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FUNDACION RETORNO VITAL

Propdsito general

Entidad sin danimo de lucro, que desde su creacién ha sido reconocida por su trabajo
incansable por y para propender por el derecho a la vida y a la salud como derecho
fundamental, la educacién y el conocimiento en promocién y prevencién y el acceso a los
servicios de buena calidad con oportunidad y continuidad.

Misién

Orientar, empoderar y apoyar a las personas en general y de manera especial, las que se
encuentran en condicién de enfermedad catastréfica y/o considerada de alto costo,
oncoldgica, cardiovascular, diabetes y sus comorbilidades, con especial énfasis en renales,

trasplantadas, en espera de un trasplante, sus familias y cuidadores, con el fin de mejorar la
adherencia a sus tratamientos y cambiar positivamente sus estilos de vida.

Objetivos

Nuestra labor estd enfocada en las personas en general y de manera especial, en las que se
encuentran en condicién de enfermedad catastréfica y/o considerada de alto costo,
oncoldgica, cardiovasculares, diabetes y sus comorbilidades, con especial énfasis en renales,
trasplantadas, en espera de un trasplante, sus familias y cuidadores y la comunidad en
general, la cual busca:

a. Orientarlas, empoderarlas y apoyarlas para procurar el bienestar de manera prioritaria. b.
Propender por el acceso de la poblacion a servicios de salud de calidad, en defensa del
derecho a la vida vy a la salud. c. Proponer y desarrollar programas de logren mejorar la
adherencia alos tratamientos y reducir asi la morbimortalidad (enfermedad-muerte) de este
tipo de enfermedades en Colombia. d. Investigar e identificar la problematica grupal e
individual de los pacientes, con el fin de generar insumos en pro del trabajo en red. e.
Consolidar y afianzar alianzas estratégicas entre la Fundacién Retorno Vital y los diferentes
actores del Sistema de Salud (pacientes, comunidad médico-cientifica y académica,
organismos de control, aseguradores, prestadores de servicios) con el fin de construir planes
de mejoramiento. f. Establecer sinergia entre la Fundacion Retorno Vital y otros grupos de
organizaciones de pacientes a nivel nacional e internacional. g. Participar de manera activa
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en escenarios de politicas publicas, contribuyendo a la construccién desde el punto de vista

de los pacientes.

Servicios

Educacion y capacitacion en promocidn, prevencion y funcionamiento del sistema general
de salud.

Orientacién y apoyo personalizado al paciente y su familia.
Investigacion e identificacion de problematica grupal e individual de pacientes.
Asesoria y apoyo a programas de seguimiento a pacientes (PSP).

Representacion ante los diferentes actores del Sistema de Salud (pacientes, comunidad
médico-cientifica y académica, organismos de control, aseguradores, prestadores de
servicios).

Generacién y desarrollo de proyectos de mejora de calidad de vida para pacientes,
cuidadores y familias.

Capacitacién, orientacién, empoderamiento y acompafiamiento a lideres de grupos de
apoyo a nivel nacional (alianzas de usuarios, asociaciones de usuarios, organizaciones de
pacientes).

Problematica

Para el Sistema de Salud colombiano, las enfermedades No Transmisibles, Cronicas y de Alto
Costo se han convertido en un tema fundamental debido al aumento de las cifras de
mortalidad: el crecimiento de la incidencia y la mortalidad de enfermedades crénicas como
las enfermedades cardiovasculares, respiratorias crénicas, de la piel, diabetes u oncoldgicas,
generan altos costos a los sistemas de salud y deterioran la calidad de vida de las personas.
Estas patologias causan el 70% de las muertes anuales en el mundo (Min Salud, 2018,
Prevencion de enfermedades no transmisibles
https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/PENT/Paginas/Enfermedades-no-
transmisibles.aspx). A su vez, la OMS considera que pueden ser prevenidas y manejadas con
habitos de vida saludable, politicas publicas en salud de calidad, integrales y costo-efectivas.
Ademas de esto, las enfermedades Crénicas No Transmisibles generan altos costos sociales,
asociados a los altos costos para el sistema de salud, la intervencion tardia, y el beneficio
reducido para esta poblacion y sus familias (Solarte, Benavides, Rosales, 2015. Costos de la
enfermedad Cronica no Transmisible: la realidad colombiana.
http://www.scielo.org.co/pdf/recis/v14n1/v14n1al0.pdf).
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Segun la CAC, las enfermedades categorizadas como de Alto Costo son Artritis Reumatoide,

