de la comunidad a la que sirve. Sin embargo, en
el proceso interno de la institucién, se evidencia un obstaculo significativo. La gestion de
las intervenciones asociadas al seguimiento farmacoterapéutico y la identificacion de
problemas vinculados con la dispensacion de medicamentos prevenibles se ve
obstaculizada cuando la informacion sobre los costos de medicamentos carece de
precision, integridad y actualizacion. La falta de disponibilidad de informacion, la calidad
del registro y la ausencia de estdndares para buscar la informacion pueden tener
repercusiones negativas en la identificacion, evaluacion y seguimiento de los ahorros, asi
como en la toma de decisiones que afecta sustancialmente los resultados de las acciones
implementadas, impactando la gestion y calidad en la elaboracion de reportes y analisis
de los procesos.*2314 Es por ello que se hace necesario la implementacion de medidas
para mejorar el proceso. Por lo anterior surge el interrogante de ¢Cdémo el desarrollo e
implementacion de un modelo de base de datos contribuye a la optimizacion del
proceso de Gestién de Ahorros Farmacolégicos generados en una Institucién de
Salud en Colombia?
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2. Justificacién

El proceso de gestion de ahorros en Helpharma se enfoca en evitar riesgos farmacol6gicos
y optimizar el gasto relacionado con el uso de medicamentos, el desarrollo del proyecto
busca aplicar los lineamientos dados por la metodologia BPM que busca optimizar el
proceso mediante elementos claves como la estandarizacion y la implementacion de
herramientas y tecnologias adecuadas para obtener importantes beneficios como una
manera documentada y organizada de los procesos, mejorando los tiempos de respuesta,
reduciendo costos y riesgos.

La estandarizacion de procesos implica establecer pautas y procedimientos claros para
realizar las tareas relacionadas con la gestion de ahorros farmacoldgicos. Esto garantiza
que todas las personas involucradas realicen sus actividades de manera uniforme,
siguiendo pasos ordenados y controlados. Al tener un enfoque estandarizado, se
minimizan los errores y se mejora la eficiencia en la ejecucion de las tareas. La
implementacidn de herramientas y tecnologias, como el desarrollo de un modelo de base
de datos, emerge como una estrategia eficaz para centralizar la informacion de precios de
medicamentos en el ambito de la Gestion de Ahorros Farmacoldgicos. Esta medida no
s6lo mitiga la redundancia de datos y minimiza la posibilidad de errores, sino que también
garantiza la precision y calidad de la informacion. El resultado de esta optimizacion se
traduce en la generacion de reportes de ahorros mas confiables y precisos, facilitando asi
la toma de decisiones basada en datos y proporcionando una plataforma para la
identificacion de oportunidades de ahorros farmacoldgicos. El impacto de esta
implementacidn va mas alla de los aspectos puramente financieros; se refleja en la mejora
de la rentabilidad social, el acceso a los medicamentos, la eficiencia en la prestacién de
servicios de salud, la calidad de la atencion al paciente y la contribucién general al
bienestar de la comunidad.

Lo anterior es una ventaja competitiva importante para la institucion, ya que al tener un
proceso de gestion de ahorros bien establecido y estructurado puede dirigir el trabajo
hacia objetivos claros y especificos. Esto implica que se pueden identificar y aprovechar
oportunidades de ahorro de manera efectiva, lo que contribuye a la optimizacién de los
recursos, la eficiencia operativa y al cumplimiento de los objetivos financieros de la
institucion y del sistema de salud. Ademas, proporciona elementos que permiten
identificar y controlar las posibles desviaciones en los precios de los medicamentos, asi
como verificar el cumplimiento de las normas de regulacién y el impacto economico
dentro de Helpharma.®®

Aparte de los beneficios mencionados, la gestidn de ahorros farmacol6gicos permite a los
aseguradores reducir costos al optimizar el uso de los recursos y la adquisicion de
medicamentos, lo cual mejora la rentabilidad de sus operaciones. Ademas, contribuye a
estabilizar los gastos en el sistema de salud, especialmente al reducir la participacion de
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los medicamentos en los contratos de capitacion. Al garantizar que se utilicen opciones
mas rentables y eficientes, se reduce la necesidad de recobros por medicamentos no
incluidos en el Plan de Beneficios de Salud (No-PBS) de alto costo.6:’

3. Alcance

El presente proyecto aborda todo el proceso de gestion de ahorros del programa de
Farmacoseguridad Basado en Valor (FSBV) de la institucion de salud Helpharma.

4. Obijetivos

4.1 Objetivo general

Desarrollar e implementar un modelo de base de datos para el proceso de Gestidn de
Ahorros Farmacoldgicos generados en una Institucion de Salud en Colombia.

4.2 Objetivos especificos

1.  Documentar la funcionalidad actual del proceso relacionado con la gestién
farmacoldgica.

2. ldentificar alternativas para mejorar el funcionamiento actual del proceso de
Gestion de ahorros.

3. Reestructurar los procesos actuales acorde con las alternativas de mejora
identificadas.

4. Establecer las medidas y criterios de calidad resultantes del andlisis para el
modelado de datos de los costos de los medicamentos.

5. Estructurar un modelo de base de datos de los precios de los medicamentos para
operativizar el proceso de gestion de ahorros farmacéuticos.

6. Implementar el nuevo proceso de gestion de ahorros dentro del programa de
Farmacoseguridad Basado en Valor.
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5. Marco teédrico

5.1 Marco contextual

5.1.1 Helpharma

Helpharma es una institucion de salud fundada en abril de 2009, enfocada en la gestién
integral del riesgo en pacientes con enfermedades cronicas y de alto riesgo mediante
servicios de atencion médica y farmacéutica especializada, con el objetivo de alcanzar los
mejores resultados en salud.

Busca generar beneficios tanto para los aseguradores y el sistema de salud, como para el
paciente, mejorando su calidad de vida mediante la evaluacion, seguimiento y promocion
de la persistencia y la adherencia terapéutica. Fundamentada en un sistema de
informacidn que permite realizar una dispensacioén de medicamentos segura, oportuna y
humanizada, validando estos resultados por medio de la investigacion cientifica.
Igualmente, contribuir a la viabilidad financiera del Sistema General de Seguridad Social
en Salud-SGSSS.8

Sistema de Gestion de la Calidad

En Helpharma el compromiso con la calidad se enfoca en la prestacion de servicios de
salud efectivos, seguros y humanizados; que garanticen la satisfaccion y el bienestar de
nuestros grupos de interés, a través del cumplimiento de los requisitos aplicables vy el
mejoramiento continuo de nuestros procesos, para lo cual contamos con la certificacion
NTC-1SO 9001: 2015, asi como el cumplimiento de lo establecido en la Resolucion 3200
de 2019. *®

5.1.2 Farmacoseguridad basado en valor (FSBV)

La organizacién cuenta con un programa de Farmacoseguridad Basado en Valor (FSBV)
liderado por un grupo de farmacéuticos que utiliza la tecnologia para la articulacion,
identificacion, priorizacion, gestion y seguimiento de riesgos, desenlaces clinicos
negativos e ineficiencias en la prestacion de servicios de salud enfocados en mejorar
resultados en salud, experiencia de servicio y contribuir con la optimizacion financiera
del sistema. El programa se soporta en el modelo organizacional denominado BeSafe, el
cual se lleva a la practica mediante un método propio identificado como FRAL.

El Modelo BeSafe (estar bien, estar seguro) mediante el uso de tecnologia, facilita la

gestion integral de riesgo en los pacientes. Su acronimo identifica cada una de las etapas
gue conforman el modelo:
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B: Business Process Management (BPM): mediada por tecnologia tipo PRM
(Patient Relationship Management) que promueve la obtencion de informacion de
interés, parametrizacion de algoritmos de decision y a su vez, la estructuracion
con los stakeholder.

E: Education: educacion automatizada y personalizada segun el riesgo definido
en el paciente.

S: Stratification: determina el nivel de riesgo del paciente, segun variables
clinicas, sociodemogréficas, humanisticas, farmacoldgicas y
experiencia/resultados reportados por el paciente.

A: Analytics: se realiza por medio de analitica predictiva y prescriptiva que
permiten identificar desenlaces presentes o futuros en la poblacion.

F: Fragility: determina la fragilidad del paciente, asociada a edad,
polimedicacion, multimorbilidad, hospitalizaciones y urgencias, con la finalidad
de establecer los niveles de acompafiamiento requeridos por el paciente.

E: Empowerment: promueve el empoderamiento y el autocuidado por parte del
paciente.

A su vez, el Método FRAI permite un trabajo estandarizado por parte del profesional
farmacéutico con miras a lograr eficiencia y resultados:

F: Focalizacion-Fragilidad: se desarrolla la gestion farmacéutica segun la
fragilidad del paciente.

R: Riesgo: Priorizar las intervenciones por nivel de riesgo (pacientes con
desenlaces clinicos presentes como problemas de necesidad, seguridad o
efectividad, riesgos clinicos y farmacoldgicos transversales, laboratorios fuera de
metas)

A: Adherencia: garantizar una adecuada persistencia y un uso racional de la
medicacion.

