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Introduccion

La correcta direccion de los servicios de farmacia en el sistema de salud colombiano
representa un desafio crucial para garantizar una atencion eficiente y equitativa a los millones de
afiliados de la EPS. En este contexto, la comunicacion efectiva entre las entidades y los usuarios
juega un papel fundamental. Esta investigacion justifica y plantea un sistema matricial para
optimizar el direccionamiento de la red de farmacias en relacion con las IPS primarias a las que
pertenecen los usuarios.

Es fundamental vincular la gestion del direccionamiento de farmacias con el area de
comunicaciones de la EPS, encargada de los canales digitales disponibles, como la pagina web,
el call center, la aplicacion mdvil, los mensajes de texto, el chat de WhatsApp, entre otros, para
resolver las inquietudes de los usuarios. Estos canales digitales son herramientas esenciales para
proporcionar informacion actualizada sobre el direccionamiento de las farmacias y alcanzar una
amplia cobertura entre la poblacion afiliada.

La actualizacion constante de la matriz de direccionamiento de farmacias, objeto del
proyecto, es vital, ya que los cambios en la contratacion con gestores farmacéuticos y prestadores
de servicios pueden impactar en la disponibilidad y ubicacion de las farmacias. Ademas, la
distribucion adecuada de puntos de farmacia en funcion de la densidad de usuarios contribuye a
mejorar el nivel de servicio y la accesibilidad a los medicamentos.

Este sistema matricial busca no solo direccionar las farmacias, sino también servir como
fuente de consulta para auditorias, incluyendo informacién contractual relevante. La
implementacidn de este sistema se espera que mejore la eficiencia y la calidad de la atencién al

usuario, reduciendo desplazamientos innecesarios y costos asociados



Planteamiento del problema

Actualmente, la aseguradora donde se desarrollara el proyecto de grado es la mas grande
del pais, con aproximadamente 10 millones de afiliados. Esta aseguradora ofrece servicios en
ambos regimenes (Contributivo y Subsidiado), logrando la mayor cobertura del pais y llegando a
municipios reconditos y de dificil acceso. Sin embargo, la atencion en salud en Colombia ha sido
objeto de noticias frecuentes debido a la mala percepcion de la calidad del servicio. Una de las
razones de esta percepcion negativa es la gran cantidad de poblacion cubierta, lo que dispersa la
prestacion de servicios, especialmente aquellos que deben garantizarse en cada municipio segun
las normas vigentes. Por tal motivo, es fundamental implementar diferentes estrategias y
herramientas que permitan mejorar la atencion y la percepcion del servicio por parte de los

usuarios (El Pais, 2023; Universidad del Rosario, s.f.).

Como empleados de una aseguradora, hemos tenido la oportunidad de observar de
primera mano los desafios que enfrentan los usuarios, especialmente aquellos que residen en
municipios alejados y de dificil acceso en Colombia. Nuestro trabajo de contratacion nos ha ha
permitido entender las complejidades del sistema de salud, incluyendo los problemas
relacionados con la desinformacion y el incorrecto direccionamiento en la atencion y la entrega
de medicamentos. Esta experiencia practica nos ha motivado a investigar mas profundamente
sobre como estos problemas impactan directamente en la calidad de vida de nuestros afiliados y

en la percepcion general de los servicios de salud en el pais.

De las problematicas mas grandes acotar, es la desinformacion y el incorrecto
direccionamiento desde el ente ordenador a las Instituciones prestadoras de Salud y/o Farmacias
cuando el usuario requiere ingresar a la atencion de un servicio o reclamar un medicamento

formulado, donde se ven afectados especialmente los usuarios que residen en los municipios con



dispersion geogréafica y que deben realizar grandes desplazamientos a municipios centrales
ocasionando consumo de tiempo e incluso gastos econdmicos que afectan la calidad de vida del
usuario (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, s.f.; Universidad Nacional de Colombia, s.f.).
La falta de informacion no solo se encuentra en las instituciones de salud que realizan el
ordenamiento sino también en las oficinas de atencion generando largas filas de usuarios e
incluso en las areas internas administrativas de la EPS donde es importante disponer de la
informacidn para transmitirla de forma correcta al usuario en las diferentes situaciones que se
presenten. El direccionamiento incorrecto a la farmacia donde se debe reclamar el medicamento
ocasiona insatisfaccion por parte del usuario finalizando incluso en la radicacion PQRS (Corte

Constitucional de Colombia, 2021; Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

En el contexto colombiano, la atencidn en salud ha sido objeto de criticas frecuentes
debido a la percepcion negativa sobre la calidad del servicio. Segun informes de la
Superintendencia Nacional de Salud (2022), la dispersion geografica de la poblacion afiliada
presenta un desafio significativo para garantizar una atencion equitativa y accesible en todos los
municipios. Esta dispersion no solo dificulta el acceso fisico a los servicios de salud, sino que
también contribuye a problemas como la falta de informacion adecuada en las instituciones de

salud y las oficinas administrativas de las EPS.

El Observatorio Nacional de Salud (2022) ha documentado cémo estas dificultades
afectan especialmente a los usuarios en areas rurales y dispersas, quienes a menudo enfrentan
largos desplazamientos y confusiones en los procesos de direccionamiento para recibir atencion
médica o reclamar medicamentos. Ademas, estudios realizados por la Asociacion Colombiana de

Hospitales y Clinicas (2023) destacan la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas



para mejorar la coordinacion entre las entidades ordenadoras y las instituciones prestadoras de

servicios de salud, con el fin de reducir la insatisfaccion y mejorar la experiencia del usuario.
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Justificacion

El desarrollo de un sistema matricial para optimizar el direccionamiento de farmacias en
la EPS es fundamental para abordar los desafios actuales relacionados con la desinformacion, los
desplazamientos innecesarios de los usuarios, la falta de actualizacion en la informacion sobre
las farmacias, la dificultad para ajustar los cambios en la contratacion de gestores farmacéuticos
y prestadores de servicios y la distribucion ineficiente de puntos de farmacia. Los usuarios
podran recibir informacion actualizada y precisa sobre el direccionamiento de farmacias,
reduciendo la desinformacion y los desplazamientos innecesarios.

Ademas, permitira el aumento de la eficiencia y la calidad del servicio al contar con una
matriz de direccionamiento actualizada semanalmente. Esto facilitara ajustar rapidamente
cualquier cambio en la contratacion de gestores farmacéuticos y prestadores de servicios,
mejorando la disponibilidad y ubicacién de las farmacias y, por ende, la calidad del servicio.

También contribuira a mejorar la accesibilidad y reducir costos al optimizar la
distribucion de puntos de farmacia segln la densidad de usuarios. Esto reducira el tiempo y los

costos asociados a los desplazamientos de los usuarios, especialmente aquellos en zonas remotas.

