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Plan de mejoramiento para el proceso de control

de medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio
de Salud (POS) de Colombia en una Institucién
Prestadora de Salud (IPS)

William Gutiérrez y Gloria Zoraya Camelo®

Resumen

Como una contribucién a la organizacién, mejora de la calidad del servicio farmacéutico y sostenibilidad
de la parte financiera del hospital, se propuso un plan de mejoramiento al proceso de manejo y control de
medicamentos no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud (POS): medicamentos NO POS, para los ser-
vicios de hospitalizacién; identificando, definiendo y estableciendo las acciones presentadas en las distin-
tas etapas del proceso y los responsables de su ejecucién, discriminados en un flujograma. A partir de la
reglamentacién técnica y legal vigente en Colombia, establecida para el manejo de los medicamentos NO
POS, y los requisitos exigidos para los procesos de solicitud, dispensacién, control, aprobacién, factura-
cién y recobro para estos medicamentos, se elaboré un instrumento de verificacién y una matriz de factor
interno, las cuales permitieron evaluar el proceso de control existente en una Institucién Prestadora de
Salud (IPS) de tercer nivel de atencién. Los resultados obtenidos fueron utilizados como punto de partida
para el desarrollo de un trabajo multidisciplinario con el personal involucrado en el proceso. El personal
trabajé con los servicios clinicos, el servicio farmacéutico y el drea administrativa, participando en la es-
tructuracién de un plan de accién y el planteamiento del redisefio del proceso.

Palabras clave: Plan Obligatorio de Salud (POS) — Medicamento NO POS — Servicio Farmacéutico —
Comité Técnico Cientifico (CTC).

Summary
Improvement plan for management and quality control
of non-POS drugs used in a Colombian Health instition

As a contribution to the organization, improvement on the pharmaceutical quality service and the finan-
cial maintenance of the hospital, an improvement plan for Management and Control of NON- POS drugs
was set forth. It was established for hospitalizations services, identifying defining, and setting the actions
for all steps in the process and setting the execution responsible on the flowchart. Current technical and
loyal Colombian regulation for drugs not included in the Health Obligatory Plan (Plan Obligatorio de Sa-
lud POS), non POS drugs, and regulations to request, dispense, control, approve, invoice and recover
procedures for these drugs have been an starting point to built a check list and an internal factor matrix. It
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was developed in order to evaluate the current control process for a third level Health Lender Institution.

The previous results were used as an starting point for a multidisciplinary equipment’s work with the per-

sonnel involve on this process. These people worked with the clinical services, the pharmaceutical service,

and management’s area and they help to establish an action plan, and set forth the process re-design.
Key words: Health Obligatory Plan (POS), Non- POS drug, Pharmaceutical service, Technical and

Scientific Committee (CTC).

Introduccién

Durante los dltimos anos Colombia ha presen-
tado numerosos cambios en cuanto a la presta-
cién de los servicios de atencién en salud con el
fin de lograr el bienestar individual y la integra-
cién de la comunidad. La implementacién de
reformas legislativas como la Ley 100 de
1993(1), busca mediante el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), proveer
servicios de atencion de salud de igual calidad a
sus afiliados, independientemente de su capaci-
dad de pago. Es por ello que se crearon las con-
diciones de acceso a un Plan Obligatorio de
Salud (POS), el cual consiste en proveer servicios
de atencién en salud y medicamentos esenciales
de acuerdo a los cambios en la estructura demo-
gréfica de la poblacién, el perfil epidemiolégico
nacional, la tecnologia apropiada disponible en
el pais y las condiciones financieras(2).

Para garantizar el derecho a la vida y a la sa-
lud de las personas, pueden formularse medica-
mentos NO POS, pero cumpliendo los
requisitos exigidos en la Resoluciéon 03797 de
2004 (3), para que la solicitud presentada por la
IPS sea aprobada por el Comité Técnico Cienti-
fico (CTC) de las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) o Administradoras del Régimen Subsidia-
do (ARS) y posteriormente realizar el recobro al

Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).