I: Ineficiencias: Identificar y gestionar de manera sistematica ineficiencias
farmacoldgicas (Cronificacion de tratamientos, cascadas de prescripcion,
duplicidades farmacoldgicas, sobredosificaciones, medicamentos teratogénicos,
entre otros) e ineficiencias administrativas (tratamiento suspendido previamente
por el médico tratante, error en la autorizacidn, error de prescripcion, orden
duplicada, paciente fallecido con medicamento autorizado, acumulacion de
medicamento, paciente fuera del pais, entre otros).*®

5.2 Marco conceptual

521

Gasto en salud

El gasto en salud se refiere a los recursos econdmicos destinados a la atencion y el cuidado
de la salud de la poblacion, es decir, la adquisicion de bienes y servicios sanitarios, asi
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como la financiacion de servicios de salud preventivos y curativos, la salud publica, la
administracion de la salud y los seguros médicos. Este gasto puede provenir tanto del
sector plblico como del sector privado.?%2!

A nivel mundial, el gasto en salud se financia principalmente a nivel gubernamental y
seguros médicos privados obligatorios (“Gobierno/obligatorio”), asi como los de tipo
(“Voluntario”) compuestos de seguros privados voluntarios y fondos privados como el
gasto de bolsillo de los hogares, organizaciones no gubernamentales (ONG) y
corporaciones privadas.?

Por otro lado, el gasto farmacéutico es el uso de recursos en salud destinados al
tratamiento farmacoldgico de los pacientes. Dentro del gasto en salud, los medicamentos
corresponden al rubro de mayor participacion dentro de los costos totales.

Es claro que el gasto farmacéutico soporta una gran carga economica para el sector salud
y a pesar de que la seleccion de los medicamentos esenciales para un pais se hace basados
en criterios de evidencia cientifica, eficiencia seguridad y cumpliendo con la premisa de
esenciales para la salud publica, existen paises que por el alto costo no ofrecen todos los
medicamentos poniendo en desventaja a la poblacion vulnerable.?

5.2.2 Gestién de ahorros

La gestidn de ahorros es el proceso de toma de decisiones y de analisis de datos que busca
optimizar los gastos relacionados con los recursos de la empresa para el logro de sus
objetivos.

La gestion de ahorros identifica, recopila, mide y reporta informacion util para la
organizacion al determinar el ahorro total que generan las intervenciones realizadas por
los quimicos farmacéuticos mediante el seguimiento farmacoterapéutico y la
identificacion de los riesgos farmacologicos relacionados con el uso de los medicamentos,
asi como de otros objetos relevantes, y para la planeacion, el control, la realizacién de la
mejora continua y la toma de decisiones.?

5.2.3 Regulacion de precios de medicamentos

El ministerio de salud y de la proteccion social en Colombia establece como politica
publica la politica de regulacion de precios de medicamentos con el fin de controlar los
precios de compra y venta de medicamentos en el territorio colombiano.

Para realizar una regulacion de precios que cumpliera con los preceptos constitucionales
del estado, se establecieron tres regimenes de regulacion: control directo, libertad
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regulada y libertad vigilada. De acuerdo con la mencionada ley, en el régimen de control
directo, el regulador fija los precios maximos que podradn cobrar productores y
distribuidores; por su parte, en el régimen de libertad regulada, el regulador establece los
criterios y metodologia a través de los cuales los distribuidores y productores pueden
variar el precio maximo de venta; y finalmente, en el régimen de libertad vigilada, el
precio se determina por la interaccion entre la oferta y la demanda, pero los precios deben
ser reportados al regulador.?4?°

5.2.4 Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos - SISMED

Es una herramienta que recopila los datos relacionados con la compra, venta y los
recobros de medicamentos que se comercializan a nivel nacional para realizar un reporte,
respondiendo a la necesidad de contar con una fuente confiable, oportuna y publica sobre
los precios y unidades de medicamentos comercializados en el pais.?®

Para el reporte se establecen diferentes tipos de transacciones:

1. Transaccién primaria institucional: Corresponde a la venta del medicamento objeto de
reporte, por parte del actor que elabora o importa el medicamento a otro actor y que sera
dispensado con cargo a recursos publicos, incluyendo los regimenes especiales y de
excepcion.

2. Transaccion primaria comercial: Corresponde a la venta del medicamento objeto de
reporte, por parte del actor que elabora o importa el medicamento a otro actor, y que sera
dispensado con cargo a recursos no publicos.

3. Transaccion secundaria institucional: Corresponde a la venta del medicamento objeto
de reporte, por parte de un actor que no elabora ni importa el medicamento a otro actor,
y que sera dispensado con cargo a recursos publicos, incluyendo los especiales y de
excepcion.

4. Transaccion secundaria comercial: Corresponde a la venta del medicamento objeto de
reporte, por parte de un actor que no elabora ni importa el medicamento a otro actor, y
que seré dispensado con cargo a recursos no publicos.

5. Transaccion final institucional: Corresponde a la venta o recobro/cobro del

medicamento objeto de reporte que se haya dispensado a un paciente con cargo a recursos
publicos, incluyendo los regimenes especiales y de excepcion.?’
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5.2.5 Proceso

Un proceso dentro de la organizacién se puede especificar como un conjunto de
actividades de trabajo con un orden de ejecucion en el tiempo, que son llevadas a cabo
por personas y toman una o mas entradas para ocasionar una salida o resultado. 43

Jerarquia de procesos
e Macroproceso: Son los grandes procesos 0 procesos genéricos de la empresa, que
en conjunto dan una visién de como opera la organizacion.
e Proceso/Subproceso: Partes definidas de un macroproceso/proceso. Pueden ser
paralelos o secuenciales y contribuyen a la mision del macroproceso/proceso. 4°

5.2.6 Estandarizacion de procesos

La estandarizacion de procesos se presenta como una herramienta dinamica y
fundamental que implica proporcionar instrucciones precisas para la ejecucion de tareas,
documentando minuciosamente los materiales, la secuencia de acciones y los equipos que
se utilizaran durante la ejecucion. El objetivo primordial es impulsar una mejora continua
en los procesos, lo que a su vez proporciona una ventaja competitiva significativa. A pesar
de que la estandarizacion requiere esfuerzo y dedicacion, dado que representa un cambio
organizacional, tiene grandes contribuciones como el aumento de la productividad, la
reduccion de la variabilidad en los procesos, la consistencia a lo largo del tiempo y la
disminucion de pérdidas.3? 2

La Norma ISO 9001 ofrece el marco y la estructura para la organizacion de estos
estandares. Los pasos basicos para realizar la estandarizacion de procesos son:3

Definir el método actual a estandarizar,
Realizar el analisis del método actual comparando con el estandar o la norma
establecida a implementar,
e Identificar las diferencias y realizar los ajustes al método, incluyendo la
utilizacion de registros de control,
Ensayar o probar el nuevo método,
Documentar el método,
Desplegarlo al personal y
Aplicarlo

5.2.7 Business Process Management (BPM)

La "Gestidn de procesos de negocio", conocida como BPM por sus siglas en inglés, es
una metodologia ampliamente empleada en la actualidad. Su objetivo principal es dirigir
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los esfuerzos hacia la optimizacion de los procesos empresariales, con el fin de mejorar
tanto la eficiencia como la eficacia por medio de la gestion sistematica de los mismos.
Estos procesos deben ser modelados, automatizados, integrados, monitoreados y
optimizados de forma continua. %

De acuerdo con la vicepresidente de BPM Solutions en Software AG, Garimella, BPM se
define como un conjunto de métodos, herramientas y tecnologias empleadas para disefiar,
representar, analizar y supervisar los procesos operativos de una empresa. Este enfoque
se centra en los procesos, buscando mejorar el rendimiento empresarial al combinar
tecnologias de la informacién con metodologias de proceso y gobierno.®

BPM identifica tres dimensiones fundamentales, como se muestra en la llustracion 1, el
negocio, el proceso y la gestion.

llustracion 1. Dimensiones del BPM

Fuente: STIC Noticias *

El negocio: la dimension de valor

BPM contribuye a alcanzar los propositos y metas del negocio, como el aumento
en los ingresos, el incremento de la productividad, la mejora en la fidelidad y
satisfaccion del cliente, la eficiencia en el trabajo del personal y el estimulo a la
innovacion. Posibilita la alineacién de las operaciones empresariales con los
objetivos y estrategias, promoviendo asi una mayor capacidad de adaptacion al
cambio, dado que debe mantenerse en constante cambio.

El proceso: la dimension de transformacion

Esta dimension genera valor al convertir recursos en productos y servicios para
los clientes. La eficacia en esta transformacion es crucial para el éxito del negocio,
ya que determina la cantidad de valor creado. BPM optimiza los procesos
empresariales, haciendolos mas efectivos, transparentes y agiles.

La gestion de los procesos
La gestion pone a las personas y a los sistemas en movimiento e impulsa a los
procesos a actuar en funcion de los fines y objetivos del negocio.*’
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5.2.8 Business Process Model and Notation (BPMN)

La notacion estandar de Business Process Model and Notation (BPMN), conocida como
Modelo y Notacién de Procesos de Negocio en espafiol, se utiliza para representar los
procesos de negocio a través de diagramas. Estos diagramas muestran la secuencia de
actividades, mensajes y datos esenciales para analizar, simular y ejecutar un proceso.
BPMN garantiza coherencia y comprension tanto entre las partes interesadas como entre
distintas organizaciones, utilizando simbolos basicos divididos en cuatro categorias:
objetos de flujo, objetos de conexidn, diagramas de flujo y artefactos.*! 42

Elemento Descripcion Notacién

Contenedor (Pool) | Un pool contiene flujos de secuencia dentro de
las actividades. Un proceso esta completamente
contenido dentro de un contenedor. Siempre
existe por lo menos un contenedor.