Hemofilia, Enfermedad Renal Crénica, VIH, Cancer y Hepatitis C. Mediante la ley 972/2005
se estipulan algunos parametros para mejorar la atencion en enfermedades catastroficas,
declarandose como interés y prioridad Nacional la atencion integral y la lucha contra estas
patologias, especialmente el VIH (https://cuentadealtocosto.org/site/normatividad/). Por su
parte, las enfermedades Cronicas representan un alto riesgo financiero para los
aseguradores, dados los altos costos totales por servicios de salud y la creciente incidencia
de la poblacion que demanda este tipo de servicios de manera permanente. Entre otros
elementos, las complicaciones y la edad son factores que agudizan la necesidad de prevenir
patologias de Alto Costo en un porcentaje elevado de la poblacion, y el buen manejo de la
enfermedad. Las intervenciones tardias generan mayores costos para el sistema y un
beneficio significativamente bajo para los pacientes y sus familias (David, Medina & Martinez,
2006. Enfermedades de alto costo en afiliados a un sistema institucional de aseguramiento
y prestacion de servicios de salud. http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v24n2/v24n2a10).

Es claro que en Colombia se hace necesario fortalecer la gestion de factores de riesgo que
atentan contra la adherencia médica, de tal manera que se garantice la prestacién de
servicios de salud de calidad, oportunos e integrales para la poblacion con patologias
Crénicas o de Alto Costo. De esta manera, la priorizacion de estas en la legislacion
colombiana y la normatividad vigente que regula el Sistema Nacional de salud es
fundamental para mantener indicadores de sobrevida, atencion integral, calidad vy
adherencia (Bases del plan nacional de desarrollo 2018-2022, Consultor salud,
https://www.dnp.gov.co/Plan-Nacional-de-Desarrollo/Paginas/Bases-del-Plan-Nacional-de-
Desarrollo-2018-2022.aspx). De esta forma, se articula el bienestar social, la seguridad social,
y la salud publica para el fortalecimiento de servicios integrales y de calidad.

Plan de accidon (Proyectos ejecutados)

1. Capturar informacion de calidad, permanente y continua, reportada por los pacientes (en
promedio 74 beneficiados por mes), sobre situaciones de riesgo en enfermedades Crdnicas
y de Alto Costo.

Metodologia:

Recepcion de solicitudes de orientacion, informacidn y apoyo sobre situaciones de riesgo en
pacientes con enfermedades Crdnicas y de Alto Costo y su red de apoyo en el sistema de
salud colombiano.

Actividades:
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*Recibir y realizar llamadas telefdénicas (o contacto a través de nuestras redes sociales y pag.

web), con el fin de educar, orientar y empoderar individualmente al paciente y su familia, lo
gue les permitird desarrollar acciones efectivas de autogestion dentro del Sistema de Salud.

*Capturar la informacién que brindan los pacientes en la Plataforma SUAP (Plataforma
Somos un Apoyo al Paciente de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la ley de
Habeas Data), y contribuir a la generacién de Data sobre situaciones de riesgo en pacientes
con enfermedades Crénicas y de Alto Costo.

2. Orientar, informar y apoyar de manera personalizada a los pacientes (en promedio 74
beneficiados por mes) y sus familias con situaciones de riesgo en enfermedades Crénicas y
de Alto Costo.