Finalmente, este sistema servird como una fuente confiable de consulta para auditorias,
incluyendo informacion contractual relevante. Asi, se asegurara un mejor control interno y

cumplimiento normativo.
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Objetivos

Objetivo general
Evaluar un sistema matricial que optimice el direccionamiento de la red de farmacias,

mejorando la accesibilidad y calidad del servicio para los usuarios de la EPS.

Objetivos especificos

Identificar la farmacia adecuada para cada usuario, minimizando desplazamientos
innecesarios y reduciendo los gastos de transporte y las PQR relacionadas con la atencién
farmacéutica empleando técnicas de aprendizaje supervisado.

Desarrollar un esquema de distribucion de farmacias que satisfaga las necesidades de los
clientes internos y externos, garantizando una cobertura adecuada y equitativa

Optimizar la generacion de autorizaciones médicas mediante la implementacion del

sistema matricial, reduciendo los costos médicos de la compafiia.
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Marco Conceptual y Tedrico
Accesibilidad: Las farmacias son parte integral del sistema de atencion médica y deben
ser accesibles para la poblacién, lo que implica estar ubicadas en areas de facil alcance y tener

un horario de atencién adecuado.

Afiliados: Los individuos que se inscriben en una EPS son conocidos como afiliados.
Estos afiliados tienen derecho a recibir servicios de atencion médica segun los términos y

condiciones de su afiliacion.

Contratacion y Acuerdos: Las EPS y las farmacias suelen establecer contratos y
acuerdos para definir los términos y condiciones de la prestacion de servicios y la compensacion

econdémica.

Entidades Promotoras de Salud (EPS): Son organizaciones encargadas de afiliar a las
personas al sistema de salud, recaudar las cotizaciones y gestionar la prestacion de servicios de
atencion médica a sus afiliados. Las EPS son responsables de coordinar y financiar la atencion

médica, incluyendo la dispensacion de medicamentos.

Farmacias: Son establecimientos dedicados a la venta y dispensacion de medicamentos
recetados y de venta libre, asi como otros productos relacionados con la salud, como productos

de higiene personal y dispositivos médicos.

Regulacion: Las farmacias suelen estar reguladas por las autoridades de salud de
cada pais para garantizar la calidad, seguridad y eficacia de los medicamentos que

dispensan.

Regulacion y Normativas: La regulacién y las normativas son las leyes y regulaciones
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que rigen las actividades de las farmacias y las EPS, incluyendo la calidad y la seguridad de los
medicamentos y la atencion médica. A continuacion se mencionan las de mayor importancia:

Leyes:

Ley 100 de 1993: Establece el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Colombia, incluyendo la regulacion de las EPS vy la prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011: Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud en
aspectos como la afiliacion al sistema, la financiacion, la prestacion de servicios y la vigilancia
en salud publica.

Ley 1751 de 2015: Define los principios y disposiciones para garantizar el derecho

fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.

Decretos:

Decreto 780 de 2016: Establece el régimen de precios de medicamentos y
dispositivos médicos. Decreto 1575 de 2007: Reglamenta la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares.

Decreto 780 de 2016: Regula el régimen de precios de medicamentos y
dispositivos médicos.

Resoluciones:

Resolucién 1403 de 2007: Establece los requisitos minimos del sistema de calidad para
la prestacion de servicios de salud.

Resolucidn 1995 de 1999: Regula los aspectos relacionados con la habilitacién de
servicios de salud y los requisitos que deben cumplir para su funcionamiento.

Resolucién 2003 de 2014: Regula el proceso de habilitacidn de prestadores de servicios

de salud en Colombia.
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Sistema de Salud: El sistema de salud es el conjunto de instituciones, regulaciones,
politicas y servicios que se encuentran en un pais o region para proporcionar atencion médica y
promover la salud. Incluye a las EPS, las farmacias, hospitales, clinicas y otros proveedores de

servicios de salud.
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Estado del Arte

Una de las areas de mayor sensibilidad para el cumplimiento de la Ley 100/93 es la
relacionada a la politica de medicamentos. En ese sentido, la ley contempla la provision de
medicamentos esenciales incluidos en el listado basico del POS (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 1993), y crea el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos - INVIMA (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 1993, 1994, 1995), buscando
garantizar a la poblacion beneficiaria de los regimenes contributivo y subsidiado el acceso
equitativo a los medicamentos esenciales.

Una de las formas de proteccion del derecho a la salud es el acceso a los medicamentos
de manera oportuna y sin barreras administrativas injustificadas, por lo que su inobservancia se
traduce en la vulneracion de los derechos fundamentales a la salud, a la integridad personal, la
dignidad humana y a la vida del usuario (Gonzalez, 2017).

La Superintendencia Nacional de Salud hace parte del sistema de monitoreo,
seguimiento y control de la entrega de medicamentos y, en el marco de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control, es la encargada de proteger los derechos de los usuarios a fin
de que se les garantice el acceso y entrega de los mismos, so pena de la imposicion de
sanciones a las entidades que incumplan tal deber (Superintendencia Nacional de Salud, 2018).

El Ministerio de Salud y Proteccidn Social establecid los lineamientos que se deben tener
en cuenta en ambos regimenes para la entrega oportuna de medicamentos a los afiliados. De
acuerdo con la Resolucion 1604 de 2013 se debera dar cumplimiento al mecanismo excepcional
de entrega de medicamentos en un lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia y/o
trabajo del afiliado cuando este lo autorice como consecuencia de la entrega incompleta de los

Mmismos.
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Ciencia de Datos en el Direccionamiento de Farmacias en Salud
La Ciencia de Datos es un campo interdisciplinario que utiliza métodos, procesos,
algoritmos y sistemas cientificos para extraer conocimiento e insights de datos en diversas
formas, tanto estructurados como no estructurados (Anderson & Wilson, 2021). En el contexto
del sector salud, la Ciencia de Datos se aplica para optimizar la ubicacién, gestion y operatividad
de farmacias, mejorando la disponibilidad y el acceso a medicamentos esenciales y servicios

farmacéuticos.

Importancia en el Sector Salud

El direccionamiento de farmacias es crucial en el sector de la salud, ya que una adecuada
localizacion y gestion de estas instalaciones pueden significar una mejora significativa en la
accesibilidad y calidad del servicio a los pacientes (Davis & Lee, 2022). Mediante el uso de
Ciencia de Datos, es posible optimizar la distribucion de farmacias, mejorar la gestion del

inventario y personalizar los servicios farmacéuticos (Kim & Roberts, 2019).

