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1. INTRODUCCION

Fresenius Medical Care es una empresa con mas de 27 afos de trayectoria en
Colombia. Es el proveedor lider en distribucion de productos y servicios para personas
con insuficiencia renal cronica, una enfermedad que afecta a cerca del 10% de la
poblacion mundial [1]. Cuenta con mas de 36 unidades renales (UR) a nivel nacional,
brindando tratamiento de dialisis y acompafamiento profesional, calido y comprometido
a mas de 9.000 personas para mejorar continuamente la calidad de vida [2].

Actualmente, el servicio farmacéutico en las unidades renales y/u otros servicios
de Fresenius Medical Care es ofrecido por una empresa contratista regida bajo el
contrato de prestacion de servicio farmacéutico, el cual se encarga de establecer las
normas, pardmetros y tarifas para el suministro de medicamentos y dispositivos
médicos. Dentro del contrato, se encuentran tres grandes pilares que definen el
presupuesto, los cuales son denominados como paquete 1, 2 y 3, conformados de la
siguiente manera: el paquete 1 esta determinado de acuerdo la categorizacion de las
unidades renales para la remuneracion fija del servicio brindado por el contratista en las
unidades renales; el paguete 2 consiste en el pago integral por paciente preinscrito y
dispensado, de acuerdo a la terapia o el tipo de atencion; y el paquete 3 contara con
medicamentos mas especializados como antibidticos, suplementos nutricionales,
dispositivos médicos nuevos, entre otros.

En este contexto, el area encargada de examinar y organizar las cuentas y
facturas relacionadas al servicio farmacéutico brindado por la empresa contratista es el
departamento de apoyo diagnéstico y terapéutico, el cual, proporciona un apoyo
esencial para el seguimiento del cumplimiento del presupuesto a través del desarrollo
de informes de costo por paciente en las unidades renales y centros de costo para los
rubros de medicamentos y laboratorio clinico.

Como resultado del efecto post pandemia, se evidencié a nivel mundial un
desabastecimiento de medicamentos, un incremento en las tarifas de los fletes y
variaciones en el valor del ddlar [3-4]. Estos factores tuvieron un impacto significativo en
las operaciones entre el proveedor logistico (Contratista) y la empresa (Fresenius
Medical Care), reflejandose de manera notable en la facturacién mensual del contrato.
En vista de ello, resulta crucial llevar a cabo una exhaustiva revision de la facturacion
correspondiente a cada uno de los paquetes mencionados previamente, con el propésito
de detectar posibles falencias o discrepancias que puedan haber surgido como
consecuencia de esta adaptacion global.

En respuesta a estas circunstancias, se plantea una propuesta para la
modificacion en el presupuesto establecido en el contrato de prestacién de servicios,
con el propésito principal de revisar y ajustar los costos y tarifas involucrados en el
contrato. Mediante esta propuesta, se busca identificar posibles areas de falencias o
deficiencias en el presupuesto actual, las cuales seran modificadas con el fin de
establecer una base para futuras negociaciones con el contratista, esperando obtener
un beneficio econémico mutuo para ambas partes involucradas (Contratista y Fresenius
Medical Care).



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Proponer la modificaciébn del presupuesto establecido en el contrato de
prestacion de servicios farmacéuticos, con el fin de mejorar los costos involucrados en
el contrato.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. ldentificar los servicios establecidos en los paguetes que presentan
desbalance con respecto al plan de contratado de servicio farmacéutico,
utilizando la base de datos de la empresa Fresenius Medical Care como
referencia.

2.2.2. Analizar estadisticamente el cumplimiento de cada paquete contratado
actualmente.

2.2.3. Desarrollar una propuesta para el presupuesto del contrato de prestacion
de servicios, considerando los resultados del andlisis estadistico y
priorizando la optimizacion de costos.



3. METODOLOGIA

La metodologia empleada en este proyecto tiene como objetivo principal
proponer la modificacion del presupuesto establecido en el contrato de prestacion de
servicios farmacéuticos, con el fin de mejorar los costos involucrados en dicho contrato.
Para abordar esta problemética, se ha adoptado un enfoque de método mixto, que
combina elementos cuantitativos y cualitativos en la investigacion. Ademas, se seguira
un tipo de investigacion exploratorio-descriptivo, que permitird explorar en detalle la
situacion actual y describir de manera precisa los datos recolectados. A través de esta
metodologia, se pretende obtener una comprension profunda de los factores que
influyen en el presupuesto y desarrollar recomendaciones concretas para su

modificacion.

3.1. Disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Enfoque: Método mixto

El enfoque de este proyecto se basa en un método mixto, que
combina elementos cuantitativos y cualitativos [5]. Esta eleccion, brindo
una comprension mas completa de la facturacion de los paquetes, con el
fin de identificar aquellos con un valor de facturacién diferente al
establecido en el contrato. Asimismo, con este enfoque, se obtuvo una
comprension mas profunda de los factores que contribuyen a los
desbalances en la facturacion de los paquetes.

Tipos de investigacion: Exploratorio-descriptivo

La investigacién exploratoria se llevara a cabo mediante la
revision exhaustiva de literatura (contrato), informes y documentos
relevantes relacionados con la facturacion mensual del afio 2022. Este
andlisis permitira comprender en profundidad el contexto y los factores
gue han contribuido a esta problematica, asi como identificar posibles
soluciones o enfoques innovadores utilizados en otras industrias [6-7].

Por otro lado, la investigacion descriptiva se basara en la
recopilacién de datos cuantitativos, donde se examinaran las facturas,
registros de costos y otros documentos relacionados con el contrato de
prestacion de servicios farmacéuticos. Esto permitird identificar los
montos facturados y las fluctuaciones en los costos a lo largo del tiempo,
para asi, obtener una percepcion de los problemas y posibles soluciones

[8].

En conjunto, la investigacion exploratorio-descriptiva proporciona
una vision completa y detallada de la situacion actual del contrato de
prestacion de servicios farmacéuticos, asi como de los factores que
afectan los costos involucrados. Estos hallazgos servirdn como base para
proponer modificaciones concretas en el presupuesto, con el objetivo de
mejorar la eficiencia y la rentabilidad del contrato para todas las partes
involucradas.



3.2. Recoleccion de datos

3.2.1.

Datos cuantitativos

Los datos se obtuvieron a partir de la informacién financiera
proporcionada por la empresa Fresenius Medical Care. Se recopilaron
datos relacionados con la facturacion mensual, los costos y las tarifas
establecidas para los paquetes. Estos datos fueron sometidos a un
andlisis estadistico que incluyé el célculo de medidas como la media, la
mediana y la desviacion estandar. Esto permitio obtener una vision
cuantitativa precisa de los costos involucrados y su variabilidad en el
contrato de prestacion de servicios farmaceéuticos.

3.3. Analisis de datos

3.3.1.

3.3.2.

Analisis cuantitativo

Se basé en el calculo de diversas medidas estadisticas, como la
media, mediana, desviacién estandar y otras medidas relevantes. Estas
medidas permitieron obtener una vision cuantitativa de la facturacion en
cada paquete y realizar comparaciones significativas. Mediante el calculo
de la media, se pudo obtener un valor promedio de la facturacién en cada
paquete, lo cual proporcion6é una referencia general del nivel de
facturacién. La mediana permitié identificar el valor central de la
distribucion de facturacion, considerando tanto los valores mas altos
como los mas bajos. Por otra parte, la desviacidbn estandar brindé
informacién sobre la dispersién de los datos en relacion a la media, lo
cual ayudé a evaluar la variabilidad en la facturacién de los paquetes.
Estas medidas estadisticas, permitieron obtener una comprension
cuantitativa precisa de los datos de facturacion y respaldaron el andlisis
y la interpretacion de los resultados obtenidos en el estudio. [9-10-11-12]

Analisis cualitativo

Se realiz6 mediante la representacion grafica de los datos de
facturacion en cada paquete. Para ello, se emplearon principalmente dos
tipos de gréaficos: diagramas de caja y graficos de barras. Los diagramas
de caja permiten visualizar la distribucion de los datos de facturacion en
cada paquete, identificando la mediana, los cuartiles y los valores atipicos
[13]. Por otro lado, los gréficos de barras ayudan a comparar la
facturacion entre los diferentes paquetes de manera clara y sencilla,
facilitando la identificacion de posibles disparidades o desequilibrios [14].
Estos gréficos proporcionaron una representacion visual efectiva y
comprensible de los datos cualitativos, brindando informacion importante
para el andlisis y la toma de decisiones en relacién a la modificacién del
presupuesto establecido en el contrato de prestacion de servicios
farmacéuticos.