Metodologia:

Educacion individual al paciente y su familia via telefénica, mensajes de WhatsApp y Redes
Sociales de como navegar en la ruta de atencion, como identificar y resolver las situaciones
adversas que afectan su condicién de salud asociadas a oportunidad, continuidad y acceso a
tratamientos; a reconocer los factores del riesgo y la importancia del autocuidado.

Actividades:

*Orientar y acompafiar de manera personalizada al paciente a navegar dentro del sistema
sin generar acciones legales y reconocer los beneficios que este le puede brindar para
mejorar su condicion de salud.

*Didlogo permanente de situaciones especificas de los pacientes Crénicos y de Alto Costo
con todos los actores del sistema de salud, incluidos los organismos de control (Ministerio
de Salud, Secretaria Distrital de Salud, EPS, IPS, Superintendencia Nacional de Salud,
Procuraduria General de Salud, Defensoria del Pueblo).

*Procesamiento y sistematizacion de informacién: Consolidacion, evaluacion y generacion
de informes.

3. Advocacy: Elevar la voz del paciente con enfermedades Crénicas y de Alto Costo

Metodologia:
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Mesas de didlogo con actores del sistema como IETS, Ministerio de Salud, Superintendencia

Nacional de Salud, Defensoria del pueblo, Procuraduria General de la Nacién, EPS del
régimen contributivo y subsidiado, etc.

Actividades:

*Generar valor desde la perspectiva del paciente en la Evaluacion de Tecnologias en Salud,
percepciones y problematicas en el acceso a tratamientos de pacientes con enfermedades
Croénicas y de Alto Costo.

*Contribuir desde la voz de los pacientes a la formulacidn, ejecucion, seguimiento y ajuste
de politicas publicas en salud.

*Didlogo permanente con actores del sistema (Ministerio de Salud, Instituto de Evaluacién
de Tecnologias en Salud, Superintendencia Nacional de Salud, Defensoria del pueblo,
Procuraduria General de la Nacién, EPS del régimen contributivo y subsidiado) sobre
necesidades, percepciones y problematicas de la poblacion con enfermedades Crénicas y de
Alto Costo en el sistema de salud colombiano.

4. Implementacion primera fase del Call Center “Pacientes para pacientes”.
Metodologia:

Implementacién de la infraestructura tecnolégica necesaria basica para la recepcion de
llamadas telefénicas del Call Center “Pacientes para pacientes”.

Actividades:

*Licenciamiento de infraestructura y puesta en marcha de la linea Call Center “Pacientes
para pacientes”.

*Seguimiento de soporte, mantenimiento y seguridad del Call Center “Pacientes para
pacientes”.
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INFORME GENERAL DE RESULTADOS 2020

1. Informe estrategia de comunicacidn 2020: pagina web y redes sociales.

En el aflo 2020 25.309 \visitas se registraron en el portal web
www.fundacionretornovital.org reportando un 17% de incremento en las visitas anuales

al portal web de la organizacion frente al afio anterior. La implementacién de una
estrategia de comunicaciones en redes sociales, orientada a informar sobre temas
relevantes de salud publica, generd un crecimiento promedio del 21% en el numero de
seguidores de los canales Facebook, Twitter e Instagram; ademds de esto, se puso en
marcha el uso de las redes digitales LinkedIn y Youtube.

INFORME DEL ANO 2020

FUNDACION

Reteme vital — @

25.309 186 293

Total visitas Total sequidores  Total seguidores
f in,
fundacion FUNDACION @FUNDARETORNO FUNDACION

refornovital.org RETORNO VITAL RETORNO VITAL

Estos valores corresponden netamente a la parte digital, ya que tambien hay
interaccion mediante : Mensaijes directos, via e-mail, mediante facebook,
whatsapp, twitter, instagram, llamadas telefénicas.

Fuente: https://co.godaddy.com/offers/domains/godaddy-2020


http://www.fundacionretornovital.org/

FUNDACION

Retere vital
2. Gestion y resultados.