El desarrollo del proyecto requiere la comprension de varios componentes clave. La
recoleccion de datos incluye la recopilacion de informacion demogréfica, epidemioldgica,
patrones de prescripcion, ventas de medicamentos y ubicacion de farmacias. Las fuentes de datos
abarcan bases de datos de salud publica, registros de ventas, datos de GPS, encuestas de
pacientes y registros electronicos de salud. El analisis geoespacial utiliza sistemas de
informacion geografica (SIG) para analizar la distribucion poblacional y la ubicacion de
farmacias, identificando areas desatendidas y optimizando la ubicacion de nuevas farmacias. Los
modelos predictivos emplean algoritmos de machine learning para prever la demanda de
medicamentos en distintas regiones y momentos del afio, incorporando variables como

tendencias estacionales, brotes de enfermedades y datos historicos de ventas. La optimizacion de
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inventarios se realiza mediante modelos dinamicos que ajustan automaticamente los niveles de
stock segun la demanda predicha y las condiciones del mercado. El analisis de accesibilidad
evalUa la accesibilidad a las farmacias mediante la medicion de tiempos de viaje y la
disponibilidad de transporte pablico, considerando barreras geogréaficas y socioeconémicas que

puedan afectar el acceso a medicamentos.

Aplicaciones y Casos de Uso

El andlisis de datos demogréaficos y epidemioldgicos facilita la identificacion de areas con
alta demanda de servicios farmacéuticos pero con poca cobertura, orientando la apertura
estratégica de nuevas farmacias (Kim & Roberts, 2019). Durante crisis sanitarias como
pandemias o desastres naturales, la Ciencia de Datos permite gestionar recursos y ajustar
inventarios de manera agil para satisfacer picos de demanda (Rivera & Singh, 2022). La mejora
de la experiencia del paciente se logra mediante la personalizacion de servicios y promociones
basadas en el historial de compras y comportamiento del cliente, aumentando la satisfaccion y la
fidelidad del paciente (Lopez & Martinez, 2020). La optimizacion de la cadena de suministro y
la gestidn de inventarios reducen costos de almacenamiento y minimizan el desperdicio de
medicamentos, contribuyendo asi a la reduccion de costos operativos (Williams & Thompson,

2019)

Retos y Consideraciones Eticas

Es esencial asegurar que los datos de salud y las transacciones de los pacientes se
manejen con estrictos estandares de confidencialidad y seguridad (Rivera & Singh, 2022). Evitar
que los modelos predictivos perpetien desigualdades en la distribucion de servicios
farmacéuticos, garantizando un acceso equitativo para todas las poblaciones, es crucial (Davis &

Lee, 2022). Asegurar que los algoritmos utilizados en la toma de decisiones sean transparentes y
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explicables es fundamental para mantener la confianza de los pacientes y las autoridades
sanitarias (Lopez & Martinez, 2020). Ademas, es importante adherirse a las regulaciones y
normativas locales e internacionales relacionadas con la gestion de datos de salud y la operacion

de farmacias (Patel & Natarajan, 2021).
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Avances en Ciencia de Datos para el Sector Salud
La Ciencia de Datos ha experimentado un crecimiento significativo en las ultimas
décadas, impulsada por el aumento en la capacidad de almacenamiento y procesamiento de
datos, asi como por el desarrollo de algoritmos avanzados. En el sector salud, estos avances han
permitido mejorar la eficiencia, precision y alcance de los servicios medicos, incluyendo la

gestion y direccionamiento de farmacias.

La utilizacién de grandes volimenes de datos (Big Data) y analisis predictivo ha
transformado la capacidad de anticipar demandas y optimizar recursos en el sector salud.
Herramientas como Hadoop y Spark permiten manejar y analizar vastos conjuntos de datos de
manera eficiente (Williams & Thompson, 2019). Algoritmos de machine learning y técnicas de
inteligencia artificial (1A) son fundamentales para el analisis de patrones complejos y la
prediccidn de tendencias en salud. Modelos como redes neuronales, arboles de decision y
métodos de ensemble se emplean para predecir la demanda de medicamentos y optimizar la
gestion de inventarios (Evans & Clark, 2018). La integracion de Sistemas de Informacién
Geogréfica (SIG) en la Ciencia de Datos facilita una comprension detallada de la distribucién
geografica de los servicios de salud. Herramientas como ArcGIS y QGIS se utilizan para mapear
y analizar la accesibilidad y la cobertura de farmacias en diferentes regiones (Patel & Natarajan,
2021). Técnicas de optimizacion, como la programacion lineal y no lineal, son empleadas para
resolver problemas de logistica y distribucidn en el sector farmacéutico. Estos modelos ayudan a
determinar la ubicacion 6ptima de nuevas farmacias y a gestionar la cadena de suministro de

manera eficiente (Chen & Zhang, 2019).
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Técnicas Empleadas para Problemas Similares

1. Redes Neuronales y Deep Learning: Estas técnicas se aplican en la
prediccidn de patrones de consumo de medicamentos y en la personalizacion de servicios
farmacéuticos. Las redes neuronales profundas pueden identificar relaciones no lineales
complejas en los datos que los métodos tradicionales no detectan (Evans & Clark, 2018).

2. Algoritmos de Clustering: Algoritmos como K-means y DBSCAN se
utilizan para segmentar datos geograficos y demograficos, identificando grupos de alta
necesidad de servicios farmacéuticos. Esta segmentacion ayuda en la planificacion y
direccionamiento estratégico de nuevas farmacias (Kim & Roberts, 2019).

3. Anadlisis de Series Temporales: Técnicas como ARIMA (AutoRegressive
Integrated Moving Average) y modelos de Holt-Winters se utilizan para prever la
demanda futura de medicamentos, considerando patrones estacionales y tendencias
histdricas (Williams & Thompson, 2019).

4. Optimizacion de Inventarios: Modelos de revision periddica y continua se
emplean para la gestion eficiente del inventario de medicamentos, minimizando tanto los
costos de almacenamiento como el riesgo de desabastecimiento. Herramientas de
simulacion también se usan para evaluar diferentes estrategias de inventario (Chen &
Zhang, 2019).

5. Modelos de Simulacion: La simulacion de Monte Carlo y otras técnicas de
simulacion se utilizan para evaluar el impacto de diferentes escenarios y decisiones en la
gestion de farmacias, permitiendo a los gestores planificar con mayor precision y reducir

la incertidumbre (Lopez & Martinez, 2020).
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6. Data Mining y Text Mining: Estas técnicas se aplican para extraer
informacion valiosa de grandes volumenes de datos textuales, como comentarios de
pacientes y registros médicos, lo que puede ayudar a mejorar los servicios y la

satisfaccion del cliente (Davis & Lee, 2022).