El proceso de control de medicamentos
NO POS, constituye una parte importante den-
tro del servicio farmacéutico y parte fundamen-
tal en la estructura financiera del Hospital, ya
que si se dispensan medicamentos NO POS, sin
haber agotado las posibilidades del POS, sin
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estar debidamente justificados y sin cumplir los
requerimientos establecidos en la Resolucién
03797 de 2004, en el momento de hacer el re-
cobro respectivo de la factura, este no podrd
realizarse por incumplimiento de los requisitos y
por lo tanto, la cuenta sera glosada u objetada, que
es basicamente la no cancelacién de la cuenta por
incoherencia entre las partes, hasta tanto no se
realice una conciliacién entre la IPS y las ARS o
EPS. Obteniéndose asi un retraso en el pago o el
no pago, si se supera la fecha limite de 6 meses.

El plan de mejoramiento de la calidad para
el proceso de control de medicamentos NO
POS en un hospital de tercer nivel, es de gran
importancia debido al gran nimero de patolo-
gias que se manejan y que implican que no
siempre, se puedan utilizar los medicamentos
enunciados en el manual de medicamentos y te-

rapéutica del SGSSS(2).

Estos problemas presentados por la falta de
un proceso de calidad en el control de los medi-
camentos no incluidos en el POS, conllevan a
un deterioro de la parte financiera del hospital y
es responsabilidad del servicio farmacéutico de
la institucién garantizar este control.

El objetivo de este trabajo fue elaborar un
plan de mejoramiento para el proceso planteado
utilizando para ello una herramienta diagnéstica
a fin de evaluar el cumplimiento de los requisitos
técnicos y legales del proceso actual de control
de medicamentos NO POS en una IPS de tercer
nivel de atencién y a partir de estos resultados
construir un plan de mejoramiento. Fue un as-
pecto importante el trabajo multidisciplinario y
consensuado de las partes involucradas en el
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proceso tanto administrativas como asistenciales
de la institucién. Este resultado permitird dispo-
ner de un proceso maés agil, con mayor cumpli-
miento de la reglamentacién y control sobre la
documentacién y las terapias con medicamentos
NO POS, disminuyendo asi las glosas de cuentas.

Metodologia

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo
observacional, mediante un diagnéstico, evalua-
ciéon y participacién activa en el proceso de con-
trol de medicamentos NO POS de un hospital de
nivel III de cardcter publico, seguido de la des-
cripcién del proceso actual, y finalizando con la
estructuraciéon de un plan de mejoramiento de la
calidad para el mismo y por ende del servicio.

Se inici6 con una revisién bibliografica de
los aspectos técnicos y legales que se dictan para
la solicitud y autorizacién de un medicamento no
incluido en el Acuerdo 228 del Consejo Nacional
de Seguridad Social en Salud (CNSSS) (2) y, la
revision sisteméatica de los estdndares de calidad
establecidos en la normatividad legal del pais.

La segunda fase consisti6 en la exploracién
del panorama actual del proceso de control de
medicamentos NO POS, por medio de la ela-
boracién de un instrumento de verificacién
para el cual se tuvieron en cuenta los aspectos
legales y técnicos. Los aspectos que se contem-
plaron fueron estructura organizacional, proce-
dimientos técnicos-legales y procedimientos
técnico-administrativos para un total de cin-
cuenta y cuatro items revisados.

Para la tercera fase se evalué y correlacioné
la informacién obtenida en las etapas anteriores
a través del disefio de una matriz de factor in-
terno, con el fin de caracterizar las debilidades y
fortalezas del proceso actual (4). La pondera-
cién de cada uno de los aspectos se realizé te-
niendo en cuenta: el concepto técnico, su
impacto y su posibilidad de mejoramiento.
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El desarrollo del diagnéstico fue revisado y
discutido con los servicios clinicos, el servicio
farmacéutico y la administracion del hospital en
reuniones técnicas periédicas llegando a un
consenso entre todas las partes involucradas en el
proceso. Esto permitié redefinir el proceso de
control de medicamentos NO POS y al mismo
tiempo obtener los puntos criticos para estable-
cer las estrategias, responsables, actividades y re-
cursos, los cuales fueron plasmados en un plan
de mejoramiento teniendo en cuenta los princi-
pios de gestién de la calidad ISO 9001(5), y la
metodologia de Avedis Donabedian (6).

La informacién del levantamiento y redise-
o del proceso se realizé con apoyo del drea de
procesos y planeacién del hospital, con el fin de
materializar la informacién recopilada y anali-
zada, en las etapas anteriores, para el plan de
mejoramiento de la calidad del proceso de con-
trol de medicamentos NO POS.