Carril (Lane) Es una sub-particion dentro del proceso. Los
carriles se utilizan para diferenciar roles
internos, posiciones, departamentos, etc

Evento de Inicio Indica el inicio de un proceso

Evento de Inicio de | Se utiliza cuando el inicio de un proceso ocurre

®@| O O

Temporizacion en una fecha o tiempo de ciclo especifico.

Actividad Es una actividad atémica dentro de un flujo de .
proceso

Subproceso Indica que existen un grupo de actividades que

d

generan un producto/servicio intermedio.

Compuerta De divergencia: Se utiliza para crear caminos
exclusiva alternativos dentro del proceso, pero solo uno
se selecciona.

De convergencia: Se utiliza para unir caminos
alternativos.

Compuerta De divergencia: al menos un camino
Inclusiva debe ser activado para continuar con el flujo
del proceso.

De convergencia: mé&s de un camino puede
llegar a ella, pero solo puede tener un camino
de salida

Deposito de datos Provee un mecanismo para que las actividades
recuperen o actualicen informacion
almacenada. (Base de datos)
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Evento de Indica que el flujo finaliza. O
finalizacion

Tabla 1. Notacion BPMN utilizada en el proceso

Fuente. Bizagi *

5.2.9 Herramientas para la gestion de procesos

El uso de estas herramientas es un paso crucial para disefiar y resolver problemas en estos
procesos. Ademas, nos proporciona una vision global del modelo actual, comparandolo
con los requisitos especificos de cada organizacion. Algunas herramientas comunes para
analizar procesos son:*

BonitaSoft

Flokzu

Adonis

Aris

Modelio

Intalio

Questetra BPM Suite
Signavio

Bizagi

Bizagi como herramienta para la gestion de procesos

Es un software de modelamiento de procesos el cual permite mostrar todas las decisiones
y actividades que se toman en el negocio, disefidandolos y diagramandolos como un flujo
de proceso. El uso de esta herramienta muestra los diagramas de forma instructiva
haciendo que cualquier persona los entienda y sobre todo que el equipo involucrado pueda
entender y analizar los procesos con el fin mejorar los mismos, segin se menciona en la
documentacion de ayuda de este software.
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6. Metodologia

Se estableci6 como punto de partida la necesidad en el ambito de la gestion
farmacoldgica, con un enfoque especifico en el reporte de la gestion de los ahorros.
Inicialmente, se llevd a cabo la recopilacion de informacion pertinente sobre el tema,
complementada con consultas a través de reuniones con los responsables directos del
proceso. El objetivo primordial es realizar un anélisis detallado para comprender a fondo
los desafios y las caracteristicas actuales inherentes al proceso.

Durante este analisis, se evidencid que, a pesar de la existencia de una seccidn especifica
en los formularios de PRM en la plataforma Zoho para la captura de datos relacionados
con la gestién de ahorros, se presentaban desafios notables. Uno de estos desafios estaba
vinculado al manejo y calidad de los datos, especificamente en relacion con los precios
de los medicamentos. Se identifico que los QF’s ingresaban manualmente la informacion,
careciendo de una fuente de datos centralizada o estandarizada. Esta falta de uniformidad
generaba discrepancias con los precios de mercado lo que a su vez conducia a errores en
el célculo de los ahorros obtenidos.

Como Gerentes de Sistemas de Informacion en Salud desempefiamos un papel
fundamental en la respuesta a este desafio, enfocado en el ordenamiento, interpretacion y
gestién de datos para evaluar situaciones, analizar obstaculos y proponer medidas que
beneficien a toda la institucién. Por ello, se opté por emplear una metodologia
fundamentada principalmente en el ciclo de vida BPM. La eleccion de esta metodologia
se baso en su capacidad probada para modelar, analizar y mejorar de manera sistematica
y efectiva los procesos de negocio. La aplicacion del ciclo de vida BPM, que abarca la
identificacion, disefio, implementacién y monitorizacién, proporcion6 un marco
estructurado que permitié abordar de manera integral los desafios identificados en el
proceso de gestion de ahorros.

6.1 Analisis

6.1.1 Estado del arte e identificacion del proceso organizacional

Durante esta etapa, se llevé a cabo un proceso de analisis con el proposito de comprender
en detalle la arquitectura del macroproceso de FSBV vy asi tener una vision clara del
proceso de gestion de ahorros farmacéuticos dentro de la institucion. Este proceso
analitico no solo se enfocd en entender la dinamica interna del proceso, sino también en
identificar areas especificas que necesitaban mejoras sustanciales.

El analisis exhaustivo del macroproceso incluyd una evaluacion detallada de todas las
actividades llevadas a cabo en la gestion farmacéutica. Cada tarea fue desglosada para
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comprender su funcién dentro del proceso global. Ademas, se realiz6 una revision de la
documentacion existente y de la estructura de los formularios de FSBV, utilizados por el
personal para registrar las intervenciones. Esta revision no solo se limit6 a los aspectos
superficiales, sino que se adentrd en la esencia de cada formulario, buscando puntos de
mejora tanto en la eficiencia operativa como en la precision de los datos recopilados.
Adicionalmente, para fortalecer ain mas el conocimiento del contexto, se llevé a cabo
una revision bibliografica. Esta revision implico la inmersion en la literatura cientifica
relacionada con la gestion de ahorros farmaceéuticos.

6.1.2 Descripcion proceso actual

A partir de los hallazgos obtenidos, se procedié a documentar y modelar el proceso
existente, conocido como “as-is”, con el objetivo de obtener una representacion clara y
detallada del estado actual del proceso para comprender a fondo cémo se llevan a cabo
las operaciones y simultaneamente, identificar las posibles mejoras a realizar.

En esta etapa, se emple6 BPMN para realizar el mapeo de las actividades identificando
el flujo de trabajo en el macroproceso de FSBV. Para llevar a cabo esta tarea, se utilizd
el software Bizagi Modeler, una herramienta especializada que permitié crear diagramas
de flujo detallados. Estos diagramas proporcionaron una visualizacion clara y
estructurada de las actividades del proceso, destacando las relaciones entre tareas, equipos
y areas interrelacionadas dentro del macroproceso.

Ademas del mapeo, se llevo a cabo la documentacidn del proceso. Este proceso implico
el registro y la descripcion detallada de cada paso desde el inicio del macroproceso de
FSBV hasta llegar al proceso de Gestion de Ahorros. Cada tarea, decision y punto de
accion fue documentado cuidadosamente, lo que proporcioné un panorama completo de
la forma en que se llevaban a cabo las operaciones.

6.1.3 Analisis de oportunidades de mejora

Como respuesta a las necesidades identificadas en las fases anteriores de anélisis y
documentacién, se establecid un proceso colaborativo con la institucion para explorar y
presentar alternativas de mejora en el proceso actual. Estas propuestas se fundamentaron
en los hallazgos recabados durante el andlisis previo y se alinearon de manera coherente
con los requisitos identificados para el proyecto.

En esta etapa, se llevaron a cabo reuniones de trabajo con representantes de la institucion,
donde se analizaron en profundidad los desafios y oportunidades descubiertos en el
proceso existente. Durante estas sesiones colaborativas, se generaron soluciones
innovadoras que respondian a las areas de mejora identificadas.
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6.1.4 Especificacion requisitos de datos

Para asegurar un disefio de base de datos Optimo y alineado con las necesidades
especificas del proyecto, se llevé a cabo un proceso detallado de evaluacion y elicitacion
de requisitos. Este proceso se enfoco en identificar de manera precisa y exhaustiva las
necesidades especificas de datos de la institucion, asi como en entender las restricciones
asociadas a su funcionamiento.

6.2 Disefo

6.2.1 Redisefio del proceso

En la fase de redisefio del proceso, se realizo una descripcion y modelado del proceso “to-
be”, es decir, el nuevo proceso optimizado. En esta etapa, se delinearon las mejoras
especificas que se plantean implementar. Se utilizaron técnicas de BPM para modelar el flujo
de trabajo del nuevo proceso de manera detallada. Se identificaron y documentaron las
modificaciones en las actividades, interacciones y flujos de datos para reflejar el estado
optimizado del proceso.

En el proceso de redisefio, una de las mejoras fundamentales implementadas fue la
integracion y creacidén de una base de datos maestra de precios de medicamentos. Este
cambio estratégico se realizd para mejorar la gestion de datos y garantizar una mayor
eficiencia en las operaciones. A continuacion, se describe el proceso para el disefio y
creacion de la base de datos.

6.2.2 Modelo de datos

En el proceso de disefio del modelo de datos, se siguieron pasos claves para asegurar una
representacion estructuraday eficiente de la informacion necesaria para el proceso de gestion
de ahorros farmacéuticos. A continuacion, se detallan las fases del disefio del modelo de
datos:

Definicion de entidades y atributos *°

e Entidades: Las entidades representan cosas u objetos (ya sean reales o abstractos),
que se diferencian claramente entre si.

e Atributos: Los atributos son caracteristicas de las entidades, las describen e
identifican.