Aplicaciones en Casos de Estudio

1. Optimizacion de la Red de Farmacias: En un estudio realizado en la ciudad
de Nueva York, se utiliz6 analisis geoespacial y modelos de optimizacién para reubicar
farmacias y maximizar la accesibilidad, resultando en una mejora significativa en la
cobertura de servicios (Patel & Natarajan, 2021).

2. Gestion de Inventarios en Farmacias Hospitalarias: Un hospital en
Singapur implementé algoritmos de machine learning para predecir la demanda de
medicamentos, logrando una reduccion del 15% en los costos de inventario y un 20% en
los casos de desabastecimiento (Chen & Zhang, 2019).

3. Personalizacion de Servicios Farmacéuticos: Una cadena de farmacias en
Canada utilizé técnicas de data mining para analizar patrones de compra y ofrecer
promociones personalizadas, aumentando la satisfaccion del cliente y las ventas (Lopez

& Martinez, 2020).

Los avances en Ciencia de Datos han proporcionado herramientas poderosas para abordar
los desafios en el direccionamiento y gestion de farmacias en el sector salud. Al aplicar técnicas
avanzadas como machine learning, analisis geoespacial y modelos de optimizacion, es posible
mejorar la eficiencia operativa, optimizar la distribucion de recursos y proporcionar un mejor

servicio a la comunidad. Estos desarrollos no solo incrementan la accesibilidad y calidad de los
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servicios farmacéuticos, sino que también presentan nuevos desafios éticos y técnicos que deben

ser cuidadosamente gestionados (Anderson & Wilson, 2021).
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Metodologia:

La metodologia CRISP-DM (Cross-Industry Standard Process for Data Mining) es
ampliamente reconocida como un marco robusto para la mineria de datos y el analisis predictivo.
Este enfoque estructurado proporciona un camino claro desde la comprension inicial del negocio
hasta la implementacidn efectiva de soluciones basadas en datos. En este estudio, se empleara
CRISP-DM para guiar la investigacion, asegurando asi un proceso sistematico y transparente que

maximice el valor obtenido de los datos.

Comprension del negocio:

La fase inicial de CRISP-DM se centra en establecer claramente los objetivos del
proyecto. Estos objetivos fueron definidos al inicio del trabajo y se orientan hacia los resultados
deseados que la organizacion espera alcanzar mediante el analisis de datos. Identificar estos
objetivos es crucial para alinear correctamente las actividades de mineria de datos con las

necesidades estratégicas y operativas del negocio.

Comprension de los datos:

La obtencién meticulosa de datos contractuales, especialmente en lo que concierne a la
cobertura de farmacias, solia implicar una busqueda exhaustiva entre contratos en formato PDF o
archivos fisicos, y a veces consultas en bases de datos no disefiadas especificamente para este
proposito. Esta practica, sin embargo, a menudo resultaba en la imposibilidad de acceder a la
informacion precisa sin realizar multiples filtros. Por consiguiente, se ha evidenciado la
necesidad de implementar una matriz de direccionamiento de farmacias, la cual facilitaria la

identificacion de la cobertura farmacéutica asociada a cada contrato.

El proceso de obtencidn de esta informacion se lleva a cabo en varios pasos:
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1.- Inicialmente, se recopila informacion de diversas bases de datos, algunas de las cuales
se utilizan con otros propdsitos. Esta informacion se somete a un proceso de cruce con los datos

parametrizados en el sistema, con el objetivo de minimizar posibles imprecisiones.

2.- Una vez que se ha consolidado la informacion obtenida en el paso anterior, se procede
a compararla con las imagenes y documentos fisicos de los contratos, lo que permite corroborar

la veracidad de los datos recopilados.

3.- Se identifican las columnas de datos relevantes para los objetivos establecidos, entre
las cuales se incluyen el régimen, datos geogréficos, codigo IPS, gestor farmacéutico y el

ndmero de contrato suscrito.

4.- Utilizando como dato “Ilave” el codigo de IPS primaria y el codigo DANE de la
geografia, se procede a completar la informacion consolidada mediante los cruces de datos

realizados previamente.

5.- Se establece un proceso de mantenimiento semanal de la matriz, con el fin de

incorporar cualquier novedad o cambio en la contratacion que pueda surgir.

Este método garantiza la actualizacion constante de la informacion y la precision en el
direccionamiento de farmacias asociado a cada contrato, lo que resulta fundamental para la

gestion eficiente de los servicios farmacéuticos.

Preparacion de los datos:
La estructuracion de la matriz se lleva a cabo después de recopilar la informacién
necesaria. Es importante destacar que este proceso se realiza utilizando Excel, lo que facilita

seguir el siguiente procedimiento detallado:
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Caracterizacion.

Esto implica que la informacién de las columnas esta vinculada por una caracteristica
comun, lo que permite organizarlas de manera agrupada y coherente. Las columnas Regional,
Zonal, Departamento, Municipio, Provincia y codigo Dane, las cuales se relacionan por lo que

son datos de geografia como se puede observar en la Figura 1.

Tabla 1

Datos de georreferenciacion

Geografia DANE

Datos de georreferenciacion

Régimen Regional Regional Zonal Departamento Municipio Provincia  Codigo
nacional DANE

Nota: Esta tabla muestra los datos de georreferenciacion de los usuarios de la aseguradora.

Fuente: Matriz de direccionamiento de farmacias

2.- Creacion del Sistema Parametrizacion: Las columnas Cadigo IPS Primaria, Nombre
de la IPS primaria, Tipo Sede, corresponden a este agrupado ya que la informacidn sale del

sistema de parametrizacion una vez se crea la IPS primaria, como se muestra en la Figura 2.

Tabla 2

Datos para la creacion en sistema/parametrizacion

Sistema integral parametrizacion
Datos que se asignan en la creacion del sistema
Caodigo IPS Nombre de la sede de la IPS Tipo de sede
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Nota: Esta tabla muestra los datos de la IPS en el sistema
Fuente: Matriz de direccionamiento de farmacias

3.- Variables de Negociacion: Las columnas Poblacion, Valor Per capita y Cantidad de
moléculas modalidad cépita, corresponden al grupo de negociacion, ya que son las tres variables
base con la que se define la negociacion tarifaria y condiciones técnicas para la dispensacion,

como se observa en la Figura 3.

Tabla 3

Variable de negociacion

Base afiliaciones (Cafamall) Estudio de mercado (Nota técnica)
Variables de negociacion
Poblacion diciembre 2023 Valor percapita Cantidad de moléculas

modalidad cépita

Nota: Esta tabla muestra los datos de negociacién con los gestores farmacéuticos
Fuente: Matriz de direccionamiento de farmacias

4.- Direccionamiento: Las columnas Gestor Farmacéutico, Observacion, Union temporal,
Cadigo de salud y sucursal Unica parametrizada corresponden al grupo de Direccionamiento, ya
que son las variables donde se identifica la farmacia donde se debe dirigir el usuario, ver figura

4.