3.4. Propuesta de modificacion del presupuesto

Con base en los hallazgos del andlisis de datos, se desarrolla una

propuesta para la modificacion del presupuesto establecido en el contrato de
prestacion de servicios farmacéuticos. La propuesta incluye recomendaciones
especificas para mejorar los costos involucrados en el contrato, teniendo en
cuenta las variaciones en el valor facturado de cada paquete.

10



3.5. Fases del proyecto

Las fases implementadas para el desarrollo de la propuesta se
estructuraron en tres actividades principales, las cuales se disefiaron de forma
secuencial para abordar cada uno de los objetivos planteados anteriormente.
Estas actividades se llevaron a cabo siguiendo la ruta critica del proyecto, que
se presenta a continuacion:

PROPUESTA PARA LA MODIFICACION DE PRESUPUESTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS FARMACEUTICOS ENTRE FRESENIUS MEDICAL CARE Y PROVEEDORES

1. Caracterizacién e identificacion de los paguetes segin los servicios y
&l nimero de servicios actualments contratados

‘ Lectura del contrato de prestacion de servicio ‘

‘ Conocer Ios costos de cada uno de los paquetes ‘

‘ Identificar los servicios de cada paguete |

‘ 2. Identificar 105 servicios quE presentan desbalance con respeto al Contrato }_

[ 1e=ntifice 2 paquates qus presantan diferanciss an ol valor de pago con respecta s valor sstablecido |

| Organizar e identificar los servicios dentra de cada paquets que generan desbalance en el valor de facturacidn |

| Obnener estadistica del desbalance

.| 3. Desarrollo de la propuesta ‘

[ Lectura de Ia resolucion 3100 de 2019 |

[ Revision d propussta actual enviada por parte del contratista |

Desarrolla del modelo para |a propuesta de distribucién o
aumento del presupuesto para cada paguete

Figura 1. Representacion de la ruta critica del proyecto
Para mejor visualizacién, en anexo 1 esta la ruta critica del proyecto

A continuacion, se describen con mayor detalle las actividades
establecidas para el desarrollo del proyecto, las cuales se ejecutaron en base
a la ruta critica:

3.5.1. Caracterizacién e identificacién de los paquetes segun los servicios
y el nUmero de servicios actualmente contratados

La caracterizacién e identificacion exhaustiva de los paquetes
permitid6 la recopilacion de informacion esencial sobre los costos
asociados y los servicios prestados en cada paquete. Esta recopilacion
de datos detallada brindo una comprension profunda de la composicién y
las caracteristicas de cada paquete, proporcionando informacién precisa
y completa sobre los elementos que los conforman. Para lograr esta
actividad, se implementaron las siguientes subtareas.

3.5.1.1. Lecturadel contrato de prestacion de servicio
Se realiz6 la lectura del contrato de prestacion de servicio

farmacéutico entre el contratista y el contratante, para el entendimiento y
la recopilacion de informacion acerca de los paquetes.

3.5.1.2. Conocer los costos de cada uno de los paquetes

Se comprendié como se establecen los costos de cada paquete
en el contrato de prestacion de servicio, con el propésito de precisar el
presupuesto facturado con el presupuesto acordado en el contrato.

3.5.1.3. Identificar los servicios de cada paquete
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Se reunid la informacion sobre los servicios presentes en cada
paquete y el numero de ellos, con el fin de comprender cuales son los
servicios prestados por el contratista y su distribucién dentro de cada
paquete.

3.5.2. Identificar los servicios que presentan desbalance con respeto al
contrato

Por medio de la recopilacién de datos, se realiz6 un andlisis
exploratorio y se examinaron las medidas estadisticas relevantes para
evaluar el cumplimiento del presupuesto acordado en el contrato. Durante
este proceso, se identificaron las areas que presentaron desviaciones
significativas, lo que brind6 informacion esencial para la elaboracion de
la propuesta.

3.5.2.1. Identificar los paquetes que presentan diferencias en el valor
de pago con respecto al valor establecido

Se llevo a cabo la revision del registro mensual facturado en las
unidades renales por el contratista y se comparé con el valor establecido
en el contrato. Esto permitié identificar el grado de cumplimiento de los
términos acordados y evidenciar cualquier desbalance en los montos
facturados.

3.56.2.2. Organizar e identificar los servicios dentro de cada paquete
gue generan desbalance en el valor de facturacion

Una vez identificado los paquetes que presentan diferencias en la
facturacion, se realiz6 la revision y organizacion de los servicios de cada
paquete, con el propésito de determinar las causas (servicios) que
generan un mayor valor de facturacion dentro del paquete.

3.5.2.3. Obtener estadistica del desbalance

Una vez revisada, identificada y organizada la informacion se
procedié a realizar el analisis cualitativo y cuantitativo del desbalance
actual, por medio de representaciones graficas y medidas estadisticas.

3.5.3. Desarrollo de la propuesta

Se realiza la propuesta para la modificacion del presupuesto en el
contrato, considerando no solo los resultados obtenidos en las secciones
anteriores, sino que también propuestas actuales enviadas por el
contratista y la norma de habilitacion (resolucién 3100 de 2019).

3.5.3.1. Lectura de la resolucion 3100 de 2019 para tener en cuenta
los criterios obligatorios que debe tener el servicio farmacéutico

Antes de comenzar el desarrollo de la propuesta, es importante
previamente leer cuales son los criterios obligatorios que debe cumplir el
contrato de acuerdo con la resolucion 3100 de 2019, para que asi no se
presenten inconvenientes en el desarrollo de la propuesta.

12



3.5.3.2. Revisiobn de propuesta actual enviada por parte del
contratista

El contratista ha enviado propuestas al contratante del nuevo
modelo de contrato, la revision de esta es fundamental para el nuevo
disefo, ya que se podra comprender los intereses no solo del contratante,
sino que también del contratista, para asi, disefiar un nuevo modelo que
se herramienta base para una futura negociacion.

3.5.3.3. Desarrollo del modelo para la propuesta de distribucion o
aumento del presupuesto para cada paquete

Finalmente, con toda la informacién recopilada se lleva a cabo
el desarrollo de la propuesta sobre la distribucion de los servicios en los
paquetes, con el propésito de adecuar un nuevo modelo que sea
beneficioso para ambas partes.

En anexo 2 se puede evidenciar el cronograma establecido para el desarrollo del
proyecto, el cual detalla por fechas las tareas completadas.
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4. RESULTADOS OBTENIDOS

En esta seccidn, se presentan de manera detallada los resultados obtenidos

durante el desarrollo de la propuesta para la modificacién del contrato de prestacién de
servicios. Con el fin de lograr una mayor organizacién y claridad, los datos seran
presentados de acuerdo a cada una de las actividades abordadas, desglosadas por
paguete. Esto permitird una visualizacibn més precisa y una comprension mas profunda
de los hallazgos en cada etapa del proyecto.