Estructura del modelo

Para organizar la informacion de manera eficiente, se opto por un esquema de estrellas. Este
modelo se compone de una tabla de hechos central y varias tablas de dimensiones
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relacionadas a traves de claves principales. Esta estructura facilita la conexion y consulta de
datos, permitiendo una gestion mas efectiva de la informacion almacenada.**
Disefio del modelo en tres etapas 3

e Modelo Conceptual: En esta etapa inicial, se establecidé una representacion de
alto nivel de la estructura de datos. Se enfocé en la comprension de los conceptos
clave y sus relaciones, sin considerar detalles técnicos.

e Modelo Logico: Se detallaron los conceptos identificados en un diagrama de
entidad-relacion (ER). Este diagrama representd las entidades, sus atributos y las
relaciones entre ellas.

e Modelo Fisico: Se definen aspectos técnicos concretos de la base de datos. Se
toman decisiones especificas sobre como se crearan las tablas, qué tipos de datos
se utilizaran, como se estableceran los indices y las restricciones, todo ello con el
objetivo de garantizar un rendimiento 6ptimo y una integridad de datos adecuada.
Seguidamente, para organizar y estructurar la informacion, se creo la base de datos
utilizando Microsoft Excel. Las hojas de calculo especificas se disefiaron para
cada tabla del modelo de datos. Detalles como nombres de medicamentos, precios
unitarios, grupos y estados fueron meticulosamente registrados. Cada tabla se cred
para facilitar la manipulacion de datos y garantizar coherencia en la informacion
almacenada.

Ademas, se aplicd la técnica de analisis de Pareto para centrarse en los medicamentos que
representaban el 80% de los datos mas relevantes, garantizando una atencién detallada en
los aspectos criticos del proceso. En concordancia con este analisis, se llevé a cabo la
basqueda de informacion sobre los medicamentos y su precio unitario, siguiendo un
riguroso control de calidad que incluye la verificacion del estado del medicamento a
través del registro INVIMA, las fuentes de datos y el tipo de canal determinado para
obtener el precio unitario.

6.3 Implementacion

En la fase de implementacion, se llevo a cabo el montaje del modelo de base de datos en
la plataforma CRM, y se integrd con los informes de ahorros farmacoldgicos almacenados
en el sistema. Esta integracion se realizd con precision, asegurando que los datos,
especialmente los precios de los medicamentos fueran consultados y procesados de forma
automatizada. Este proceso optimiza el flujo de datos, permitiendo una gestion agil y
precisa de la informacién. La implementacién de este modelo de base de datos ayuda a
mantener la integridad de los datos. Esto implica que la informacion almacenada sea
coherente y precisa, evitando redundancias y errores. Ademas de este beneficio, se
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observa una mejora sustancial en la toma de decisiones gracias a la disponibilidad de
datos fiables y bien estructurados.

6.4 Verificacion

Durante la fase de verificacion, se realizo una prueba piloto en la plataforma CRM en
colaboracion con el equipo de Tecnologias de la Informacion de la institucion. Se
desarroll6 un algoritmo en SQL especificamente para evaluar la transferencia, coherencia,
precision y completitud de los datos almacenados en la base de datos. Las pruebas de
consultas bésicas se llevaron a cabo con el objetivo de confirmar la validez de las
relaciones establecidas, garantizar la integridad de los datos y asegurar la eficacia en la
recuperacion de la informacion almacenada.

En una segunda fase, se tiene previsto implementar indicadores de verificacion para llevar
a cabo una evaluacion mas coherente del sistema. Durante este proceso, se perfeccionara
indicadores de resultado y de seguimiento, permitiendo una medicion mas precisa del
éxito del sistema en términos de eficiencia operativa, ahorros farmacol6gicos y mejora
continua en la gestion de recursos.
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7. Resultados

7.1 Documentar la funcionalidad actual de los procesos relacionados con la gestion
de ahorros farmacolégicos.

Los principales resultados alcanzados se centraron en la identificacion, simplificacion y
contextualizacion del proceso FSBV y el subproceso de Gestion de ahorros. Se definieron
los roles especificos y se detallaron las actividades correspondientes a cada uno de ellos
con el proposito de describir el proceso que se busca mejorar.

Estado del arte e identificacion del proceso organizacional

Para el modelo actual se identificaron los responsables de la realizacion de tareas y
funciones que componen el proceso de FSBV. Utilizando los datos recopilados
actualmente, se creé el diagrama de flujo utilizando la notacion BPMN, que se presenta
en la llustracién 2. En el anexo 1, se incluye la documentacion de FSBV, que contiene
una descripcién minuciosa de todas las actividades.

En la actualidad, la gestion de los ahorros farmacéuticos se lleva a cabo a través de los
diferentes formularios de FSBV, en los cuales previamente se identifican a los pacientes
con ineficiencias farmacoldgicas o administrativas que generan ahorros. Estos
formularios son: Cambios de marca, Fragilidad media, Patologia pulmonar compleja,
Riesgos transversales, Prediccion de desenlaces en salud, Ineficiencias farmacologicas,
Inconsistencias en la reclamacion, Inmunomediadas de piel, Fragilidad alta, Ordenes
generadas y Reporte de ahorros; en los cuales se registra la informacion relativa a la
gestidn farmacéutica, el ahorro generado y se recopilan los datos minimos necesarios para
generar informes y realizar anulaciones. En lo que respecta a la descarga de informes,
esta operacion se realiza a través de un panel de analisis que recopila todos los items de
ahorro de los formularios y los consolida en un Unico informe. Posteriormente, este
informe se envia y gestiona con las diferentes regionales para su procesamiento
correspondiente, y finalmente se presenta al asegurador, al gerente y coordinadores de
Sura, los resultados obtenidos y el ahorro que esto represento para ellos.

El macroproceso de FSBYV inicia con dos entradas fundamentales: una proveniente del
paciente y la otra del sistema CIELUM. Este proceso contiene una serie de actividades
detalladas que se presentan de manera secuencial, proporcionando una vision clara y
estructurada. Ademaés, se dividen en dos subprocesos, cada uno meticulosamente
disefiado para cumplir con sus objetivos especificos.
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llustracion 2. Diagrama BPMN del macroproceso de FSBV

Fuente. Elaboracidon propia
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En la llustracion 3, se presenta el subproceso de gestion de reporte de ahorros proveniente
del regente/ Auxiliar de farmacia, el cual implica completar el formulario correspondiente
en caso de tener implicaciones econdmicas, y se detallan las series de actividades
involucradas, incluyendo un subproceso de gestion de ahorro.




NA
leccionar = )
Ingresar a la Selecciona Gestionar ahorro Enviar
lataf h reporte de Fr lari
plataforma Zoho e ——— ormulario

GESTION DE REPORTE DE AHORROS
Regente/ Auxiliar de farmacia

llustracion 3. Diagrama BPMN del subproceso de gestion de reporte de ahorros

Fuente. Elaboracion propia

En la Ilustracion 4, se muestra el subproceso de gestion de formularios proveniente del
sistema CIELUM, donde se selecciona un formulario especifico y se gestiona en funcién
de las ineficiencias identificadas. Este diagrama también incorpora el subproceso de
gestién de ahorros.
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lustracion 4. Diagrama BPMN del subproceso de gestion de formularios

Fuente. Elaboracion propia

En la llustracion 5, se detalla la secuencia de actividades realizadas dentro del subproceso
de gestion de ahorros que se encuentra en los dos subprocesos anteriores. Este se activa
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cuando se identifica que la intervencion genera ahorros. Se completan los campos
pertinentes relacionados con el ahorro y, finalmente, se envia el formulario.
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N
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a
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lustracion 5. Diagrama BPMN del subproceso de gestion de ahorros

Fuente. Elaboracion propia

7.2 ldentificar alternativas para mejorar el funcionamiento actual del proceso de
Gestion de ahorros.

Actualmente la Institucion enfrenta problemas relacionados con la calidad de los datos.
Estos inconvenientes surgen debido a que el personal farmacéutico ingresa manualmente
los precios de los medicamentos en los formularios, lo que provoca discrepancias con los
precios de mercado y la falta de actualizacion de la informacion. También genera errores
en el calculo de los ahorros obtenidos. Posterior al analisis del proceso actual, se han

33



propuesto estas alternativas con el fin de contribuir a que la institucién tenga un proceso
de Gestidn de ahorros organizado, controlado y estandarizado. Para ello se han presentado
las siguientes alternativas de mejoramiento:

Detallar de manera secuencial coémo funciona el macroproceso de FSBV hasta
Ilegar al proceso de gestion de ahorros, de forma que sea comprensible y accesible
para todos los miembros del equipo.

Utilizar herramientas de gestion de procesos, como software BPM (Business
Process Management), para modelar, automatizar y monitorear el proceso de
gestion de ahorros. Estas herramientas proporcionan visibilidad en tiempo real y
permiten realizar ajustes segun sea necesario para mejorar la eficiencia.

Crear una base de datos maestra de precios de medicamentos. Esto permitiria tener
acceso a informacién precisa sobre los precios de los medicamentos.

Proporcionar informacion al personal sobre la importancia de diligenciar la
informacion de los formularios de manera precisa para realizar un buen reporte de
ahorro.

7.3 Reestructurar los procesos actuales acorde con las opciones de mejora
identificadas.

Los procesos actuales fueron reestructurados en linea con las mejoras identificadas. A
partir de la informacidn presentada anteriormente, se llevé a cabo un redisefio integral del
proceso. El principal objetivo de esta revision fue simplificar la gestion de la informacion
sobre los precios de los medicamentos, garantizar la calidad de los datos y los informes
entregados al asegurador, asi como optimizar el tiempo dedicado a buscar e ingresar
informacion y reducir los errores en la gestion. Para asegurar el funcionamiento efectivo
de este proceso, se realizaron las siguientes modificaciones:

1.