Tabla 4

Direccionamiento

Sistema integral
Direccionamiento e informacion
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Gestor farmacéutico  Observacion Unién Cadigo de salud Sucursal Unica
primera capa temporal sucursal unica parametrizada
Nota: Esta tabla muestra los datos de direccionamiento. Fuente: Matriz de direccionamiento de

farmacias.

5.- Informacion contractual: Las columnas Gestor Farmacéutico, Observacion, Union
temporal, Cddigo de salud y sucursal Unica parametrizada corresponden al grupo de
Direccionamiento, ya que son las variables donde se identifica la farmacia donde se debe dirigir

el usuario, como se observa en la Figura 5.

Tabla b

Informacién contractual

Base contratos asistenciales de juridica
Informacion contractual
Fecha Valo Valor Fech Plazo Prorro Cuota Estad Ubicac superv Esta

de r suscr a de ga modera 0 ion del  isor do
suscrip suscr  ito  inicio ejecuc automa dora  contr contrat contrat de
cion ito mens vigen i6n tica ato 0 0S poli
ual cia zas

tarifa

Nota: Esta tabla muestra los datos de informacion contractual juridica. Fuente: Matriz de

direccionamiento de farmacias
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Calificacion variable categorica o numérica.

Se realiza la clasificacion de variables de tipo categorica 0 numerica.

Categorica: Las variables categoricas son aquellas que representan diferentes categorias o
grupos discretos. Estas categorias no tienen un orden inherente entre ellas y pueden ser

nominales u ordinales, ver Figura 6.

Tabla 6

Grupo Geografia

Régimen Regional Regional Zonal Departame  Munici  Provinc
nacional nto pio ia
Subsidiado  Regional Zonas Departamento  Amazonas  Leticia  Leticia
zonas especiales amazonas
especiales

Nota: Esta tabla muestra los datos geograficos de los acuerdos comerciales Fuente: Matriz de

direccionamiento de farmacias

Tabla 7

Grupo sistema de parametrizacion

Nombre de la sede de la IPS Tipo de sede

IPS primaria de Leticia principal

Nota: Esta tabla muestra los datos referentes a la parametrizacion de IPS en el sistema. Fuente:

Matriz de direccionamiento de farmacias.

Tabla 8

Grupo sistema de direccionamiento

Gestor farmacéutico primera Observacion Unién temporal
capa
A05 Cépita No
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Nota: Esta tabla muestra los datos correspondientes al tipo gestor, modalidad y si es Union

Temporal. Fuente: Matriz de direccionamiento de farmacias

Tabla 9

Grupo informacion contractual

Prorroga Cuota Estado Ubicacion Supervisor Estado de
automatica moderadora contrato del contrato contratos polizas
Si Lo Legalizado Legalizado Nacional Totales
efectivamente
recaudado

Nota: Informacion del estado del contrato y las condiciones realizado con el gestor farmacéutico.

Fuente: Matriz de direccionamiento de farmacias

Numeérica: Son aquellas que representan cantidades numéricas y pueden tomar valores en forma

de nimeros. Estos valores pueden ser enteros o decimales y se utilizan cominmente para medir o

cuantificar distintos aspectos en un conjunto de datos.

Tabla 10

Grupo DANE

Codigo DANE

91001

Nota: Codigo DANE al cual pertenece la farmacia segln la ubicacién asignada. Fuente: Matriz

de direccionamiento.



30

Tabla 11

Grupo creacion del sistema

Poblacién Valor percépita Cantidad de moléculas modalidad
diciembre 2023 capita
20252 $ 2.249 331

Nota: Especifica la poblacion asignada al contrato, el valor y la cantidad de moléculas -

medicamentos contratados. Fuente: Matriz de direccionamiento,

Tabla 12

Variable de negociacion

Gestor farmacéutico Observacion Unién temporal
primera capa
A05 Cépita No

Nota: Hace referencia al tipo de gestor farmacéutico, modalidad y si es Unién Temporal. Fuente:

Matriz de direccionamiento.

Tabla 13

Grupo de direccionamiento

Cadigo de salud NEPS sucursal Sucursal Unica parametrizada
Unica
1234 L1

Nota: Muestra el codigo de la sucursal. Fuente: Matriz de direccionamiento.

Tabla 14

Datos gestores farmacéuticos.

Fecha de Valor suscrito Valor suscrito Fecha Plazo de
suscripcién mensual inicio ejecucion
vigencia
tarifa
1/12/2023 Valor suscrito anual Valor suscrito 1/10/2023 24 meses

mensual
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Nota: Muestra las condiciones de la contratacion con el gestor farmacéutico. Fuente: Matriz de

direccionamiento.

Procesamiento de datos.
1.- Se validan las columnas que se pueden eliminar ya que la informacién que contiene no

es relevante o ya se encuentra en otra variable de la matriz.
Las columnas que se eliminaron son:

Regional: Se elimina la informacién de esta columna, puesto que ya se encuentra en la

relacion de la columna “Regional Nacional”.

Departamento: Se elimina la informacion de esta columna, puesto que ya se encuentra en

la relacion de la columna “Zonal” y esta indica que area esta a cargo el territorio.

Union temporal: Se elimina la informacion de esta columna, Por lo que en el nombre del

contrato ya se identifica si es Union temporal o no.
Tipo de sede: Se elimina columna por lo que estaba repetida en el archivo.

Cuota moderadora: Se elimina esta columna por lo que la clausula para esta informacion

es la misma para todos.

2.- Se valida alguna informacion con la cual se puede reemplazar para no tener datos en

blanco o datos nulos.

Valor Per Cépita: Para asegurar la entrega de medicamentos y garantizar la cobertura en
todo el territorio, la mayoria de las negociaciones con los gestores farmacéuticos se estructuran

para ser homogéneas entre ellos. Cuando hay vacios en los datos, se utiliza el promedio del valor
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per capita de las demas negociaciones realizadas con el mismo gestor farmacéutico para

completar la informacion faltante.

Cantidad de moléculas: La mayoria de las negociaciones se trata de que sean homogéneas
con cada Gestor, por lo tanto, donde existan vacios, se debe utilizar el promedio de la cantidad de
moléculas en modalidad cépita de las demas negociaciones que sea realizado con el mismo

Gestor Farmacéutico para poblar el campo.

Cddigo de salud: Poblar el campo con el mismo cddigo que tiene asignado el gestor, ya

que es un numero Unico e irrepetible.