En el 2020 se gestionaron 1.690 solicitudes de orientacién, apoyo, educacion vy
empoderamiento de pacientes con enfermedades crénicas y de alto costo a través de la
Plataforma SUAP (Somos Un Apoyo al Paciente).

j AT AF ORMA Problemas con tu EPS? ;Problemas con tu medicamento?

SUAP (Somos Un Apoyo al Paciente) Es una plataforma creada por la
Fundacion Retorno Vital a la medida, para apoyar a los pacientes y
sistematizar la informacion.

Cuéntanos tu caso diligenciando el siguiente: s aho ceeaisto
Somos Apoyo al Paciente

CLICK AQUI

(Mds informacion ingresando a http://www.fundacionretornovital.org/suap.html)

De las 1.690 solicitudes gestionadas, el 95% fueron solucionados con éxito; esto quiere decir
que para el 1 de enero de 2021, la plataforma SUAP registré 78 casos interpuestos en el 2020
que se encontraban aun en proceso.

ESTADO DE LOS CASOS 2020

95%

® EN PROCESO FINALIZADO

Grafico 1. Estado de los casos gestionados 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.


http://www.fundacionretornovital.org/suap.html
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2.1. Analisis de los reportes por EPS.

De los 1.690 casos gestionados en el 2020, el 57% fue reportado por pacientes afiliados al
régimen contributivo, el 41% por pacientes afiliados al régimen subsidiado; un 1% por
pacientes del régimen especial y un 1% por pacientes del régimen de excepcion.

CASOS POR REGIMEN DE AFILIACION

41%

B CONTRIBUTIVO mESPECIAL m EXCEPCION SUBSIDIADO

Grafico 2. Casos por régimen de afiliacion 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

Las barreras que se presentaron con mayor frecuencia fueron demora con la entrega de
medicamentos, demora con las autorizaciones, y citas médicas por no disponibilidad de
agenda. Frente al afio anterior, se evidencidé un crecimiento del 72% en las barreras de acceso
en salud frente al afio anterior; el principal incremento se evidencié en la no disponibilidad
de agenda para citas médicas, en la demora con la entrega de dispositivo médico y en la falta
de pago de la EPS, barreras que presentaron un crecimiento mayor al 80%.

Las barreras de demora con la entrega de medicamentos y en las autorizaciones son las
barreras con mayor nimero de casos, y también en las que se evidencia incremento en el
tiempo promedio de espera para la respuesta efectiva por parte de los prestadores. El
tiempo de respuesta promedio estd en los 23 dias en estos casos; algunos pacientes
reportaron tiempos de espera de hasta 72 dias en autorizaciones y entrega de
medicamentos.

Las barreras administrativas asociadas a la inestabilidad de las redes de prestacién y a los
modelos de contratacién de las aseguradoras también se incrementaron frente al afio
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anterior; la falta de convenio entre EPS e IPS y |a falta de pago son las principales dificultades

que se presentan.

Por otro lado, en el 2020 se evidencid un crecimiento en el cobro de cuotas moderadoras en
citas médicas y en dispensacion de tecnologias en salud. Al menos 32 pacientes que
presentaban demora con la entrega de medicamentos reportaron el cobro de cuotas
moradoras y copagos para su dispensacion efectiva.

CASOS POR BARRERA DE ACCESO

OTRO | 3

DEMORA CON LA ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIO

viaticos | 7
TRASLADO DE EPS A PACIENTES | 8
FALTA DE PAGO DE LA EPS l 15
COBROS DE CUOTA MODERADORA l 16
PROBLEMA CON LA AFILIACION EN LA EPS l 16
ERROR DE TRAMITE DE MIPRES POR PARTE MEDICA l 17
DEMORA CON LA ENTREGA DE DISPOSITIVO MEDICO ' 52
FALTA DE CONVENIO ENTRE EPSE IPS |} 65

CITAS MEDICAS, NO HAY AGENDA DISPONIBLE 256

DEMORA CON LAS AUTORIZACIONES 503

DEMORA CON LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS 729

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Grafico 3. Casos por barrera de acceso 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.
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Las entidades que presentan mayores dificultades para los usuarios son Medimas, Nueva EPS

y Coomeva.