Montaje de la base de datos maestra: Se establecio la base de datos maestra de
precios de medicamentos en la plataforma CRM, centralizando asi toda la
informacién relevante en un Unico lugar accesible para todos los usuarios
autorizados.

Integracion con reportes: La base de datos fue integrada con los reportes
almacenados en el sistema. Esto permitié la consulta automatica de informacién
asociada con el codigo PLU y el nombre del medicamento que el personal de salud
ingresa al registrar una intervencion que genera un ahorro farmacoldgico. Esta
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integracion facilita una recuperacion rapida y precisa de los datos necesarios para
generar informes.

3. Inhabilitacion de campos de costos: En los formularios de FSBV, se
inhabilitaron los campos correspondientes a los costos de los medicamentos.

Estos ajustes fueron fundamentales para optimizar el proceso, simplificar las tareas del
personal de salud y asegurar la precision y consistencia en los datos reportados,
garantizando asi una gestion més efectiva y eficiente de los ahorros farmacéuticos. Dado
el escenario planteado y los nuevos cambios implementados al proceso actual, el flujo de
actividades podria representarse de la siguiente manera:

Como se muestra en la Ilustracion 6, al momento en el que se consolida la informacion
enviada de los formularios con las ineficiencias identificadas que generan ahorros, el
sistema CRM con los algoritmos implementados, efectia de manera automatica una
busqueda del precio del medicamento en la base de datos maestra para cada uno de los
informes de los formularios. De esta manera, al descargar y validar los informes
contribuird a mejorar la calidad del dato.
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llustracion 6. Diagrama BPMN del proceso FSBV reestructurado

Fuente. Elaboracion propia
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En la lustracion 7, se presentan los campos que permanecen en el formulario, debido a
que se inhabilito el campo de registrar manualmente el precio del medicamento, ya que
este proceso es ahora llevado a cabo de forma automatica por el sistema CRM. Por tanto,
los calculos de los ahorros se realizan al generar el informe de ahorros.
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llustracion 7. Diagrama BPMN del proceso Gestién de ahorros reestructurado
Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se actualizé la documentacion en el anexo 1 FSBV.

7.4 Medidas y criterios de calidad resultantes del analisis para el modelado de datos

La creacion de la base de datos implicé la definicién conjunta de requisitos y reglas
esenciales. Estos criterios surgieron de la colaboracion entre diversas partes interesadas
y se convirtieron en los pilares del sistema, asegurando su utilidad, eficiencia y
coherencia. Durante el disefio y desarrollo, estos criterios guiaron cada componente y
funcionalidad, garantizando su alineacion con los estandares establecidos.
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7.4.1 Requisitos de informacion

Los requisitos de informacion jugaron un papel crucial en la definicion del alcance de los
datos a gestionar. Estos requisitos establecieron claramente qué datos recopilar, como
almacenarlos y procesarlos para que fueran precisos y Utiles para el propdésito de la base
de datos. Al comprender a fondo estos requisitos, se disefié e implementd una base de

datos que se adaptd perfectamente a las necesidades especificas de la organizacion.

IRQ-01 Medicamentos

\ersion

1.0

Autores

Mateo Quintero Jiménez
Valentina Zapata Erira

Objetivos asociados

OBJ-01: Almacenar informacién detallada de los
medicamentos.

Requisitos asociados

Ninguno

Descripcion

El sistema deberd almacenar la informacion
correspondiente a los medicamentos.
En concreto:

Datos especificos

e Cddigo del medicamento
e Nombre genérico
e Precio unitario del medicamento

Importancia Vital
Urgencia Inmediata
Estado \Validado
Estabilidad Alta

Comentarios

Tabla 2. IRQ-01. Requisito de informacion: Medicamentos

IRQ-02 Grupos

\ersion

1.0

Autores

Mateo Quintero Jiménez
VValentina Zapata Erira

Objetivos asociados

OBJ-01: Almacenar informacioén detallada de los
Qrupos.

Requisitos asociados

Ninguno

Descripcion

El sistema debera almacenar la informacion
correspondiente a los grupos establecidos y vigilados
por el INVIMA.

En concreto:

Datos especificos

e Id grupo (Cddigo del grupo)
e Grupo del medicamento

Importancia Vital
Urgencia Inmediata
Estado \alidado
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Estabilidad Alta
Comentarios

Tabla 3. IRQ-02. Requisito de informacion: Grupos

Version 1.0

Autores Mateo Quintero Jiménez

VValentina Zapata Erira

Objetivos asociados  |OBJ-01: Almacenar informacién detallada de los
estados.

Requisitos asociados  [Ninguno

El sistema deberd almacenar la informacion
Descripcion correspondiente a los estados relacionados con las
aprobaciones y regulaciones emitidas por el INVIMA.
En concreto:

Datos especificos e Id estado (Codigo del estado)

e Estado del medicamento

Importancia Vital
Urgencia Inmediata
Estado \Validado
Estabilidad Alta

Comentarios
Tabla 4. IRQ-03. Requisito de informacion: Estado INVIMA

7.4.2 Requisitos funcionales

La integracion de los requisitos funcionales en el modelo de datos representa los servicios
que se deben proporcionar y las acciones y comportamientos ante una entrada o situacion
particular que surgen durante su utilizacion. Estos aseguran que se cumpla con las
expectativas y necesidades especificas de los usuarios finales. A continuacion, se detallan
los requisitos considerados para garantizar los estandares de calidad y funcionalidad del
sistema.

FRQ-01 Precision de los datos

\Version 1.0
Autores Mateo Quintero Jiménez
VValentina Zapata Erira

Objetivos asociados  |OBJ-01: Garantizar precision en los datos
OBJ-02: Reflejar los precios reales del mercado
Requisitos asociados e FRQ-02 Comunicacion bidireccional
e FRQ-03 Uso exclusivo de fuentes de datos
El sistema debe ser capaz de proporcionar

Descripcion informacidn precisa y actualizada sobre los costos de
los medicamentos.
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Importancia Vital

Urgencia Inmediata
Estado Validado
Estabilidad Alta

Comentarios
Tabla 5. FRQ-01. Requisito funcional: precision de los datos

FRQ-02 Comunicacion bidireccional

\ersion 1.0

Autores Mateo Quintero Jiménez

\Valentina Zapata Erira

Objetivos asociados  |OBJ-01: Establecer una conexion eficaz |
bidireccional con los informes almacenados en CRM.
OBJ-02: Garantizar la sincronizacion automatica.

Requisitos asociados e FRQ-01 Precision de los datos

e FRQ-03 Fuentes de informacion confiables
El sistema debe permitir la comunicacion
Descripcion bidireccional entre la base de datos maestra y los
informes que migran a la plataforma CRM mediante
el cddigo PLU y el nombre del medicamento como
criterio de busqueda.

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Estado \Validado

Estabilidad Alta

Comentarios El codigo “plu” es el identificador utilizado por el

asegurador para identificar y categorizar los
medicamentos de forma Unica en la institucion.

Tabla 6. FRQ-02. Requisito funcional: Comunicacion bidireccional

FRQ-03 Uso exclusivo de fuentes de datos

\ersion 1.0

Autores Mateo Quintero Jiménez

VValentina Zapata Erira

Objetivos asociados  |OBJ-01: Garantiza la integridad y calidad de los datos
almacenados.

OBJ-02: Asegurar que toda la informacién provenga
de fuentes confiables y verificadas
Requisitos asociados e FRQ-01 Precision de los datos

e FRQ-02 Comunicacion bidireccional

Todos los datos de los costos de los medicamentos
Descripcion ingresados en la base de datos deben ser recopilados
exclusivamente de fuentes confiables y verificables.

Importancia Vital
Urgencia Inmediata
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Estado

\Validado

Estabilidad

Alta

Comentarios

Fuentes de datos:
e Facturacion
e SISMED

e Termdmetro de precios

Tabla 7. FRQ-03. Requisito funcional: Uso exclusivo de fuentes de datos

FRQ-04 Interoperabilidad

\ersion

1.0

Autores

Mateo Quintero Jiménez
VValentina Zapata Erira

Objetivos asociados

OBJ-01: Establecer estandares de formato para los
datos asegurando wuna comunicacion fluida vy
confiable.

Requisitos asociados

e FRQ-02 Comunicacion bidireccional
e FRQ-05 Escalabilidad y rendimiento

El sistema debe permitir que los informes de gestion

Descripcion farmacéutica puedan acceder y recuperar datos sin
inconvenientes de la base de datos. Ademas, es
esencial que los datos intercambiados estén en un
formato compatible, garantizando una transmisién
fluida y sin errores.

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Estado \Validado

Estabilidad Alta

Comentarios

Tabla 8. FRQ-04. Requisito funcional: Interoperabilidad

7.4.3 Requisitos no funcionales

Ademas, se han tenido en cuenta requisitos no funcionales, como la seguridad, la
disponibilidad y la escalabilidad, para asegurar el éxito del sistema en su funcionamiento
global. Esta consideracion garantiza que la base de datos cumpla no solo con las
expectativas funcionales, sino también con los estandares necesarios de seguridad y

rendimiento para su 6ptimo desempefio:

NFR-01 Disponibilidad

\/ersion 1.0

Autores Mateo Quintero Jiménez
\Valentina Zapata Erira
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Objetivos asociados

OBJ-01: Asegurar que la base de datos esté
disponible y funcional en todo momento.