Sucursal Unica: Poblar el campo con la misma sucursal que tiene asignado el gestor, ya

que es un cddigo alfanumérico unico e irrepetible.

Columnas del grupo “Informacién contractual”: Se deben poblar los campos vacios con
0, esto debido a que no todos cuentan con contratos legalizados y hasta que no estén suscritos, no

van a contar con esta informacion.

Transformacion de variables categéricas a variables numéricas.

La transformacion de variables categdricas a variables numéricas es un proceso
fundamental en el anélisis de datos, especialmente en el ambito del aprendizaje automatico y la
estadistica. Las variables categdricas representan diferentes categorias o grupos discretos,
mientras que las variables numéricas representan cantidades numéricas. Convertir variables
categoricas en numeéricas permite utilizarlas en modelos matematicos y algoritmos de analisis

que requieren datos numericos.

Las variables categdricas que se transformaron a numeéricas son las siguientes:
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Régimen: Esta columna identifica si el régimen es contributivo o subsidiado, por lo
tanto, al transformar a variable numérica, se convierte en un lenguaje binario donde contributivo

es 1y subsidiado es 0.

Regional: Esta columna a diferencia del departamento y municipio no tiene un cédigo
DANE que al identifique, por lo tanto, surge la necesidad de realizar la transformacion de

variable categdrica a numérica, de la siguiente manera:

Tabla 15

Nombre y cddigo de la regional

Regional Cadigo regional
Norte 1
San Andres 2
Nor - Oriente 3
Nor - Occidente 4
Centro - Oriente 5
Bogota 6
Sur - Occidente 7
Eje Cafetero 8
Nacional 9
Zonas especiales 10

Nota: Muestra el codigo asignado por regional. Fuente: Matriz de direccionamiento.
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Implementacion herramienta Power Bi.

Recoleccion de Datos:

El primer paso es recopilar todos los datos relevantes relacionados con los contratos y la
cobertura de la EPS. Estos datos se extraen principalmente de la matriz de contratacion que a su
vez es alimentada por las novedades realizadas en contratacion como contratos nuevos, adicion

de sedes, entre otros.

Preparacion de los Datos:
Una vez recopilados, los datos deben ser preparados para su analisis en Power Bl. Esto
incluye la limpieza de datos, la eliminacion de duplicados, la correccion de errores y la

integracion de diferentes conjuntos de datos si es necesario.

Conexion a Power BI:
En Power Bl Desktop se establece una conexidn con la matriz de contratacion, se utiliza
la opcidn "Obtener datos" para importar los datos o establecer una conexion en tiempo real si es

necesario.

Modelado de Datos:
Los datos se modelan de manera que reflejen la estructura y las relaciones entre las
diferentes entidades. Para esto, utilizamos graficos de barras, graficos circulares, mapas y tablas

dindmicas, con el fin de representar los datos de forma clara y concisa.

Aplicacion de Filtros y Segmentacion:
Se utilizan filtros y segmentacion de la informacion para permitir a los usuarios explorar
los datos de manera interactiva. Esto les permitira analizar la cobertura realizada por atributo

segun diferentes criterios, como municipio, tipo de contrato, regimen, etc.
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Se integra la informacion de la matriz al Power BI, para tener una visualizacion de lo
contratado y poder identificar la cobertura que se esta realizando por atributo, como se muestra

en la Figura 16 y Figura 17.

Figura 1

Detalle de la informacion

NUMERO DE CONTRATO MOMBRE DE LAIPS ESTADO CONTRATD VALOR SUS

} FECHADE Promediode  TIPO DERED OPER]
SUSCRIPCION ~ NIT

ULLIUENIE
01-08-03-00116-2022 UNION TEMPORAL COLSUBSIDIO-AUDIFARMA REGIONAL SUR Contrato Vigente 1 2410212022 B16001182,00 Privada
OCCIDENTE
01-08-08-00285-2021 UNION TEMPORAL CAFAM DISFARMA REGIONAL ZOMAS ESPECIALES Contrate Vigente 28044000000 11112021 35820183.00 Privada
01-08-08-00285-2021 UNION TEMPORAL CAFAM DISFARMA REGIONAL ZOMAS ESPECIALES Contrato Vigente 28044000000 f BO0580RE2,00 Privada
01-08-08-00284-2021 UNION TEMPORAL CAFAM DISFARMA REGIONAL NORTE Contrato Vigente 4,00248E+11 ] B00580BG2,00 Privada
01-08-08-00284-2021 UNION TEMPORAL CAFAM DISFARMA REGIONAL NORTE Contrato Vigente 4,00248E+11 1 B70381274,83 Privada
M_NONRNNIRLINI1 LININN TEMPNRA! RAFAM NISFARWA REGINKAI NORTE Mrntratn \inanta 400749F 11 1110 RRONIRTA AN Privada
Total 853473808,59

o

T T T

Figura 2

Resumen principal de medicamentos

REGIMEN OPERADOR L ESTADO CONTRATO ~ ~ NUMERODECONTRA.. v HOMBREDELAIPS -  TIPO DE CONTRATO

CODIGO DANE Caniidad Contratos IPS primarias Cubiertas CLASIFICACION TIPO RED POR CONTRATO

w485 2078

'CONTRATO POR MODALIDAD CONTRATADA

TIPQ DE RED

MODALIDAD CONTRATA.

2

NUMERO DE GONTRATO NOMBRE DELAIPS ESTADO CONTRATO VALOR SUSC

Sesuenie
01-08.03.00 Contrato Vigente
COIDEN

01-08-08-00285-
01-08-03-002
01-00-08.00;
01-08-08-00284.2021 ;
AL UINION TEMPORA e

Sublistas del tablero de control:

Se debe tener en cuenta los siguientes segmentos de Georreferencia del contrato por contrato.
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Figura 3

Geografia medicamentos

REGIMEN

Todas o
CODIGO DANE
Todas o
REGIOMNAL

ZONAL

DEPARTAMENTO
Todas o
MUNICIPIO ~
Todas d
CODIGO IPS PRI

. Régimen: La clasificacion corresponde a Contributivo o Subsidiado.
. Codigo DANE: Corresponde a los cddigos que relaciona el DANE para identificar

el departamento y municipio.

. Regional: La clasificacion corresponde a las regionales que cuenta El prestador en
la actualidad.

. Zonal: La clasificacién corresponde a las zonales que cuenta El prestador en la
actualidad.