4.1. Caracterizacion e Identificacion de los paquetes

El contrato de prestacion de servicio farmacéutico entre el contratista y el
contratante estipula que el contratista es el responsable del suministro y
administracion de medicamentos, suplementos nutricionales y dispositivos
médicos para todas las unidades renales del contratante, regidos bajo las
normas de habilitacion para la prestacion de servicio de salud (Decreto 1011 de
2006 y Resolucion 3100 de 2019).

De acuerdo al contrato, el pago global prospectivo estimado para los
servicios prestados en las unidades renales es por la suma de siete mil
setecientos millones de pesos (7,700,000,000 COP) sin Iva. Ademas, se
establece un sistema de clasificacion en tres paquetes principales para
determinar la remuneracion mensual por los servicios prestados por el contratista
en las unidades renales. Estos paguetes sirven como base para la distribucion
de los pagos correspondientes a dichos servicios. El primer paquete representa
la remuneracién mensual por el servicio farmacéutico proporcionado. El segundo
paquete abarca todos los medicamentos necesarios para la terapia de cada
paciente en las unidades renales. Por ultimo, el tercer paquete incluye
dispositivos médicos y medicamentos de baja rotacién, pero de alto costo [15].

4.1.1. Paquete 1

Este paquete se fundamenta en la remuneracion fijja mensual por
el servicio farmacéutico prestado por el contratista en cada unidad renal.
Dicha remuneracion se determina en funcién de la clasificacion de las
unidades renales, la cual depende de los siguientes factores:

a. Conforme al volumen de cada operacion las unidades renales se
clasifican en tipo A, B, Cy D. Esta clasificacion depende de los rangos
como se presenta en la tabla | del nimero de tratamientos, pacientes
por turno y formulas dispensadas.

Tabla |
CATEGORIA DE LAS UNIDADES RENALES DE ACUERDO A LOS RANGOS DEL
NUMERO DE TRATAMIENTOS, PACIENTES Y DISPENSACIONES

Categoria Numero Numero pacientes Numero
tratamiento dispensaciones
A 0-1499 0-119 500-1799
B 1500-2499 120-239 1800-3599
C 2500-3499 240-349 3600-5499
D >3500 350-550 >5500

Nota: Datos tomados del “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO FARMACEUTICO ENTRE FRESENIUS
MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Y EL CONTRATISTA”

b. Conforme ala capacidad utilizada en las unidades renales, es decir, el
namero de turnos que requiere la terapia de dialisis, ya que el servicio
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farmacéutico brindando por el contratista debe estar activo para dar
atencion segun la norma de habilitacion (Decreto 1011 de 2006 y
Resolucion 3100 de 2019). Los turnos deben cumplirse entre lunes y
sdbado de acuerdo a los siguientes horarios:

l.
.
Il.
V.

Primer turno: Entre las 05:45 y las 11:00
Segundo turno: Entre las 11:00am y las 16:30
Tercer turno: Entre las 16:30 y las 21:30
Cuarto turno: Entre las 21:30 y las 02:00

De esta manera, la clasificacion de las unidades renales se
desglosa de la siguiente manera:

l. Estandar: Con turnos estandar de lunes a sabado, es decir, se
cubren tres (3) turnos al dia de lunes a sabado.

Tabla Il )
REPRESENTACION TURNOS ESTANDAR
Turnos Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sédbado
1
2
3
4

Nota: Datos tomados del “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO FARMACEUTICO ENTRE FRESENIUS
MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Y EL CONTRATISTA”

1. Cuarto medio: Ademas de cumplir con los turnos estandar, se
agrega un cuarto turno el cual puede variar entre los dias lunes,
miércoles y viernes o martes, jueves y sabado.

Tgbla 1
REPRESENTACION TURNOS CUARTO MEDIO
Turnos Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes Sébado
1
2
3
4

Nota: Datos tomados del “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO FARMACEUTICO
ENTRE FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Y EL CONTRATISTA”

Cuarto completo: Con turnos de lunes a sabados.

) Tabla IV
REPRESENTACION TURNOS CUARTO MEDIO
Turnos Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1
2
3
4

Nota: Datos tomados del “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO FARMACEUTICO
ENTRE FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Y EL CONTRATISTA”

De acuerdo a los factores del volumen y ndmero de turnos
mencionados, las unidades renales se pueden clasificar de acuerdo a la
siguiente tabla:
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Tabla V
CLASIFICACION DE LAS UNIDADES RENALES DE ACUERDO AL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO.

Categoria 1.Estandar 2.4to Medio 3.4to Completo
A A-1 A-2 A-3
B B-1 B-2 B-3
C C-1 C-2 C-3
D D-1 D-2 D-3

La tarifa mensual establecida segun las categorias, se pueden
evidenciar en la siguiente tabla.

Tabla VI
TARIFA MENSUAL DE UNIDADES RENALES DE ACUERDO A SU
CLASIFICACION

TIPO IPS TARIFA MENSUAL

Estandar A-1 8,190,927

Estandar B-1 9,163,437

$
$
Estandar C-1 S 11,110,389
Estandar D-1 S 12,082,898
Cuarto Medio A-2 S 9,484,384
Cuarto Medio B-2 S 10,610,600
$
$
$
$
$

Cuarto Medio C-2 12,863,999
Cuarto Medio D-2 13,991,182
Cuarto Completo A-3 10,777,841
Cuarto Completo B-3 12,057,764
Cuarto Completo C-3 14,618,577

Cuarto Completo D-3 S 15,898,500

Nota: Datos tomados del “CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO FARMACEUTICO
ENTRE FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. Y EL CONTRATISTA”

4.1.2. Paquete 2

La remuneracion fija mensual por paquete ambulatorio se
establece segun el tipo de terapia o atencion de cada paciente, siendo:

1. Hemodialisis: 14.436 COP
2.  Dialisis peritoneal: 13.411 COP
3.  Nefro proteccion: 15.479 COP

Este paquete incluye todos los medicamentos necesarios por
terapia para cada paciente en las unidades renales. En total, se dispone
de 202 medicamentos, Y, el costo de facturacion por paciente se ajusta al
tipo de terapia al que pertenece.

4.1.3. Paquete 3

Los medicamentos y dispositivos médicos que no estan incluidos
en el contrato se facturan segun los insumos suministrados en el mes,
con un costo de facturacion que oscila alrededor de 50,000,000 COP
mensuales. El paquete 3 consta de un total de 268 servicios, que incluyen
dispositivos médicos y medicamentos de baja rotacion y alto costo, como
suplementos nutricionales, suturas y antibiéticos, entre otros.
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En Anexo 3, se presenta un resumen de la lista de medicamentos
conformados para el paquete 2y 3.

4.2. ldentificacion de servicios que generan desbalance con respecto al
contrato

En esta seccién, los resultados seran presentados de acuerdo a las
subtareas desarrolladas para esta actividad principal, con el propdsito de
comprender los pasos realizados.

4.2.1. Paquetel

4.2.1.1. Examinar el cumplimiento del valor de facturacion en
relacion al contrato establecido

Se llevé a cabo la revision de la clasificacion de las unidades
renales para asegurar que se estuviera cobrando el monto correcto de
acuerdo con la clasificacion establecida en el contrato (Tabla VI).
Posterior a esto, se recopilo los valores de facturacion mensual con el
propédsito de obtener una visibn mas precisa del impacto financiero
gue tiene el paquete en el pago global. A continuacion, se presenta
graficamente la dispersion de los montos facturados.