Resultados y Discusiéon
Instrumento de verificacion

Estructura organizacional

El servicio farmacéutico no contaba con un
profesional responsable de ejercer control so-
bre las diferentes etapas del proceso de manejo
de medicamentos NO POS, se observé que no
se ejercian controles adecuados ni en la docu-
mentacién ni sobre los medicamentos.

En cuanto a la existencia de un manual so-
bre la descripcién de las funciones para el pro-
fesional encargado si existe, sin embargo las
funciones descritas se relacionan de forma muy
general. Por esta razén y por que no se disponia
de herramientas documentales suficientes den-
tro del Servicio Farmacéutico, a nivel de regla-
mentacién relacionada con el proceso de
control de medicamentos NO POS, el servicio
no contaba con un programa de capacitacién.
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Durante el transcurso de la elaboracién del
diagnéstico, se observé que el personal médico de
la institucién conocia parcialmente los requisitos
establecidos para la solicitud de un medicamento
no incluido en el manual de medicamentos y tera-
péutica del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS). Ademas se observd, que no co-
nocfan cual era su participacién en el proceso de
manejo de los medicamentos NO POS.

La institucién contaba con personal de au-
ditorfa médica, pero al no existir un trabajo en
equipo y de apoyo, en la verificacién del proce-
s0, no se podian establecer puntos criticos entre
la farmacia y el grupo médico, que mejoraran el
aspecto mds importante del proceso, como lo
era la solicitud de un medicamento NO POS.

Se encontré un procedimiento escrito que
describia las funciones y responsabilidades del
personal en el proceso de solicitud, dispensa-
cién, notificacién y facturacién de un medica-
mento (NO POS). Sin embargo este proceso no
habfa sido socializado por la Subgerencia Cien-
tifica y Administrativa ya que conservaba incon-
sistencias tales como:

* Falta de un método de control para la evalua-
cién de la prescripcién intrahospitalaria de
medicamentos NO POS.

* Ausencia de aspectos reglamentados en la nor-
matividad vigente (Resolucién 03797 de 2004)

® Notificacién o trdmite ante el Comité Técni-
co Cientifico incompleta o errénea.

Procedimientos Técnicos Legales

Se encontré en la evaluacién del cumplimiento
de la Resolucion 03797 de 2004, que se estaba
fallando en aspectos claves y que son necesarios
para la autorizacién de la solicitud de un Medi-
camento NO POS; como son:

® Falta de documentacién

* Incumplimiento en el diligenciamiento de

los documentos.
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Como se muestra en las siguientes estadisticas,
extraidas del archivo del servicio farmacéutico.

Se revisé la existencia o no de los docu-
mentos en un total de 571 prescripciones o so-
licitudes de medicamentos NO POS, durante el
periodo comprendido entre el 15 de noviembre

y el 10 de diciembre del 2004. (Figura 1).
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B DO CUMENTO S SIN O RDEN MEDIC A

B DO CUMENTOS SIN FORMATO DE SO LIC ITUD
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Figura 1. Soportes para la solicitud de medicamentos (NO
POS). Fuente: Archivo del drea de Farmacia del Hospital Uni-
versitario de la Samaritana. Periodo de Revisién del 15 de no-
viembre al 10 de diciembre de 2004.

Los datos indicaban que solo un 43.2% de
las solicitudes revisadas se encontraban comple-
tamente documentadas y que la falta de anexar el
resumen o la epicrisis era el problema de mayor
frecuencia, razén por la cual deberfa ser este as-
pecto uno de los tépicos para el mejoramiento
del proceso y la elaboracién del plan de accién.

Se encontraron los siguientes resultados (Fi-
gura 2) al analizar aspectos relacionados con el di-
ligenciamiento de la orden médica segin lo
establecido en las normas de prescripcién medi-
camentos del Comité de Farmacia y Terapéutica
del Hospital Universitario de la Samaritana (7),
para 522 solicitudes con orden médica.

Los datos arrojados durante el anilisis, in-
dicaban que el porcentaje de ordenes médicas
diligenciadas correctamente como se establece

Rev. Col. Cienc. Quim. Farm., Vol. 34, No. 2 (2005)
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Tabla 1. Numero de errores presentados en el diligenciamiento de las 6rdenes médicas para la so-

licitud de un medicamento NO POS.