Departamento: La clasificacion corresponde a los departamentos que cuenta con

cobertura El prestador en la actualidad. (Dato con relacion al codigo DANE)

. Municipio: La clasificacion corresponde a los departamentos que cuenta con
cobertura El prestador en la actualidad. (Dato con relacion al codigo DANE)

. Cadigo IPS primaria: Corresponde al codigo de IPS gue asigna el sistema integral

de El prestador con la marcacion de IPS primaria.
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. Nombre de la IPS primaria: Relaciona el nombre de la sede
correspondiente al cédigo de la IPS primaria.
. Clasificacion de operador logistico: "Si* si el contrato corresponde a un
operador logistico, o "No™ si el contrato no es de operador logistico.
. Segmentos a considerar: Segmentos relacionados con las caracteristicas
del contrato por IPS.
Figura 4

Filtros contractuales

OPERADOR LOG... ESTADO CONTRATO NUMERO DE CONTRATO MOMERE DE LAIPS TIPO DE CONTRATO

l'r.;dag—‘ Todas Tedas Todas Tedas

. Clasificacion de operador logistico: "Si" si el contrato corresponde a un operador
logistico, o0 "No" si el contrato no es de operador logistico.

. Estado de Contrato: Refiere a si se encuentra legalizado o en tramite.

. Numero de Contrato: Digito consecutivo asignado por el area Juridica al momento
de legalizar el contrato.

. Nombre de la IPS: Razon social del Gestor de medicamentos contratado

. Insertar tarjetas que permitan contar la cantidad de contratos y la cantidad de IPS
primarias cubiertas por dispensacion de medicamentos.

Figura 5

Ficha resultado
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Cantidad Contratos IPS primarias Cubiertas

485 2078

. Numero de Contrato: Cantidad de contratos que dispensen medicamentos

ambulatorios, realizando un recuento discriminado, para evitar repetidos.

. Tipo de Contrato: Cantidad de IPS primarias que actualmente tienen cobertura por
un contrato que dispensa medicamentos ambulatorios, realizando un recuento discriminado, para
evitar repetidos.

. Gréafico de barras horizontales que muestre la distribucién porcentual segin la

clasificacion por tipo de red y modalidad de contratacion pactada por nimero de contrato.

Figura 6

Clasificacion red y modalidad

CLASIFICACION TIPO RED POR CONTRATO

TIPO DE RED

]
2
]
-
L
o
o
o
]
w

. Tipo de Red: Si es "privada”, "publica"”, "Indigena™ o "mixta"
. Modalidad de Contrato: Modalidad pactada de contrato que relaciona en

minuta o acta de negociacion.
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. Numero de Contrato: Cantidad de contratos que dispensen medicamentos
ambulatorios, realizando un recuento discriminado, para evitar repetidos. (Utilizar el atributo para
ambas graficas).

. Gréafico circular que permita conocer la distribucion porcentual y de conteo segun la
clasificacion por especialidad de contrato por nimero de contrato.

Figura7

Especialidad del contrato

CONTRATO POR ESPECIALIDAD DEL CONTRATO
23 (4,55%)
MODALIDAD CONTRATA...
@ Evento
@ Capita
Capits-Evenio

Page Global Prospective

(En blanco)

. Modalidad de Contrato: Modalidad pactada del contrato, como se indica en la
minuta o acta de negociacion.

. Especialidad de Contrato: Especialidad del contrato. Por ejemplo: IPS Primaria,
Basica, Complementaria, Basica y Complementaria, Cohorte Enfermedades Huérfanas, Cohorte
Fibrosis Quistica, Cohorte Salud Mental.

. Numero de Contrato: Cantidad y relacionar la distribucién porcentual de los
contratos que dispensan medicamentos ambulatorios, realizando un recuento discriminado para

evitar duplicados. (Utilizar el atributo para ambas gréaficas).

Se insertara una tabla que relacione los siguientes atributos.
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. Numero de contrato: consecutivo asignado por el area juridica al legalizar un
contrato.

. Nombre del gestor: razon social del gestor de medicamentos contratado

. Estado de contrato: si el contrato se encuentra legalizado o en tramite.

. Valor suscrito: valor pactado en el contrato o el valor aprobado en el cnc (sin
decimales)

. Fecha de suscripcion: fecha en la que se suscribio el contrato.

. Fecha inicio de vigencia tarifaria: fecha en la que se inici6 la vigencia de

prestacion contrato.
. Fecha fin: fecha en la que se finaliza el contrato.
. Prorroga automatica: “si” en caso de que el contrato cuente con prorroga

automatica o seleccionar “no” en caso de que el contrato no cuente con prérroga automatica.

. Nit gestor farmaceutico: numero nit del gestor farmacéutico.

. Tipo de red: tipo de red si es "privada”, "publica”, "indigena" o "mixta"

. Operador logistico: si es 0 no un operador logistico

. Union temporal: "si" en caso de que el prestador sea una unién temporal o

seleccionar "no" en caso de que el prestador no sea una unién temporal

. Especialidad del contrato: la especialidad del contrato, por ejemplo: ips primara,
basica, complementaria, basica y complementaria, cohorte enfermedades huérfanas, cohorte
fibrosis quistica, cohorte salud mental.

. Tramite otrosi: si cuenta con tramite de otrosi legalizado “si” 0 “no”

. Valor suscrito otrosi: el valor pactado en otrosi, en caso de existir un otro si al

contrato primigenio.
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Implementacion herramienta Phyton.
Captura de Informacion de la Matriz de Contratacion:

El primer paso implica extraer datos relevantes de la matriz de contratacion. Estos datos
incluiran informacién sobre los contratos y sus modalidades por municipio. La base de datos
contendré detalles como el cddigo de la sede, que es un identificador interno asignado por EL
PRESTADOR. Este codigo se genera en funcion del municipio y la IPS con la que se tiene el

convenio.

Andlisis y Normalizacion de Datos:
Una vez que se haya extraido la informacion de la matriz de contratacion, es importante
realizar un andlisis detallado de los datos. Esto implica verificar la calidad de los datos, corregir

posibles errores y normalizar la informacion para garantizar su coherencia y consistencia.

Desarrollo de la Interfaz de Usuario:
Basandose en los datos capturados y normalizados, se procede al desarrollo de la interfaz
de usuario de la herramienta. Esta interfaz debera ser intuitiva y facil de usar, permitiendo a los

buscar y visualizar la farmacia asignada por municipio.