Valor facturado mes a mes del afno 2022
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Figura 2. Valor total facturado mes a mes del afio 2022 para paquete 1

Como se observa en la figura 2, los valores de facturacion
durante el afio 2022 oscilan entre 395,224,071 COP y 454,509,875
COP. Al calcular el promedio mensual de facturacion, este obtiene un
valor de 404,518,990 COP mensuales, lo que equivale a un promedio
anual de 4,854,227,874 COP. Es importante destacar que el contrato
no especifica una tarifa estandar mensual para este paquete, lo que
dificulta establecer con precision el cumplimiento del valor facturado
con respecto al contrato. No obstante, debido a la variabilidad
observada en los montos facturados a lo largos de los meses, es
procede a identificar las posibles causas que explican dicho
comportamiento.
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4.2.1.2. Identificar los servicios que han generado un mayor valor de
facturacién en el paquete

Con el fin de identificar los servicios que generan un mayor
valor de facturacion en el paquete, se consider6 la composicion del
mismo. Como se mencioné anteriormente, la facturacion de este
paquete esta vinculada a la clasificacioén de las unidades renales. Por
lo tanto, los resultados se centran en la distribucion de costos en las
unidades renales, con el fin de identificar aquellas que generan un
mayor valor de facturacién mensual.

Para facilitar el analisis de los datos presentados, en los
diagramas de caja se agruparon las unidades renales en conjuntos de
cuatro, para asi, tener una visualizacibon mas clara del costo y
tendencias de cada grupo. Ademas, en Anexo 4 se puede evidenciar
los resultados obtenidos del calculé estadistico.

Costo de clasificacion de las unidades renales mesual
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Figura 3. Costo de clasificacién mensual de las unidades renales (grupo 1)
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Figura 4. Costo de clasificacién mensual de las unidades renales (grupo 2)
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Costo clasificacién
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Figura 5. Costo de clasificacion mensual de las unidades renales (grupo 3)
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Figura 6. Costo de clasificacion mensual de las unidades renales (grupo 4)

Tras realizar el andlisis exploratorio y examinar las medidas
estadisticas, se pudo determinar que la unidad renal de Bello, Murillo,
Cabecera, Nuestra Sefiora del Rosario (NSR), Ibagué, Riomar,
Imbanaco y las Américas destacan por su mayor variacién en la
clasificacion, en comparacion con las demds. Esta variabilidad se
refleja en los cambios mensuales en la tarifa facturada, que pueden
experimentar aumentos o disminuciones en cada periodo. A
continuacion, se ilustra gréafica y tabla de las unidades renales con
mayor variabilidad en su clasificacion.
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Costo de clasificacion de las unidades renales anual
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Figura 7. Costo de clasificacion de las unidades renales en el afio 2022

Tabla VII
CALCULO DE LAS MEDIDAS ESTADISTAS DE LAS UNIDADES RENALES
CON MAYOR VARIABILIDAD EN SU CLASIFICACION

Unidad Desviacion
renal Cuartil 1 (Q1) | Cuartil 3(Q3) | Mediana estandar
UR BELLO |10,985,442 13,991,182 12,082,898 |1,890,326
UR

CABECERA |9,163,437 11,110,389 9,163,437 1,136,549
UR

IBAGUE 12,082,898 13,991,182 13,037,040 |1,485,296
UR

CAMBULOS | 12,082,898 13,036,799 12,082,898 |1,725,671
UR LAS

AMERICAS |9,163,437 11,110,389 10,136,913 | 1,213,156
UR

MURILLO [11,110,389 15,898,500 12,082,898 |2,568,066
UR NSR -

CALI 12,057,764 14,618,577 14,618,577 1,637,764
UR

RIOMAR 9,163,437 12,057,764 12,057,764 | 1,490,372

4.2.1.3. Analiza la razén principal por la cual las unidades renales
generan un mayor valor de facturacién

Con el objetivo de comprender mejor las causas de la variacion
en la clasificacion de las 8 unidades renales mencionadas
anteriormente, se llevd a cabo el estudio exhaustivo del nimero de
dispensaciones, tratamientos y pacientes en cada una de ellas. Se
procedi6 al calculo de los promedios y la desviacion estandar de los
factores mencionados anteriormente en cada una de las unidades
renales. Este andlisis permitié obtener informacion relevante sobre el
valor central y la dispersion de los datos en cada categoria.
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Tabla VIII

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR PARA NUMERO DE
DISPENSACIONES, TRATAMIENTO Y PACIENTES

Promedio Desviacion Estandar

Unidad

renal Dispositivos | Tratamiento | Pacientes | Dispositivos | Tratamiento | Pacientes
BELLO 2716 3559 476 1350 167 17
CABECERA 2546 2114 302 1251 57 3
IBAGUE 5683 4245 458 2568 249 38
IMBANACO 5019 4449 496 2155 331 21
LAS

AMERICAS 3174 3171 300 1268 1292 172
MURILLO 4294 3316 369 2050 103 11
NSR - CALI 2691 2298 330 1403 138 10
RIOMAR 2366 2169 178 1207 68 6

Una vez obtenidos los promedios, se llevé a cabo la
clasificacion de acuerdo a los criterios establecidos en el contrato,
como se muestra en la Tabla V. A partir de esta clasificacion, se
determiné el porcentaje correspondiente a cada categoria, lo cual nos
permiti6 evaluar si el numero de dispensaciones, pacientes vy
tratamientos tiene un impacto significativo en el aumento de la
facturacién. A continuacion, se presentan los porcentajes obtenidos:

Porcentaje categorias para tratamientos
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25%
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Figura 8. Representacion grafica de los porcentajes de las categorias para
tratamientos
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Porcentaje categorias para dispensaciones
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Figura 9. Representacion de los porcentajes de las categorias para el
namero dispensaciones

Porcentaje categorias de pacientes
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Figura 10. Representacion de los porcentajes de las categorias para el
namero de pacientes

4.2.2. Paquete 2

4.2.2.1. Examinar el cumplimiento del valor de facturacion en relacién
al contrato establecido

Para evaluar el cumplimiento del paquete, como primer paso, se
estimé la facturacion anual esperada de acuerdo a lo establecido en
el contrato. Esto se logré mediante la suma de la multiplicacion entre
la sumatoria del niumero de pacientes de las unidades renales
mensual por el valor del programa al que pertenece.

Facturacion anual esperada = Z Facturacion programa esperada (1)

Facturaciéon programa esperada = Z Numero paciente * Valor programa (2)

Como segundo paso, se organiz6 la informacién de facturacion
registrada del afio 2022. A continuacién, se presenta la tabla de
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resultados que muestra la facturacion anual esperada por programa y
la facturacién anual total. Seguidamente, se muestra la tabla con los
valores de facturacion anual registrados.

Tabla IX
VALORES DE FACTURACION ANUAL ESPERADOS DE
ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

Lo esperado
Programa Valor costo- Facturacion anual
paciente [COP] por programa
[COP]
HD 14,436 875,702,196
PD 13,411 457,932,006
Prever 15,479 614,856,838
Facturacién total anual [COP] 1,948,491,040
Tabla X

VALORES DE FACTURACION ANUAL REGISTRADOS

Facturacion anual por
Programa programa [COP]
HD 1,026,888,322
PD 615,201,529
Prever 478,910,278
Facturacion total
anual 2,121,000,130

Al analizar los valores de facturacion anual total estimados y
registrados (Tabla IX y X), se observa una discrepancia del 9%. Al
entrar en detalle, también se observa que la facturacién anual por
programas presenta diferencias con los valores estimados. Estos
hallazgos indican que existe un desbalance en la facturacion
registrada en comparacion con la facturaciébn establecida en el
contrato. Por lo tanto, se procede a realizar el andlisis mas detallado
para identificar las posibles causas de estas discrepancias.

4.2.2.2. ldentificar las unidades renales que han generado un mayor
valor de facturacion en el paquete

Para comprender el origen de estas discrepancias, se procedi6
a calcular el costo por paciente que las unidades renales estaban
facturando para cada programa. Este calculo se realizé dividiendo el
total de facturacion entre el nimero de pacientes de cada unidad renal
para los programas de hemodialisis (HD), dialisis peritoneal (PD) y
prever.