OBJ-02: Mantener la continuidad de las operaciones
y la satisfaccion del usuario.

Requisitos asociados

e FRQ-02 Comunicacion bidireccional
e FRQ-04 Interoperabilidad

La base de datos debe garantizar una disponibilidad

Descripcion continua. ldealmente, se espera mantener un
porcentaje de disponibilidad superior al 98%.

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Estado \Validado

Estabilidad Alta

Comentarios

Tabla 9. NFR-01. Requisito no funcional: Disponibilidad

NFR-02 Escalabilidad y rendimiento
\Version 1.0
Autores Mateo Quintero Jiménez

\Valentina Zapata Erira

Objetivos asociados

OBJ-01: Garantizar que la base de datos pueda
manejar una carga de trabajo significativa y creciente
OBJ-02: Ofrecer respuestas rapidas y eficientes a las
consultas y operaciones

Requisitos asociados

e RF-02 Comunicacion bidireccional
e RF-04 Interoperabilidad

El sistema debe ser capaz de gestionar un volumen

Descripcion considerable de transacciones simultaneas sin
comprometer la velocidad y la eficiencia de Ia
comunicacion entre los informes y la base de datos.

Importancia Vital

Urgencia Inmediata

Estado \Validado

Estabilidad Media

Comentarios

Tabla 10. NFR-01. Requisito no funcional: Escalabilidad y rendimiento

NFR-03 Seguridad
\Version 1.0
Autores Mateo Quintero Jiménez

\VValentina Zapata Erira

Obijetivos asociados

OBJ-01: Garantizar la integridad de la informacion

Requisitos asociados

e RF-02 Comunicacion bidireccional
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Se deben implementar medidas esenciales para
Descripcion garantizar la seguridad de la informacion almacenada
en la base de datos.

Importancia Vital
Urgencia Inmediata
Estado \Validado
Estabilidad Media

Comentarios
Tabla 11. NFR-03. Requisito no funcional: Seguridad

7.5 Estructurar un modelo de base de datos de los precios de los medicamentos para
operativizar el proceso de gestion de ahorros farmacéuticos

En el marco de este proyecto, se implementd una base de datos maestra disefiada para
centralizar y organizar de manera eficiente los costos asociados a los medicamentos,
operativizando la gestion de los ahorros farmacolégicos. La innovacion clave radica en
su capacidad para integrar y transferir datos de forma fluida con los informes almacenados
en la plataforma CRM. Esta integracion permitié una conexion automatica en tiempo real,
presentando dindmicamente resultados coincidentes con la informacion proporcionada.
Estas relaciones generaron un impacto positivo en varios aspectos cruciales:

e Optimizacion temporal: La automatizacién de la consulta y presentacion de
datos en tiempo real optimiza significativamente el tiempo invertido en el proceso,
eliminando la necesidad de busquedas manuales.

e Minimizacion de errores: La reduccion de la interaccion manual contribuye a
disminuir los errores humanos en la gestion de datos, aumentando la precision y
confiabilidad de la informacion.

e Presentacion de resultados concretos: Al asegurar la transferencia y el uso
efectivo de informacién relevante, esta integracién permite mostrar resultados
reales y tangibles, fortaleciendo asi la capacidad de presentar ahorros efectivos
basados en datos actualizados y precisos para respaldar decisiones
fundamentadas.

Para la construccion de la base de datos, se dividié el proceso de disefio en tres modelos
0 etapas, y en cada una se obtuvo un resultado intermedio que sirvio como punto de
partida para la etapa siguiente:

7.5.1 Modelo conceptual

En la etapa conceptual, se establecieron los fundamentos del disefio de la base de datos al
identificar las entidades, atributos y relaciones cruciales de forma abstracta. Para lograrlo,
se emple6 una representacion grafica estructurada mediante el uso del Lenguaje
Unificado de Modelado (UML).
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En el contexto del disefio de bases de datos, las entidades representan conjuntos de
elementos fundamentales que tienen una existencia propia Yy que requieren
almacenamiento de informacion.*® Utilizando la notacion estandar del modelo entidad-
relacion, se definieron las entidades MEDICAMENTOS, GRUPO, ESTADO INVIMA
representadas graficamente mediante rectangulos. EI primero representa el conjunto de
todos los medicamentos dispensados en los servicios de la institucion, el segundo recoge
todos los grupos o clasificaciones establecidos y vigilados por el INVIMA vy el tercero
corresponde a los estados relacionados con las aprobaciones y regulaciones emitidas por
el INVIMA. (llustracion 8)

MEDICAMENTO S| GRUPO ESTADO INVIMA

llustracion 8. Entidades del modelo E/R

Cada entidad tiene atributos que describen sus propiedades Unicas. Estos atributos, como
el nombre genérico, el precio, el grupo y el estado, etc., son esenciales para definir las
caracteristicas de cada producto dentro de su entidad correspondiente. Es vital
comprender que estos atributos no tienen una existencia real por si mismos; su significado
se deriva de su relacion con las entidades y las interrelaciones en el contexto del esquema
de la base de datos.

La diversidad en la representacion de atributos, como se evidencia en la llustracion 9,
destaca la flexibilidad en la captura de restricciones semanticas para las entidades en
nuestra base de datos. En esta figura, atributos especificos como "cédigo mx," "id grupo,”
y "id estado™ destacados mediante un circulo negro se conocen como identificadores
principales (IP), y su funcion fundamental es asegurar que su valor sea Unico para cada
entidad o registro. Por ejemplo, la designacién "cédigo mx" implica que cada
medicamento tiene un cédigo exclusivo que lo diferencia de cualquier otro en la base de
datos. Esta singularidad es crucial para mantener la integridad y unicidad de los datos

almacenados. (llustracion 9)

Codigo Mx . Id grupo Id estado
Mombre generico

T T Grupo T Estado
T Precio unitario T | T

MEDICAMENTOS O GRUPO ESTADO INVIMA

lustracion 9. Entidades y atributos

Las interrelaciones entre las entidades MEDICAMENTOS, GRUPO y ESTADO
INVIMA constituyen los pilares fundamentales de nuestra estructura de base de datos.
Estas conexiones intrinsecas son esenciales para garantizar la coherencia y la relevancia
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entre los datos, lo que posibilita una comprensién completa de cdmo se complementan y
enriquecen mutuamente. Esto crea una base sélida que respalda la gestion eficaz y precisa
de los datos relacionados con medicamentos, su clasificacion y su regulacion. (Ilustracion

10)
Precio @
unitario
enerico
g ‘--_.____h_‘-‘
MEDICAMENTOS Pertenece

Tiene GRUPO

ESTADO
INVIMA

Id estado

lHustracién 10. Diagrama Entidad-Relacion (ER) Notacion de Chen.

7.5.2 Modelo ldgico

En esta etapa se tomaron los elementos conceptuales y se transformaron en un formato
técnico que puede ser implementado en un sistema de gestion de bases de datos
especifico. El modelo I6gico se enfocd en los detalles practicos y técnicos de la estructura
de la base de datos, incluyendo las entidades, atributos, tipos de datos, restricciones de
integridad, y las relaciones entre las entidades, incluyendo las claves primarias y foraneas.

A continuacion, se presentan las tablas de la base de datos con sus respectivos detalles:

Entidad: Medicamentos
Descripcion: Contiene la informacion de los medicamentos dispensados en la
institucion.

Campos: Tipo = Tamafio Descripcion
Codigo Mx Int 4 Cadigo unico del medicamento
Nombre generico Char 50 Nombre quimico del medicamento
Precio unitario Int 20 Costo unitario del medicamento
Grupo Char 4 Identificador del tipo de medicamento
vigilado por el INVIMA
Estado INVIMA Int 4 Identificador del estado del medicamento

registrado por el INVIMA
Claves foraneas Clave primaria
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Grupo Codigo Mx
Estado INVIMA
Tabla 12. Definicién de la tabla medicamentos

Entidad:
Descripcion: Contiene la informacion de los grupos o clasificaciones

establecidos y vigilados por el INVIMA
Campos: Tipo Tamafio Descripcién
Id grupo Char 4 Identificador del grupo
Grupo del medicamento:
e Medicamento
Medicamento Biotecnoldgico
Medicamento Microbioldgico
Medicamento Homeopatico
Medicamento Fitoterapéutico
Suplemento nutricional
Suplemento dietario
Dispositivo médico
Claves foraneas Clave primaria

Grupo Char 30

| Id grupo
Tabla 13. Definicion de la tabla grupo

Entidad: Estado INVIMA

Descripcion: Contiene la informacién de los estados relacionados con las
[ |aprobaciones y requlaciones emitidas por el INVIMA.
Campos: Tipo Tamafio Descripcién

Id estado Int 4 Identificador del grupo
Estado del medicamento:
e Vigente
e Vencido
Estado Char 30 e En tramite renovacion
e Cancelado
e Suspendido
e Pérdida fuerza ejecucion
Id estado

Tabla 14. Definicion de la tabla estado INVIMA

A través del modelo relacional, se represent6 una estructura de tablas organizada en forma
de estrella que refleja las entidades fundamentales de nuestro sistema y se establecieron
cuidadosamente las relaciones entre estas mediante claves primarias y foraneas. Es una
fase crucial, ya que establece las bases para la creacion fisica de la base de datos y sirve
como guia para los desarrolladores al implementar la base de datos en un sistema real. La
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precision en esta etapa es esencial para asegurar que la base de datos funcione de manera
eficiente y sin problemas, cumpliendo con los requisitos y necesidades del sistema.