A partir de la necesidad de identificar la farmacia que debe dirigirse el usuario para
reclamar su medicamento, teniendo en cuenta la geografia, el régimen y el ambito del
medicamento, se genera la matriz de direccionamiento, sin embargo la herramienta se debe
integrar con los afiliados actuales que cuenta el asegurador y estos supera el millén de usuarios
por lo tanto se realiza la operacion de generar un aprendizaje no supervisado en Python con

“RandomForestClassifier()”.
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El cual en la siguiente imagen se puede apreciar como arroja la farmacia que se debe

dirigir el usuario teniendo en cuenta los atributos anteriormente mencionados:

Codificacion del aprendizaje supervisado:

Figura 8

Seleccidn de variable y entrenamiento de datos

In [37]: |X = dF[['CODIFICA
y = of[ ‘oo

CIGM REGIMEN', 'CODIGO DANE', 'CODIGO IPS']]
SALUD MEPS SUCURSAL UNICA']

In [38]: X_train, X_test, y_train, y_test = train_test_split(X, y, test_size=8.2, random_state=42)

In [33]: medelo = RandomForestClassifier(}
medele.fit(X_train, y_train)

ut[32]: mandomForestClassifier()
In a Jupyter environment, please rerun this cell to show the HTML representation or trust the notebook.
On GitHuly, the HTML representation is unable to render, pleage try loading this page with nbviewer.org.

Ejemplo de usuario de la regional Norte, que pertenece al régimen subsidiado con cddigo

de IPS primaria 13240.

Despliegue y aplicacién del modelo:

Figura 9

Aplicacion del modelo

In [47]:  nuevo usuario = pd.DataFrame({'CODIFICACION REGIMEN': ['1'], 'CODIGD DANE': ['S@@1'], 'CODIGOD IPS': ['13248']})
nuevo_usuario

CODIFICACION REGIMEN CODIGO DANE CODIGO IPS

L] 1 8001 13240

In [48]: farmacia_predicha = modelo.predict{nuevo_usuario)
print("El usuario debe dirigirse a la farmacia:", farmacia_predicha[@])

£l usuarioc debe dirigirse a la farmacia: 8837

Se confirma la precision del modelo:
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Evaluacién:

Figura 10

Prediccion del modelo

In [42]: predicciones = modelo.predict{X_test)
accuracy = accuracy scorely_test, predicciones)
print("Precisidn del modelo:”, accuracy)

Precizidn del modelo: &.7996857579985674

Seguridad y Privacidad de los Datos:
Se implementaran medidas de seguridad para proteger la informacion sensible. Se
garantizara el cumplimiento de las regulaciones de privacidad de datos, como GDPR o HIPAA,

segun corresponda.

Pruebas y Validacién:
Antes del lanzamiento de la herramienta, se llevaran a cabo pruebas exhaustivas para
asegurar su funcionalidad, rendimiento y fiabilidad. Se solicitara retroalimentacion para realizar

ajustes finales si es necesario.

Lanzamiento y Monitoreo:
Una vez que la herramienta esté lista, se procedera a su lanzamiento oficial. Se
estableceran procesos de monitoreo para rastrear su uso y desempefio, y se realizaran

actualizaciones periodicas segun sea necesario para mejorar la experiencia del usuario.

Ahorro por reduccion de autorizaciones y accesibilidad al medicamento:
En el analisis comparativo de ganancias antes y después de implementar la matriz optimizada de

direccionamiento de farmacias, se observo una notable mejora en mayo 2024 frente a enero
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2024. Las ganancias en la modalidad con autorizacion y sin autorizacion aumentaron
significativamente, mientras que los costos operativos disminuyeron en un 40%. La eficiencia en
el tiempo de autorizacion y entrega mejoro, reduciendo tiempos de espera y aumentando la
satisfaccion del paciente. Este enfoque optimizado resulté en una mayor eficiencia operativa y
una considerable reduccion de costos, demostrando la efectividad de la matriz en la gestion de

recursos médicos de la matriz.



Tabla 16

Diferencia porcentual de los gastos por evento Enero vs Mayo 2024

Regional y zonal Diferencia
porcentual
Regional Bogota 38%
Zonal Bogota 38%
Zonal Cundinamarca 37%
Regional Centro Oriente 37%
Oficina Caqueta 30%
Zonal Boyaca 38%
Zonal Huila 35%
Zonal Meta 36%
Zonal Tolima 39%
Regional Eje Cafetero 42%
Zonal Caldas 39%
Zonal Quindio 47%
Zonal Risaralda 43%
Regional Nor Occidente 44%
Subregién Uraba 50%
Zonal Antioquia 42%
Zonal Cérdoba 50%
Regional Nor Oriente 44%
Zonal Norte de Santander 31%
Zonal Santander 51%
Regional Norte 38%
Zonal Atlantico 35%
Zonal Bolivar 41%
Zonal Cesar 37%
Zonal Magdalena 40%
Zonal Sucre 50%
Regional Sur Occidente 42%
Zonal Cauca 45%
Zonal Narifio 52%
Zonal Valle del Cauca 40%
Zona Especial 46%
Oficina Amazonas 45%
Oficina Guainia 11%
Oficina Putumayo 44%
Oficina Vichada 17%
Zonal Casanare 44%
Zonal Choco 57%
Zonal Guaviare 42%
Zonal la Guajira 41%
Zonal San Andres 39%
Total general 41%

Nota: Muestra el analisis porcentual de gastos. Fuente: Autorizaciones
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La zonificacion realizada por el asegurador, basada en la cercania entre los municipios, ha
evidenciado un ahorro del 40% por regional. Esta estrategia ha permitido optimizar la
distribucion y el acceso a servicios médicos, reduciendo costos operativos y mejorando la

eficiencia en la gestion de recursos a nivel regional.
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Conclusiones

La implementacion de un sistema matricial para el direccionamiento de farmacias en
relacion con las IPS primarias puede tener un impacto significativo en la optimizacién de la
atencion farmacéutica dentro del sistema de salud colombiano. Esta estrategia busca abordar
problemas como la desinformacion y el incorrecto direccionamiento, que afectan negativamente
la calidad del servicio y la percepcion de los usuarios.

La estrecha integracion entre el area de comunicaciones de la EPS y la gestion del
direccionamiento de farmacias es crucial para garantizar una amplia cobertura entre la poblacion
afiliada y proporcionar informacion actualizada sobre la disponibilidad y ubicacion de las
farmacias. Herramientas como aplicaciones moviles, mensajes de texto y centros de llamadas
pueden desempefiar un papel fundamental en este proceso.

La actualizacion constante de la base de datos de farmacias es vital para reflejar los
cambios en la contratacion con gestores farmacéuticos y prestadores de servicios. Esto asegura
una distribucion adecuada de puntos de farmacia en funcion de la densidad de usuarios,
mejorando asi el nivel de servicio y la accesibilidad a los medicamentos.

La implementacidn de herramientas tecnoldgicas como Power Bl y Python puede facilitar
la recoleccion, andlisis y visualizacion de datos relacionados con la contratacion de farmacias y
la asignacién de medicamentos. Estas herramientas permiten una toma de decisiones mas
informada y eficiente, asi como la identificacion de patrones y tendencias que pueden mejorar la

eficacia del sistema de salud en su conjunto.
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