) Total de facturacién mes
Costo paciente = - - 3
Numero de pacientes

Se procedi6 a calcular el promedio anual del costo en cada
unidad renal y se representd graficamente para asi identificar las
unidades renales que generan un valor mayor de facturacion. A
continuacioén, se muestra la grafica obtenida que representa el
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promedio anual del costo paciente para cada una de las unidades

renales en los programas de HD, PD y Prever.

Promedio costo-paciente anual por unidad renal (HD)
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Promedio costo paciente anual por unidad renal (PD)
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Costo paciente
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Promedio costo paciente por unidad renal (PREVER)
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Figura 13. Representacion gréafica del promedio facturacién costo-paciente anual por

unidad renal para el programa de prever

Para complementar el andlisis, se calculé el porcentaje de
facturacién para cada unidad renal [16], con la finalidad de analizar
la distribucion de los costos generados por las unidades renales e
identificar aquellas que presentan una mayor proporcion de los
costos. El calculd se llevé a cabo para los tres programas
contemplados en el paquete, de acuerdo a la siguiente formula:

./ Facturaciéon total anual unidad renal
%Facturacién = — * 100 4)
Facturacion total anual

Gracias a esta evaluacion, se obtuvo una clara vision de la
proporcién de facturaciobn generada por cada unidad renal. Los
resultados obtenidos del calculo revelan que las unidades renales
presentan un rango de porcentaje de facturacion que oscila entre
aproximadamente el 1% y el 5%-6%. Ademas, se observo que
alrededor del 17% de las unidades renales tienen un porcentaje de
facturacion igual o superior al 4%. Esto implica que
aproximadamente 6-7 unidades renales estan facturando un valor de
costo por paciente que es 4 0 5 veces superior al valor establecido
en el contrato, lo que representa un peso significativo en la
facturacion total del paquete 2. Para el programa de prever no se
presenta un incremento en el costo, sino un decremento de hasta el
12%.

Tabla XI
PORCENTAJE DE FACTURACION DE LAS UNIDADES RENALES PARA
LOS DIFERENTES PROGRAMAS

Programa 1% 2% 3% | 24%
Hemodidlisis 8% 33% 42% 17%
Didlisis

peritoneal 6% 53% 25% 17%
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4.2.2.3. Analizalarazon principal por la cual las unidades renales
generan un mayor valor de facturacion

Con el fin de adquirir un entendimiento més detallado de los
elementos que contribuyen al incremento en el costo facturado por
paciente en las unidades renales, se llevé a cabo una exhaustiva
revision de los medicamentos facturados en aquellas unidades
renales que presentaban un alto porcentaje de facturacion. El
proposito de esta revision fue verificar si los medicamentos facturados
eran los acordados en el contrato establecido.

Tras realizar la revision se identificO que la causa principal
radica en la falta de informacién precisa proporcionada por la empresa
contratista. Especificamente, se detecté que no se brindaba el valor
unitario de cada medicamento suministrado dentro del paquete 2, lo
cual genero una discrepancia entre el costo real por paciente y el costo
establecido en el contrato.

4.2.3. Paquete 3

4.2.3.1. Examinar el cumplimiento del valor de facturacién en relacion
al contrato establecido

Para el analisis estadistico de los datos de facturacion mensual
del paquete 3 en el afio 2022, se calculé los porcentajes de facturacion
correspondiente a cada mes (ecuacion 4), con el fin de identificar los
meses que contribuyeron en mayor y menor medida a la facturacién
total. A continuacién, se presenta la grafica que muestra de manera
visual los cambios significativos en la distribucién de costos a lo largo

del afio 2022.
Facturacion mensual en el afio 2022
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Figura 14. Representacién gréfica facturacion mensual paquete 3 en el afio
2022. Serie 1 representa el valor de facturacion y serie 2 el porcentaje de
facturacién
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La representacion grafica de los datos de facturacion mensual
proporciona una visualizacion clara de las fluctuaciones y tendencias
en la facturacion a lo largo del afio. Esta representacion nos permite
identificar facilmente los meses mas relevantes en términos de
facturacion.

Asimismo, se calcularon los datos estadisticos como la media,
mediana, desviacion estandar y cuartil uno y tres, para comprender
mejor la distribucion y caracteristicas de los montos de facturacion.

Tabla XII
DATOS ESTADISTICOS CALCULADOS PARA PAQUETE 3
Desviacion
Media Mediana estandar Q1 Q3

$ 59,370,700 | S 46,574,454 | S 25,696,069 | $ 40,208,038 | $ 85,664,171

A pesar de las variaciones identificadas en la facturacion
mensual, no se profundizara en el analisis de las razones principales
gue generan estas oscilaciones. Esto se debe a que, como se
menciond anteriormente, el paquete en cuestion involucra
medicamentos y dispositivos médicos de alto costo y baja frecuencia.
En este contexto, resulta relativo identificar la causa especifica de
cada variacion, ya que la solicitud de determinados medicamentos o
dispositivos puede fluctuar de un mes a otro.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se calcula el pago global
prospectivo (PGP) del afio 2022, por medio de la sumatoria del valor anual
facturado registrado para cada paquete, siendo:

PGP = Paquetel + Paquete2 + Paquete3 (5)
PGP = 4,854,227,874 + 2,121,000,130 + 712,448,399 (6)
PGP = 7,687,676,403 COP (7

4.3. Desarrollo de una propuesta

Es esencial tener una comprension clara de la normativa que rige un
contrato antes de realizar cualquier modificacion en el mismo. En este caso, el
contrato de prestacién de servicio esta regulado por la Resolucién 3100 de 2019
la cual establece los lineamientos y procedimientos para la vigilancia y control de
la atencion farmacéutica, que debe cumplir tanto por el contratista como por el
contratante (Fresenius Medical Care). En la mencionada resolucion, el item 4 de
definiciones es de gran importancia, ya que en él se definen los términos y
conceptos clave que deben ser aplicados en el contrato [17]. Algunos de los
términos mas importantes son: Atencion farmacéutica, cuenta con,
disponibilidad, entre otros

a. Atencion farmacéutica: Conjunto de actividades que debe realizar el
farmacéutico en colaboracién con otros profesionales de la salud, con el
proposito de obtener resultados terapéuticos 6ptimos para el paciente. Se
incluye la dispensacion de medicamentos y la monitorizacién del paciente

b. Cuenta con: Se refiere a la disponibilidad de un medicamento en el
inventario de la institucion prestadora de servicios de salud (IPS)
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C. Disponibilidad: Capacidad de la IPS para contar con los medicamentos
necesarios para la atencién de los pacientes, en cantidades y condiciones
requeridas.

Es fundamental establecer estos pardmetros de manera clara y precisa,
para asi, garantizar una correcta aplicaciéon de la normativa, y a su vez contribuir
en la transparencia y eficacia del contrato. De esta manera, se asegura que tanto
el contratista como el contratante (en este caso, Fresenius Medical Care)
cumplan con las obligaciones establecidas en la resolucién y se brinde una
atencion farmacéutica de calidad a los pacientes.

Actualmente, se encuentra en proceso de negociacion la evaluacion de
una posible modificacién del presupuesto anual del contrato de prestacién de
servicios. Se ha propuesto un aumento del pago global prospectivo (PGP) de
alrededor del 22%, aunque también se contemplan la posibilidad de un ajuste de
hasta el 8% en ambas direcciones [18]. Este incremento representa un aumento
significativo en los costos del servicio, por lo tanto, deben ser evaluados
cuidadosamente para asi garantizar que el nuevo precio sea justo y justificado
en funcion de los servicios prestados. Es importante que se llegue a un acuerdo
equitativo y beneficioso para ambas partes para continuar con una relacion
sostenible y exitosa a largo plazo.