Grupo
1
Medicamentos l B 1d grupo
Grupo
¥ Codigo Mx

Mombre generico
Precio unitario
Grupo

Estado IMNWIMA

Estado INVIMA

e % Id estado
Estado

llustracion 11.Modelo relacional. Esquema Estrella

7.5.3 Modelo fisico

En la etapa de disefio fisico, se optd por utilizar Microsoft Excel como sistema de gestion
de datos como la plataforma para la implementacién de la base de datos de costos de
medicamentos, ya que es un software de uso muy extendido, que se puede encontrar en
practicamente cualquier empresa en la actualidad. Este enfoque proporciond una solucion
sencilla y directa para manejar facilmente conjuntos de datos pequefios y aplicaciones de
escala moderada.

La estructura organizativa de la base de datos, compuesta por entidades clave y atributos
especificos, proporciona un marco coherente para almacenar informacion sobre los costos
de los medicamentos. Este disefio simplifica la entrada, actualizacion y consulta de datos,
mejorando significativamente la calidad de la gestion farmacoldgica. Al optimizar el
proceso, se reducen los errores y se asegura la precision de los datos en relacion con los
ahorros reales obtenidos. Este enfoque meticuloso garantiza la fiabilidad y la integridad
de la informacién relacionada con la gestion realizada por los profesionales, facilitando
una toma de decisiones informada y eficiente en el ambito farmacologico.
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7.5.4

Id Grupo Grupo
Medicamento

MBT Medicamento Biotecnologico
Medicamento Homeopatico

Estado

Vigente
En tramite de renovacion
Vencido

Cancelado
Perdida fuerza ejecucion
Temporalmente no comercializado
C D
Nombre Generico Precio Unitario Estado INVIMA
LEVONORGESTREL S 46 M 1
1108 MEDROXIPROGESTERONA/ESTRADIOL S 13.898 M
1109 ESTRADIO CIPIONATO/MEDROXIPROGESTERONA | $ 5.170 M
2001 ALOPURINOL S 167 M
6567 ENOXAPARINA SODICA S 19.402 MB
$
$

| | B jw o=

19288 |CITRATO DE CALCIO 1.100 SD
ACIDOS GRASOS/AVENA 13.312

MG ALY

et Grupo | Estado INVIMA

lustracion 12. Esquema fisico de la base de datos

Control de calidad de la base de datos

El proceso de control de calidad de la base de datos se llevo a cabo mediante la seleccion
de una muestra representativa que incluye el 80% de los medicamentos con mayor
frecuencia de uso y reporte en la gestion farmacéutica, identificados mediante el analisis
de Pareto. Esta muestra consta de 110 medicamentos y tuvo como objetivo verificar la
precision y actualidad de los precios en comparacion con el mercado, garantizando de
esta manera la confiabilidad de la informacion. La eleccion de esta muestra se fundamentd
en consideraciones estratégicas y operativas clave.

Frecuencia reporte ahorro por medicamento

ACETAMINOFEN/CAFEINA I 1 7%

FEXOFENADINA 4,3%
VITAMINA D3 4,1%
BUDESONIDA/FORMOTEROL 3,6%

BILASTINA I 3 50
PREGABALINA I 3, 4%
MOMETASONA I 1 9%

FLUTICASONA I 1,3%
ESOMEPRAZOL IS 1,8%

00%  10%  20%  30%  40%  50%

llustracion 13. Analisis Pareto

Vision general representativa: Se obtuvo una muestra representativa de los
elementos mas significativos en el conjunto de datos.

Manejabilidad de recursos: Trabajar con un nimero limitado de datos resultd
ser mas manejable en términos de recursos, incluyendo tiempo y esfuerzo. Esto
asegur6 una utilizacion eficiente de los recursos disponibles.
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e Andlisis detallado y preciso: Al concentrarse en un conjunto de datos mas
pequefio y significativo, se pudo realizar un analisis mas detallado y preciso. Esto
facilito la identificacion rapida de problemas, discrepancias o patrones, lo que a
su vez permitié una accion rapida y una toma de decisiones fundamentada.

Como parte del proceso de control de calidad, se implementaron los siguientes pasos:

7.5.4.1 Registro en INVIMA

Se realiz6 una validacién confirmando que cada medicamento estuviera debidamente
registrado y activo en el INVIMA, garantizando asi su legitimidad y autorizacion en el
mercado. Esta medida fue fundamental para evitar el uso de medicamentos no autorizados
0 vencidos, asegurando la seguridad y calidad de los datos.

CONSULTA DATOS DE PRODUCTOS b

[ ) (R X
II ) l - II : I IO Registro ® Clasificacion ATC
resnes Nazorel de Viglanaa ce edcamentos y Al mer

‘ Grupo: | Seleccione Grupo v |

Producto:

) Par nambre del Products () Por Registro Sanitario 2 Por Principio Activo  Expediente: | 20109771

Por favor, introduzea la palabra que se muestra a continuacion

eh54y

ehS4y |

| Mueva Imagen I

Para ver informacidn detallada del preducto, haga click en el nimero de expediente.
Su bisqueda enlistd 1 registros para &l grupo BIOLOGICOS Fecha/Hora sistema: 2023/10/06 22:.47

Expedlente Es Fecha
ST | oo st | 5 | e | M
20109771 | NUCALA 100MG POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE ‘Ir- VIMA 2019M- .D1EQ.LI Vigente | ‘ca;cié | IMPOR

llustracion 14. Consulta registro INVIMA

7.5.4.2 Fuentes de datos

Para extraer la informacion necesaria, se emplearon diversas fuentes de informacion
primaria institucional, como los informes de facturacion, junto con fuentes secundarias,
incluyendo bases de datos nacionales como el SISMED del Ministerio de Salud y la
plataforma web Termometro de Precios. Se llevo a cabo una verificacién rigurosa de la
fecha de actualizacion de estas fuentes de datos. Este proceso garantiz6 el uso de la
version mas reciente disponible de la informacion, lo cual es crucial para mantener los
datos actualizados y precisos en todo momento. La busqueda de informacion en las bases
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de datos nacionales se realizé utilizando el nimero de expediente del medicamento
(CUM), mientras que en los informes de facturacion se utilizo el codigo PLU.

= | SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES MINISTERIO DE SALUD Y

== | sgistema Integral de Informacién de la Proteccion Social PROTECCION SOCIAL
Nombre Tamano Fecha de Creacion
Publicacion_PreciosReportados 20231a20233MED100MPRE _ 1.XLSX 11.07 MB 2023-05-19
Publicacion_PreciosReporiados _20231320233MED100MPRE 2 XLSX 11.06 MB 2023-05-19
Publicacion_PreciosReportados_20231a20233MED100MPRE __ 3. XLSX 11.05 MB 2023-05-19
Publicacion_PreciosReportades_20231a20233MED100MPRE __ 4 XLSX 11.08 MB 2023-05-19

lustracion 15. Consulta pablica de Precios de Medicamentos SISMED

Actualizado Informacion de la Entidad
25 de julio de 2023
Area o dependencia Direccion de Medicamentos y Tecnologias en Salud
Ultima actualizacién de  Ultima actualizacién de MNombre de la Entidad Ministerio de Salud y Proteccidn Socia
los datos metadatos Departamento Bogotd D.C.
25 de julio de 2023 25 de julio de 2023 . .
Municipio Bogota D.C.
. Orden Maciona
Fecha de creacion
14 de julio de 2016 Sector Salud y Proteccion Social

lustracion 16. Informacidon sobre conjunto de datos termémetro de precios

7.5.4.3 Tipo canal o transaccional en fuentes de datos

Se llevé a cabo una seleccidon de datos provenientes de nuestras fuentes primarias y
secundarias. Dentro del informe de facturacion, que constituye nuestra fuente de
informacidn primaria institucional, existe una diversidad de movimientos y ventas que se
registran. Para asegurar una identificacion precisa de los precios en el proceso de creacion
de la base de datos, se consideraron los precios que se correlacionan con los siguientes
codigos:

e PCCO: Este cddigo se asigna a precios vinculados a acuerdos y convenios de
compra.

e 99: Se aplica a precios regulados por las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS). Estos precios estan sujetos a regulaciones gubernamentales, lo que
proporciona una categorizacion precisa de estas ventas.

e PCI: Este codigo se refiere a precios de costo informativos que se utilizan como
referencia para evaluar los costos asociados con las transacciones.
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COD_PRECIO NOMEBRE PRECIO

97 VENTA EMPLEADOS

99 REGULADO IP5

04 PRECIO ARL

05 PRECIO POLIZA

PCCO PRECIO COMPRA CONVENIOS
PCl PRECIO DE COSTO INFORMATIVO
VEN VALOR METO INVENTARIOS

lustracion 17. Lista de precios facturacion

En las fuentes de datos secundarias, se garantizd la precision al extraer precios
exclusivamente de transacciones clasificadas como 'transaccion secundaria institucional'
en el Sismed. Esta categorizacion se aplica a la venta del medicamento por parte de un
actor que no elabora ni importa el producto. Ademas, se llevo a cabo una verificacion
adicional utilizando el termometro de precios para confirmar que el canal de venta
estuviera adecuadamente categorizado como 'institucional’.