Errores en el diligenciamiento Cantidad |Porcentaje (%)
Ningan error 107 20.5
Un error 111 21.3
Dos errores 236 45.2
Tres o mas errores 68 13.0
Total 522 100
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Figura 2. Cumplimiento del diligenciamiento de las érdenes
médicas. Fuente: Archivo del drea de Farmacia del Hospital
Universitario de la Samaritana. Periodo de revisiéon del 15 de
noviembre al 10 de diciembre de 2004 para un total de 522

6rdenes médicas.
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Figura 3. Cumplimiento del diligenciamiento del formato de
solicitud. Fuente: Archivo del drea de Farmacia del Hospital
Universitario de la Samaritana. Periodo de revisién del 15 de
Noviembre al 10 de Diciembre de 2004 para un total de 551

Formatos de solicitud.
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en las normas de prescripciéon de medicamen-
tos del hospital es muy bajo, 20.5%. Raz6n por
la cual se debia trabajar con el Departamento de
auditorfa médica y el personal médico para me-
jorar en aspectos como eran el reporte de los
dias y cantidad total del tratamiento, dosis y
presentacién del medicamento.

Los datos obtenidos durante el andlisis (Fi-
gura 3), indicaban que el porcentaje de Formatos
de solicitud diligenciados correctamente como
se establece en la Resolucién 03797 de 2004 es
muy bajo, 18.7%; razén por la cual se debfa tra-
bajar en los aspectos de mayor frecuencia, como
son el reporte de los dias de tratamiento, la can-
tidad estimada para estos dias y las razones para
la no utilizacién de un medicamento POS.

La operacién de adjuntar la copia del do-
cumento de identificacién y el carné de la linea
de pago del paciente en los soportes de un me-
dicamento NO POS y un evento POS, se llevaba
a cabo de forma oportuna por parte del depar-
tamento de trabajo social.

La informacién solicitada por el CTC ya sea
para anexo de documentos o correccién de ellos,
no se suministraba dentro de los dos dias si-
guientes de recibir la IPS la notificacién, ya que
los documentos devueltos se quedaban en un es-
critorio. Primero por que no habfa una persona
directamente encargada de esta funcién y segun-
do por falta de coordinacién de las actividades
del proceso. Ello conllevaba a la no aprobacién
del medicamento por extemporaneidad en la
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presentacién de la solicitud del medicamento
NO POS, y por consiguiente pérdidas econémi-
cas para la institucién.

Procedimientos Técnicos administrativos

En el hospital no existia un listado de los medi-
camentos NO POS actualizado, basado en la
frecuencia histérica de prescripciones, que sir-
viera de guia y consulta oportuna para los servi-
cios clinicos.

En el servicio farmacéutico se dispensaban
medicamentos NO POS, sin la documentacién
requerida o por encima de las cantidades solici-
tadas o autorizadas. Por ello se hace necesario
contratar y capacitar a una persona en el manejo
de la Resolucion 03797 de 2004, para que reali-
ce el control en la documentacién de la solicitud
de un medicamento NO POS y al mismo tiempo
pueda controlar diariamente los tratamientos,
comparando la cantidad de medicamento solici-
tada, con la administrada y la facturada.

La consulta de los formatos de solicitud por
parte del drea de facturacién y objeciones, era de
dificil acceso ya que el archivo fisico que poseia la
farmacia se encontraba organizado por nombre
genérico del medicamento pero no se encontra-
ba foliado. De igual forma no existia una base de
datos con la informacién del paciente y del trata-
miento que facilitara la consulta. También se ob-
servé que no se llevaba un registro de los
formatos de solicitud retirados del archivo.

La presentacién de la solicitud del medi-
camento NO POS a las ARS o EPS se realizaba
segin la conveniencia o exigencia de estas enti-
dades, pero no estaba establecido como un pro-
cedimiento homogéneo en los contratos.

Durante el diagnéstico se observé de igual
manera que antes de radicar las facturas ante las
ARS y EPS correspondientes, se verificaba que
todos los medicamentos NO POS tuvieran el
formato de solicitud y que la cantidad solicitada
coincidiera o superara la facturada, sin embargo
nunca se tenfa en cuenta sf las solicitudes de los
medicamentos NO POS facturados habian sido
presentados y aprobados por el Comité Técnico
Cientifico de las ARS o EPS. Al mismo tiempo
no existia un registro o un soporte de la decisién,
adjunto a la factura que permitiera objetar las de-
cisiones en el momento de conciliar las glosas.

El porcentaje de cumplimiento para los as-
pectos evaluados se puede observar en la Tabla 2.