Para el desarrollo del nuevo modelo dentro del paquete 1, se sugiere
realizar un ajuste en los rangos establecidos (Tabla [), centrandose
especialmente en el nUmero de pacientes y tratamientos, ya que son los factores
clave que impulsan el aumento y la variacion en las categorias de las unidades
renales. Para lograr este ajuste, se propone considerar un enfoque que tenga en
cuenta el promedio y la desviacion estandar. Especialmente, se recomienda un
rango de 1 desviacion estandar alrededor de la media, esto permitir4 capturar
la variabilidad de los datos y ajustar los limites de manera mas adecuada [19-
20].

Al hacerlo, se permite definir un intervalo que abarca la mayoria de los
valores dentro de un rango razonable en relacién con la media y la dispersion de
datos, lo que contribuira a una clasificacibn mas precisa y acorde a las
caracteristicas de cada unidad renal.

Teniendo en cuenta que la media anual para el nUmero de pacientes es
de 287 y la desviacion estandar de 117, se calcula el limite para las categorias
de nimero de pacientes, siendo:

Limite = Media — Desviacion estandar (8)
287 — 117 =170 9

Basandonos en los calculos realizados, se determind que el limite
utilizando el enfoque de 1 desviacion estandar alrededor del promedio es de
170. Sin embargo, con el objetivo de lograr una distribucion mas equilibrada y
precisa en las categorias, se ha decidido establecer un rango ligeramente mayor
de 179. Se aplico el mismo procedimiento para definir un nuevo rango para el
namero de tratamientos, siento 1100

Al ampliar el rango a 179 y 1100 nimero de pacientes y tratamiento
respectivamente, se permite una mayor flexibilidad en la clasificacion de las
unidades renales, lo cual puede resultar en una distribucién mas uniforme de los
datos. Este enfoque busca evitar agrupamientos excesivos en una categoria
especifica y brindar un margen adicional para acomodar valores cercanos al
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limite. Con esto nuevos rangos, se estima que el valor promedio de facturacion
mensual 390,965,163 COP, y el valor promedio anual de 4,691,581,960 COP

Tabla XIlI
NUEVOS RANGOS PARA PAQUETE 1
No No No
CATEGORIA | TRATAMIENTOS | PACIENTES DISPENSACIONES
>4700 540-720 >5500
C 3700-4699 360-539 3600-5499
B 2700-3699 180-359 1800-3599
A 0-2699 0-179 500-1799

Para el paquete 2, se recomienda implementar un mayor control sobre el
valor unitario de los medicamentos facturados en las unidades renales, ya que
la falta de identificacion de esta causa ha resultado en una facturacion mayor a
la establecida, lo cual puede estar perjudicando el presupuesto de la empresa.
No obstante, al negociar futuros contratos, se sugiere considerar un aumento en
el valor del costo por paciente en los programas, teniendo en cuenta que el precio
de los medicamentos tiende a aumentar. Esta medida permitird una mayor
alineacién entre los costos reales y los costos facturados, evitando desviaciones
significativas y garantizando una operacién mas eficiente del paquete.

Para el paquete 3, se ha determinado que no se recomienda realizar
modificaciones en el presupuesto establecido de 50,000,000 COP. Esto se debe
a que este paquete incluye medicamentos y dispositivos de alto costo y bajo uso,
cuyos precios pueden variar considerablemente dependiendo de los eventos que
ocurran.

La naturaleza de los medicamentos y dispositivos incluidos en el paquete
3 implica que su precio puede ser afectado por diversos factores, como cambios
en el mercado, fluctuaciones en la disponibilidad de los productos o la aparicion
de nuevos tratamientos o tecnologias. Estos elementos hacen que resulte dificil
establecer un presupuesto fijo y predecible para este tipo de insumos.

Por lo tanto, se recomienda mantener el presupuesto actual para el
paquete 3, con el fin de tener la flexibilidad necesaria para adaptarse a las
posibles variaciones en los precios de los medicamentos y dispositivos. Esta
medida permitir4 garantizar la disponibilidad de estos recursos en caso de que
Su precio experimente cambios significativos debido a eventos externos.

Considerando los valores de facturaciébn anual de cada paquete, se
estima que el pago global prospectivo anual sea de alrededor de $7,240,072,996,
con la posibilidad de una variacion de hasta +5%. Este valor se determina
mediante la utilizacion de la ecuacion 5, en la cual se emplean los valores de
facturacion anual de cada paquete. Para el paquete 1, se considera el valor
propuesto de 4,691,581,960 COP, mientras que para el paquete 2 y el paquete
3 se toman los valores establecidos en el contrato de 1,948,491,040 COP y
600,000,000 COP respectivamente, ya que no se realizaron modificaciones en
dichos valores

El porcentaje de aumento fue determinado considerando la variacion

anual que puede presentar el paquete 3, debido a posibles fluctuaciones en los
precios de los medicamentos y dispositivos médicos utilizados.
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Tabla XIV
PROPUESTA DEL PAGO GLOBAL PROSPECTIVO

5%| $ 7,602,076,646
Nuevo PGP $  7,240,072,996
-5%| $ 6,878,069,346




5. DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar los resultados obtenidos, se observa que los tres paquetes estudiados
presentan variaciones en comparacion al valor de facturacién establecido en el contrato.
Estas diferencias pueden atribuirse a diversas razones especificas para cada paquete,
las cuales seran explicadas en detalle. Es importante destacar que en el contrato se
establece el pago global prospectivo como una modalidad de pago anticipado para
garantizar la prestacion de los servicios acordados [21]. Por lo tanto, al calcular el pago
global prospectivo, se evidencia que el valor facturado se encuentra por debajo de lo
establecido. Durante el afio 2022, el valor total obtenido fue de 7,687,676,403 COP, lo
cual representa pérdidas para la empresa (Fresenius Medical Care) del 16% en
comparacion al valor establecido de 7,700,000,000 COP.

Con base a la propuesta realizada en el proyecto, se espera que el pago global
se reduzca a 7,240,072,996 COP, lo que representa una disminucion del 3% en
comparacion al pago actual. Esta estimacion se fundamenta en el andlisis de los datos
recopilados y considera una distribucién mas uniforme del nimero de pacientes y
tratamientos del paquete 1. Esto permitié tener un margen mas amplio, para optimizar
la clasificacion de las unidades renales y evitar posibles desequilibrios en los valores
facturados mensualmente. Estos ajustes en los rangos proporcionan una estimacion
significativa en el valor anual de facturacién, lo cual puede contribuir a mejorar los
resultados financieros en la empresa (Fresenius Medical Care).

Con respecto al paquete 1, como se evidencia en la figura 2, el valor facturado
varia todos los meses, esto es debido a la clasificacion de cada una de las unidades
renales, ya que dependiendo de los criterios mencionados en la seccion “caracterizacion
e identificacion de paquetes”, las unidades renales pueden obtener una menor o mayor
clasificacion. Asimismo, se identifica que a partir del mes de septiembre se presenta un
descenso en el valor facturado, esto es por causa del cierre de una de las unidades
renales de la compaifiia, lo que ocasiond una disminucion en la tarifa facturada. En el
mes de diciembre se presentd un crecimiento de movimiento en algunas unidades
renales, lo que genero un aumento en el niUmero de pacientes, nimero de tratamiento
y medicamentos dispensados, conllevando asi, a presentar una mayor clasificacion vy,
por ende, un incremento en el valor facturado en comparacion con el octubre y
noviembre.

Al analizar las estadisticas (Anexo 4) y las graficas presentadas (Figura 3,4,5y
6), se destaca que las unidades renales de Bello, Murillo, Cabecera, Nuestra Sefiora del
Rosario (NSR), Ibagué, Riomar, Imbanaco y las Américas muestran una mayor
variabilidad en su clasificacion en comparacion con las demas. Estas unidades renales
presentan desviaciones estandar altas, que oscilan entre 1,136,549 y 2,568,066, lo cual
indica una mayor dispersion en los valores de facturacibn mensuales en comparacion
con las demas unidades renales. Ademas, se observa que los valores de la mediana
superan los 10,000,000, lo que indica que la mitad de los valores facturados estan por
encima de este umbral. Estos hallazgos respaldan la relevancia de estas unidades
renales en la facturacion, ya que contribuyen de manera significativa al valor total
facturado.