SISMED Termometro de precios
TipoTransaccion Canal
Transaccion primaria institucional Comercial
Transaccion primaria comercial Institucional

Transaccion secundaria institucional

Transaccion secundaria comercial

Transaccion final institucional

lustracion 18. Tipo de transaccion y canal fuentes secundarias

7.5.4.4 Formatos de datos

Se realiz6 una validacion para asegurar que los datos estuvieran en el formato correcto,
con el objetivo de prevenir posibles errores en los célculos y analisis subsiguientes.
Especificamente, en el caso del precio del medicamento, se establecié como tipo texto
para validar si el dato se encontraba en la base de datos. Esta medida se implement6 con
la finalidad de permitir que la persona encargada pudiera actualizar y corregir la base de
datos a medida que se encontraran estos casos.

I."Costo por unidad" AS 'Costo por unidad',
SCE (CASE
HEN P."Precio Unitario" > THEN to_string(P."Precio Unitario"

'Sin costo'

'Sin costo') AS 'Costo Unidad',

lustracién 19. Formato de datos

7.6 Implementacion del nuevo proceso de gestion de ahorros dentro del programa
de Farmacoseguridad Basado en Valor.

En esta etapa final del proyecto, se llevaron a cabo dos actividades fundamentales
destinadas a garantizar la calidad, integridad y funcionamiento 6ptimo de los datos previo
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a laimplementacion completa del sistema. Estas acciones fueron de vital importancia para
establecer una base solida y confiable que respalde de manera efectiva la operacién y el
cumplimiento de los objetivos del proyecto.

7.6.1 Prueba Piloto del entorno de ejecucion

Durante la fase inicial del piloto en la plataforma CRM, se cargd la base de datos maestra
de precios de medicamentos (ver ilustracion 19). Para asegurar la precision de la
informacion capturada en los campos correspondientes de los informes, se implementd
una estrategia especifica. Se cred una columna llamada "Buscador", que funciona como
una llave unica en la cual se concatenan el codigo PLU y el nombre del medicamento (ver
ilustracion 20). Esta técnica garantizo la correcta asociacion y transferencia de datos al
momento de la consulta, minimizando el margen de error en la identificacion de los
medicamentos Yy sus precios unitarios durante el proceso de gestion.

st st dhonlitssusmibaiade —

i S Precios Medicamentos ¢ & & :

¥ Importar datos Filtro ~ Ordenar Agregar  Eliminar Mis

7 ‘w CodigoMedicam¢ T Medicamento ] PrecioUnitario T Buscador 1

1 SILDENAFIL $11,47000  90496Sildenafil

2 8092 ALENDRONATO $27800  8092Alendronato
,,,,(',l,l,l,,_. 3 8091 ALENDRONATO $23300  8091Alendronato
4 8051  OMEPRAZOL $49.00  80510meprazol
5 7050 METOPROLOL $483.00  7050Metoprolol
6 7041 METOPROLOL $967.00  7041Metoprolol
7 6306  CICLOSPORINA $9.00000  6306Ciclosporina
8 6305  CICLOSPORINA $500000  6305Ciclosporina
9 6303 CICLOSPORINA $490.00000  6303Ciclosporina
10 6302  CICLOSPORINA $14,12300  6302Ciclosporina
11 6301  CICLOSPORINA $310000  6301Ciclosporina
12 35427 ELTROMBOPAG $9226400  35427Eltrombopar

llustracion 20.Base de datos

Editar columna de férmulas D X

Nombre de la columna de férmula

Buscador|

Férmula: Operadores permitidos: +,-,"./,(),AND,OR, LIKE , IN nsertar columnas/ur
concat( to_string("Codigo Medicamento"),concat
substring(upper_case("Medicamento"),1,1),substring(lower_case("Medicamento

2,100))
vy

llustracion 21. Llave para base de datos para validacion
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Posteriormente, se crearon varias consultas en coédigo SQL basico que se manejan a partir
de la informacion que se recolecta a través de los formularios de FSBV, permitiendo
reemplazar automéaticamente la informacion que diligencia la persona que esta
gestionando la intervencion farmacéutica por la informacion que se recopil6 y estandarizéd
en la tabla “Precios Medicamentos”.

En la ilustracion 21 se muestra la consulta del costo del medicamento, donde se valida el
criterio de union (ON L."clave" = P."buscador") entre el formulario “Escalonamiento
inadecuado (I)” y la tabla "Precios Medicamentos (P)". La consulta se basa en la
comparacion de la columna "clave" de la tabla 'I' con la columna "buscador" de la tabla
'P'. Cuando estas columnas tienen valores coincidentes en ambas partes, el sistema
arrastra el precio unitario correspondiente de la tabla "Precios Medicamentos".

P ON I."clave" = P."Buscador"

lustracion 22.Consulta de precio de medicamento

Antes de cargar los datos en el informe final, se Ilevo a cabo una validacion. En caso de
que el cddigo no encontrara coincidencias exactas en la tabla, es decir, si el dato del costo
estaba vacio o en 0, el sistema registra en el campo "Sin costo". Esto se hizo con el
propdsito de identificar datos faltantes y asegurar la integridad y actualidad de la
informacion almacenada en la base de datos maestra.

I."Costo por unidad" AS 'Costo por unidad'
£ (CASE
i P."Precio Unitario" > THEN to_string(P."Precio Unitario")

'Sin costo'

'Sin costo') AS 'Costo Unidad',

llustracion 23. Validacion de no coincidencia

Ademas, se verifico que, en el informe de ahorro, el precio del medicamento buscado por
el sistema CRM coincida con el registrado en la base de datos maestra integrada al
sistema. Se llev6 a cabo una prueba especifica utilizando el c6digo de medicamento
30127 y se comprob6 que coinciden correctamente, como se muestra en la ilustracién 23
y 24.

Ahorro Escalonamiento
Filtro ~ Ordenar Agregar Mas

M lac # Cédigodel Medic. T Medicamentolm; T Tipodecobertura # Nimerodeunidar T CostoUnidad { .# AhorroUnidades

1n 30127 Lenalidomida PBS 1021703 8283912.00
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llustracién 24. Verificacion en informe de ahorros

Precios Medicamentos

Importar datos Filtro ~ Ordenar Agregar Eliminar Mas
LT Clave ‘# CodigoMedicam¢ T Medicamento [f] Precio Unitario 1 Buscador 1
Contiene Es Contiene Es Contiene
30127
FT ST I B AT TTY Coincide total o parciaimente conel valor (P. ). Jo colncide con John, Abraham Joey, etc..)
1 30127LENALIDOMIDA 30127 LENALIDOMIDA $1,021,703.00 30127Lenalidomida

lustracion 25. Verificacion en maestra de precio de medicamentos

Una vez que se haya confirmado el correcto funcionamiento de la base de datos maestra
a través de esta prueba piloto, se procedera a inhabilitar el campo del costo del
medicamento en los formularios de FSBV para que el proceso sea completamente
automatico y estandarizado.

La realizacion de esta prueba piloto fue de importancia fundamental en la evaluacion del
nuevo proceso de gestion de ahorros en el marco del programa de Farmacoseguridad
Basado en Valor. Este procedimiento no solo representd una etapa de validacion, sino
también una oportunidad para mejorar y perfeccionar el sistema antes de su
implementacion definitiva.
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8 Conclusiones

En este trabajo, se ha llevado a cabo una labor esencial para la institucion y el sistema de
salud al estandarizar y optimizar el proceso de Gestion de Ahorros Farmacoldgicos. Este
enfoque organizativo no solo simplifica las operaciones internas de la compafiia, sino que
también sienta las bases para una gestion eficiente de los recursos y un control efectivo
del gasto farmaceéutico. La disponibilidad de informacién precisa y actualizada no solo
mejora los procesos internos, sino que también tiene un impacto indirecto pero
significativo en la sostenibilidad del sistema de salud.

Esta labor se ha visto respaldada por la documentacién detallada de los procesos bajo el
modelo propuesto, facilitando una gestion efectiva de los procesos de negocio (BPM).
Los resultados obtenidos no solo garantizan la informacion necesaria para la
estandarizacion, sino que también aseguran la coherencia entre lo modelado y lo descrito
en la realidad. Esto se traduce en una optimizacion notable de tiempo, costos y otros
recursos valiosos, creando una sinergia con el proceso de Gestion de Ahorros
Farmacoldgicos para fortalecer ain mas la eficiencia operativa.

Ademas, el modelo de datos propuesto para el programa de gestion de ahorros ha
representado un logro significativo para Helpharma. La integracion de la base de datos
con el sistema CRM ha transformado la comunicacion interna, eliminando la necesidad
de entradas manuales y reduciendo drasticamente los errores humanos. Esta mejora ha
optimizado notablemente el tiempo dedicado a la gestion de ahorros farmacologicos y ha
generado informes precisos y fundamentados. Estos avances no s6lo impulsaran la
eficiencia operativa de Helpharma, sino que también consolidaran su capacidad para
cumplir con los objetivos de ahorro farmacoldgico de manera efectiva y confiable,
fortaleciendo asi la posicion de la empresa en el sistema de salud.
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9 Recomendaciones

Mantener un monitoreo constante del proceso de gestion de ahorros
farmacologicos. Esto asegura el cumplimiento de los objetivos de ahorro y un
funcionamiento efectivo del proceso.

Se deben identificar oportunidades de mejora y optimizacion para mantener la
eficiencia a largo plazo, por medio de mediciones semestrales o anuales.

Plan de capacitacion continuo sobre la calidad del dato
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