Matriz de factor interno

El resultado obtenido fue de 1.95, lo cual mos-
tré que el proceso evaluado posefa debilidades
importantes que se debian revisar. Se detecté
que faltaba una persona que se constituyera en
el eje del proceso y coordinara las diferentes
etapas del mismo, de igual forma un aspecto a
mejorar fue la falta de capacitacién del personal
involucrado en el proceso.

La calificacién de la matriz de factor interno
también permitié mostrar que, el proceso de

Tabla 2. Porcentaje de cumplimiento de los aspectos evaluados para el pro-

ceso de control de medicamentos NO POS del Hospital Universitario de la

Samaritana.

Aspecto Parametros | Porcentaje ( %)
1. Aspectos que cump]en 13 24

2. Aspectos que cumplen parcialmente 8 15

3. Aspectos que no Cumplen 33 61
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control de medicamentos NO POS del Hospital
Universitario de la Samaritana posefa fortalezas a
nivel del disefio del formato de solicitud, ya que
era bastante completo y cumplia con los requisitos
exigidos en la Resolucién 03797 de 2004, sin em-
bargo la mayoria de las debilidades se encontraban
en la elaboracién incompleta de los documentos
solicitados (orden médica, formato de solicitud y
justificacién o epicrisis), el diligenciamiento del
formato y la orden médica, especialmente en el re-
porte de la cantidad y dias de tratamiento, ya que
muchas veces no se reportaban o no coincidian.
De igual forma se observé la necesidad de
elaborar un listado de los medicamentos NO
POS con mayor frecuencia de prescripcién
dentro del hospital para que el personal clinico
tuviera una gufa de informacién, pero queda

pendiente una revisién de la seleccién de este
grupo de medicamentos NO POS por parte del
Comité de Farmacia y Terapéutica.

Otras fortalezas importantes que se observa-
ron y que se aprovecharon en el redisefio del pro-
ceso fueron: El registro del ingreso de los
documentos de los medicamentos NO POS
solicitados a la Farmacia central y Farmacia de
urgencias, las actividades realizadas por el Depar-
tamento de Trabajo social en la etapa de notifica-
ci6n y radicacion de un medicamento NO POS
solicitado en los servicios de hospitalizacién.

Plan de accion

Después de evaluar el panorama del proceso y ca-
racterizar las debilidades y fortalezas del mismo se
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Figura 4. Flujograma parcial del proceso de solicitud de medicamentos NO POS en hospitalizacin.
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realizé una reunién con los servicios clinicos, la
Farmacia y la administracién del hospital.

Lo anterior con el fin de presentar la infor-
macién e indicadores y tomar decisiones en la
elaboracién del plan de accién consensuado entre
todas las partes involucradas y asf plantear el redise-
fio del proceso. El plan de accién se elaboré tenien-
do en cuenta los factores siguientes: Estrategias,
responsables, actividades y recursos. A corto plazo
las estrategias propuestas fueron: Elaboracién de
la lista de medicamentos NO POS con mayor fre-
cuencia de prescripcion en el Hospital, capacita-
cién de los servicios clinicos (personal médico y
de enfermeria) y el servicio farmacéutico (auxilia-
res de farmacia), elaboracion de las modificacio-
nes del manual de funciones para el profesional
farmacéutico encargado del proceso, elaboracién
de la documentacion para el protocolo de control
de los soportes y dispensacién de medicamentos
NO POS en el servicio farmacéutico. A largo pla-
z0 se estableci6 definir e implementar un progra-
ma de evaluacién para el proceso de control de
medicamentos NO POS. Finalmente como resul-
tado de las reuniones técnicas realizadas se pre-
senta en la (Figura 4), una parte del diagrama de
flujo correspondiente a las diferentes etapas de
control del proceso de Medicamentos NO POS
solicitados en hospitalizaci6n.

Como conclusién, el procedimiento insti-
tucional de control de medicamentos NO POS
encontrado inicialmente, no tiene en cuenta as-
pectos de la reglamentacién y las funciones de
los responsables no estan claras y definidas, fac-
tores que mejoraran y contribuirdn a la organi-
zacién, calidad del servicio farmacéutico y
sostenibilidad de la parte financiera del hospital
a través del desarrollo de las actividades indica-
das en la propuesta del plan de accién. Final-
mente el proceso redisefado fue consensuado
por todo el personal involucrado, lo que permi-
tird que el proceso se implemente de forma
adecuada.
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