En cuanto a las figuras 8, 9 y 10, se observa que el numero de pacientes y
tratamientos presenta un porcentaje significativamente mayor en la categoria D en
comparacion con el niumero de dispensaciones. Esto indica que estos dos elementos,
es decir, el nimero de pacientes y la cantidad de tratamientos realizados en la unida
renal, son los principales impulsores del crecimiento de los ingresos en cada unidad
renal. Por otro lado, el nUmero de dispensaciones, aunque también tiene su importancia,
no presenta un porcentaje tan significativo en comparacién con los pacientes y
tratamientos.
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En el paquete 2, la ausencia de informacién detallada llevo a que se registrara
un valor de costo paciente distinto al acordado inicialmente. Al no contar con los precios
unitarios de los medicamentos, no se puede reflejar de manera exacta la facturacién
registrada y por ende el valor del costo real por paciente en la facturaciéon mensual. Por
razones de confidencialidad de la empresa Fresenius Medical Care, no se presentan
estos hallazgos, por tal motivo, solo se menciond la razoén.

Para el paquete 3, al realizar el andlisis de los datos de facturacion mensual y
considerar tanto la figura 14 como los porcentajes calculados (Tabla Xll), se puede
extraer informacion relevante. En primer lugar, se observa que los meses de enero a
mayo, a excepcion de abril, presentan porcentajes mas altos en comparacion con los
demés meses, lo que sugiere que estos meses tienen una mayor contribucién a la
facturacion total anual, considerandose como los mas relevantes en términos de
generacion de ingresos. En particular, se destaca la discrepancia entre la media y la
mediana. La media, con un valor de $59,370,700, indica el promedio de facturacién
mensual. Sin embargo, la mediana, que es significativamente menor que la media con
un valor de $46,574,454, confirma estadisticamente la presencia de valores atipicos o
meses con facturacion considerablemente més alta que la mayoria.

Es importante tener en cuenta que, a pesar de no indagar en las razones
especificas de las oscilaciones para el paquete 3, se deben realizar seguimientos y
andlisis continuos para identificar patrones o tendencias a largo plazo. Esto permitira
tener una visibn mas completa y precisa de la facturacion en el contexto de este paquete
y tomar decisiones informadas en la gestion financiera del mismo.
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6. CONCLUSIONES

En este proyecto se ha logrado una mejor comprension de los diferentes
paquetes que se ofrecen en el contrato de prestacion de servicios farmacéuticos y su
nivel de cumplimiento. Gracias al andlisis estadistico de la informacién disponible, se
ha identificado discrepancias en el valor de facturacién, lo que ha llevado a proponer
ajustes y mejoras en el presupuesto del contrato. Estos hallazgos proporcionan una
base soélida y fundamentada para futuras negociaciones y mejoras en el contrato, en
busca de lograr un equilibrio 6ptimo entre la calidad del servicio, la eficiencia y la
sostenibilidad financiera

A través del andlisis estadistico realizado, se demostr6 que los 3 paquetes
establecidos en el contrato presentaban discrepancias en el valor de facturacion. Para
el paquete 1, se puede afirmar que el nimero de pacientes y tratamientos son los
elementos clave que influyen en el crecimiento de los ingresos en cada unidad renal,
mientras que el nimero de dispensaciones tiene un papel menos relevante en este
aspecto. Debido a la falta de informacién brindada, no fue posible realizar el andlisis
esperado para el paquete 2, sin embargo, se logré evidenciar el desajuste en la
facturacion. Por otro lado, para el paquete 3 no se realizaron modificaciones debido a
la naturaleza del mismo, ya que resulta relativo identificar la causa especifica de cada
variacion, dado que la solicitud de determinados medicamentos o dispositivos puede
fluctuar de un mes a otro.

Los ajustes realizados en el paguete 1 han dado como resultado una propuesta
de nuevo pago global prospectivo de 7,240,072,996, con una variacion aceptable de
+5%. Esta propuesta representa una disminucién significativa del 3% en comparacion
con el valor originalmente establecido en el contrato, implicando una reduccion
significativa en los gastos que puede brindar una sostenibilidad financiera para ambas
partes involucradas en el contrato.

33



7. TRABAJOS FUTUROS

Para trabajos futuros, se sugiere llevar a cabo un estudio exhaustivo del paquete
2 utilizando la informacion y los datos correctos. Esto permitird evaluar si es necesario
realizar modificaciones en dicho paquete y proporcionar un modelo més preciso que
tenga un impacto positivo en la relacién entre las empresas involucradas. Ademas, es
importante que en futuras investigaciones se evalle el desempefio de la propuesta
presentada en este trabajo. Si bien se ha evidenciado un decremento significativo en el
pago global prospectivo, es fundamental analizar y medir los resultados para verificar
la eficiencia econdmica que esta propuesta puede brindar a ambas partes. Esto
promoverd la sostenibilidad financiera del contrato y el logro de los objetivos
establecidos. Se espera que estos esfuerzos continuos impulsen una mejora constante
y un beneficio mutuo a lo largo de la ejecucién del contrato.
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Anexos

Anexo 1. Ruta critica del proyecto

PROPUESTA PARA LA MODIFICACION DE PRESUPUESTO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS FARMACEUTICOS ENTRE FRESENIUS MEDICAL CARE Y PROVEEDORES

1. Caracterizacion e identificacidn de los paguetes segin los servicios y

el nimero de servicios actualments contratados

Lectura del contrato de prestacion de servicio

Conocer los costos de cada uno de los paguetes

ldentificar los servicios de cada paguete

—p| 2. Identificar los servicios que presentan desbalance con respeto al contrato

I_

Identificar los paguetes que presentan diferencias en el valor de pago con respecto al valor establecido

Orgznizar = identificar los servicios dentro de cads paguete que generan dezbalznce en el valor de facturacion

Obtener estadistica del desbalance

._|

3. Desarrollo de la propuesta

Lectura de |a resclucion 3100 de 2019

Revisian de propuesta actual enviada por parte del contratista

Desarrollo del modelo para la propuesta de distribucicn o
aumento del presupuesto para cada paguete
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Anexo 2. Cronograma establecido para el desarrollo del proyecto

Tareas

Pre-requisitos

Fecha inicio Fecha final

ldentifacidn del problema 3-feb 16-feb

Definir objetivos 17-feb 25-feb

1. Caracterizar-ldentificar los paguetes segiin los servicios y el nimero de servicios actualmente contratados

1.1 Recopilacidn de informacidn 27-feb 1-mar

1.2 Conocer los costos de cada pagquete 2-mar 14-mar
1.3 Identificar los servicios para los paquetes 14-mar 22-mar
2. Identificar los servicios que presentan desbhalance con respecto al contrato

2.1 |dentificar los paquetes con diferencias en el valor facturado 1-abr 15-abr
2.2 Organizar e identificar los servicios dentro de cada pagquete que generan deshalance en el valor de facturacidn 15-abr 17-abr
2.4 Obtener estadistica del deshalance 17-abr 28-abr
3. Desarrollo de una propuesta sobre la distribucion del nimero de los servios para cada paguete

3.1 Lectura de la resolucion 3100 de 2019 29-abr 29-abr
3.2 Revisidn de propuestas actuales 1-may 3-may
3.3 Desarrollo del modelo para la propuesta A-may 13-may
4. Documentacidn

4.1 Entrega documento final 15-may 15-may
4.2 5ustentacidn 25-may 25-may
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Anexo 3. Lista de medicamentos

Descripcion

ACETAMINOFEN TABLETA O
CAPSULA 500 MG

ACIDO ACETIL, ASCORBICO, FOLICO,
TRANEXAMICO

ADRENALINA (EPINEFRINA)

AGUA ESTERIL SOLUCION
INYECTABLE

AGUJA HIPODERMICAY LAPICERO
INSULINA

ALIMENTO A BASE DE PROTEINA
AISLADA DE SOYA POLVO PARA
RECONSTITUIR A SOL. ORAL

ALOPURINOL
AMIKACINA
AMIODARONA
AMLODIPINO
AMOXICILINA

ASA SILICONA
ATOMIZADOR
ATORVASTATINA
ATROPINA SULFATO
BETAMETILDIGOXINA
BISACODILO
BUPIVACAINA
CALCITRIOL

CAMPO QX ABIERTO ESTERIL
CANDADOS SERIADOS PARA
CARRO DE PARO

CANULA GUEDEL
CAPTOPRIL (R) TABLETA
CARBAMAZEPINA

CARBONATO DE CALCIO
CARETA PARA USO MEDICO Y
ODONTOLOGICO

CARVEDILOL
CATETER
CEFALEXINA
CEFALOTINA
CEFAZOLINA
CEFEPIMA
CEFTRIAXONA

CINTA

CIPROFLOXACINA TABLETA 500
MG

CLEMASTINA SOLUCION
INYECTABLE 2 MG/2 ML
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CLONIDINA (0.15MG) TABLETA 150
MCG

CLORHEXIDINA BOLSA
CLORURO DE SODIO SOLUCION
INYECTABLE 0.9 %/500 ML

COMPRESA ESTERIL

DELANTAL PLASTICO
DESINFECTANTE DE SUPERFICIES
DEXAMETASONA

DEXTROSA

DICLOFENACO SODICO

DILTIAZEM TABLETA

DIPIRONA SODICA SOLUCION
INYECTABLE

ELECTRODO MONITOREO ADULTO

ENALAPRIL TABLETA

ENSOY NINOS PROTEINA DE
SOYA/VITAMINAS/MINERALES
SABOR VAINILLA POLVO
EQUIPO MACROGOTEO Y
MICROGOTEO

ESPARADRAPO
FENITOINA SODICA
FLUCONAZOL

FUROSEMIDA
GAFAS PROTECTORAS
TRANSPARENTES

GASA ESTERIL
GEL CONDUCTIVO EKG
ULTRASONIDO

GEMFIBROZILO TABLETA
GLUCOMETRO DIGITAL
GLUCOQUICK VITAL

GLUCONATO DE CALCIO SOLUCION
INYECTABLE

GORRO CON ELASTICO
DESECHABLE

GORRO PARA CIRUJANO TIPO
ORUGA

GUANTE ESTERIL

GUARDIAN DE SEGURIDAD
HIDROCLOROTIAZIDA
HIDROCORTISONA

HIDROXIDO DE ALUMINIO
HUMIDIFICADOR

INSULINA

IODOPOVIDONA

ISOSORBIDE DINITRATO

KIT QUIRURGICO DESECHABLE UNI



LANCETA ESTERIL
LEVOTIROXINA
LIDOCAINA
LINAGLIPTINA
LOPERAMIDA
LORATADINA TABLETA
LOSARTAN POTASICO
LOVASTATINA TABLETA
MASCARA
METFORMINA
METOCLOPRAMIDA
METOPROLOL TARTRATO
MINOXIDIL
NICOTINAMIDA
NIFEDIPINO

OMEPRAZOL

PANO ANTISEPTICO CON ALCOHOL
ISOPROPILICO

PAPEL PARA DIAGNOSTICO
MEDICO

PAQUETE QUIRURGICO CIRUGIA
PARICALCITOL SOLUCION
INYECTABLE

POLAINAS CON ELASTICO
DESECHABLE

PRAZOSINA TABLETA
PREDNISOLONA TABLETA
PROPRANOLOL TABLETA

PROTAMINA CLORHIDRATO
RESUCITADOR MANUAL PARA
ADULTO Y PEDIATRICO

SEVELAMER TABLETA

SIMVASTATINA TABLETA
SOLUCION QUIRURGICA CON
FORMALDEHIDO GALON UNI

GUARDIAN

SULFATO FERROSO (HIERRO)
SUTURA AC POLIGLICOLICO,
POLIPROPILENO Y TRANZADA
TIRA PARA PRUEBA DE GLUCOSA
EN SANGRE

TRAMADOL
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOL
TUBO ENDOTRAQUEAL
VANCOMICINA

VECURONIO BROMURO

VENDA ELASTICA

VERAPAMILO TABLETA
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Anexo 4. Datos obtenidos del calculé estadistico

Desviacion
UR Q1 Q3 Mediana estandar
UR ARMENIA |8,190,927 9,163,437 9,163,437 531,981
UR BELEN 12,863,999 |15,898,500 |14,618,577 |1,449,588
UR BELLO 10,985,442 |13,991,182 |12,082,898 |1,890,326
UR CABECERA |9,163,437 11,110,389 |9,163,437 1,136,549
UR
CARTAGENA 11,110,389 |11,110,389 |11,110,389 |650,683
UR CRUZ ROJA | 8,190,927 9,163,437 9,163,437 478,831
UR CUCUTA 11,110,389 |11,110,389 |11,110,389 |969,554
UR DUITAMA 8,190,927 8,190,927 8,190,927 -
UREL
DORADO 11,110,389 |12,082,898 |11,110,389 |478,830
UR ENVIGADO | 14,618,577 | 14,618,577 |14,618577 |996,795
UR FOSCAL 9,163,437 |9,163,437 9,163,437 |718,722
UR GIRARDOT |9,163,437 9,163,437 9,163,437 419,607
UR HONDA 12,057,764 |12,057,764 |12,057,764 |1,116,260
UR
HORIZONTE 8,190,927 9,163,437 8,677,182 507,877
UR IBAGUE 12,082,898 |13,991,182 |13,037,040 |1,485,296
UR
IMBANACO 12,082,898 |13,036,799 |12,082,898 |1,725,671
UR INST. DEL
RINON 8,190,927 8,190,927 8,190,927 -
UR LAS
AMERICAS 9,163,437 11,110,389 |10,136,913 |1,213,156
UR
MANIZALES 9,163,437 9,163,437 9,163,437 -
UR MONTERIA | 9,163,437 9,163,437 9,163,437 -
UR MURILLO 11,110,389 |15,898,500 |12,082,898 |2,568,066
UR NEIVA 8,190,927 9,163,437 9,163,437 500,773
UR NSR - CALl | 12,057,764 |14,618,577 |14,618577 |1,637,764
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UR

OCCIDENTE ~ |9,163,437 |9,163,437 |9,163,437 |912,354
UR PEREIRA  |11,110,389 |12,082,898 |11,110,389 |1,184,012
UR

PIEDECUESTA |9,163,437 |9,163,437 |9,163,437 |280,739
UR POPAYAN |8,190,927 9,163,437 |9,163,437 |699,356
URRIOMAR  |9,163,437 |12,057,764 |12,057,764 |1,490,372
UR SAN
VICENTE DE

PAUL 15,898,500 | 15,898,500 |15,898,500 |-

UR SANTA

MARTA 12,057,764 |12,057,764 |12,057,764 |-

UR SINCELEJO | 9,163,437 9,163,437 |9,163,437 |-

UR SOMER 12,057,764 |12,057,764 |12,057,764 |-

UR TULUA 8,920,310 9,163,437 |9,163,437 |439,834
UR TUNJA 9,163,437 9,163,437 |9,163,437 |-

UR UNIRENAL | 12,082,898 |12,082,898 |12,082,898 |842,776
UR

VALLEDUPAR |11,110,389 |11,110,389 |11,110,389 |757,850
UR
VILLAVICENCIO | 11,110,389 | 11,110,389 |11,110,389 |-
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