CASOS POR EPS
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COMFENALCO VALLE [l 11
COMFAMILIAR [} 11

AMBUQ BARRIOS UNIDOS [l 22

SAVIASALUD [ 26

convioA [ 27

MUTUALSER | 28

COMPENSAR . 30

CAJACOPI

B
N

COOSALUD

N
w

COMPARTA

ASMET SALUD

H
~

IS
w

SALUD TOTAL

53]
N

SISTEMA OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S.

[e)]
N

[e)]
o

SANITAS

SURA EPS

~
[¢e)

FAMISANAR

EMSSANAR

(o]
iy

~
(o]

CAPITAL SALUD

|

COOMEVA 185

NUEVA EPS 247

MEDIMAS 321

o

50 100 150 200 250 300 350

Grafico 4. Casos por EPS 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.
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Frente al 2019, estas cifras reflejan un incremento en las barreras de acceso en Emssanar,

Famisanar, SURA, Sanitas, SOS, Salud Total, entre otras.

En el régimen contributivo Medimas, Nueva EPS, Coomeva, SURA, Famisanar, Sanitas,
Sistema Occidental SOS, Salud Total, Compensar y Comfenalco Valle son las entidades donde
mas dificultades se presentan. En el caso del régimen subsidiado, se presentaron mayores
dificultades para los pacientes en Medimas, Capital Salud, Emssanar, Nueva EPS, Asmet
Salud, Comparta, Coosalud, Cajacopi, Convida y Savia Salud.

Es necesario analizar las 5 EPS del régimen contributivo y subsidiado con mayores
dificultades y la poblacion a la que impactan.

a. Medimas: esta aseguradora presentd un total de 321 barreras de acceso para los

pacientes durante el 2020. Las principales dificultades fueron demora con la entrega de
medicamentos, demora con las autorizaciones, y no disponibilidad de agenda para citas
médicas.

CASOS POR BARRERA DE ACCESO MEDIMAS

TRASLADO DE EPS A PACIENTES l 1

DEMORA CON LA ENTREGA DE DISPOSITIVO

MEDICO ‘ !

PROBLEMA CON LA AFILIACION EN LAEPS | 2
viaTicos |} 4
FALTA DE PAGO DE LAEPS [} 6
FALTA DE CONVENIO ENTREEPSEIPS ] 23
CITAS MEDICAS, NO HAY AGENDA DIsPONIBLE [N S5

DEMORA CON LAS AUTORIZACIONES _ 85

DEMORA CON LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS 141
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Gréfico 5. Casos por barrera de acceso Medimas 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.
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Las regiones donde se presentaron mayores dificultades para los afiliados a Medimas fueron
Norte de Santander, Cundinamarca, Santander, Narifio, Huila, Risaralda, Meta, Tolima,
Antioquia y Boyaca.

CASOS POR DEPARTAMENTO MEDIMAS

MAGDALENA J 1
CAQUETA | 1
PUTUMAYO @ 2
CESAR B 2
CAUCA 1 2

BOLIVAR @ 2
ATLANTICO @ 5

QUINDIO B o
CALDAS I ©
VALLE DEL CAUCA I 10
BOYACA N 11
ANTIOQUIA N 13
TOLIMA [ 15
RISARALDA N 15
META I 15
HUILA I 20
NARINO 26
SANTANDER... e 37
CUNDINAMARCA e 22
NORTE DE SANTANDER [, 84

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Grafico 6. Casos por departamento Medimas 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

La poblacién mas afectada en Medimas son los pacientes con diagndsticos autoinmunes
(como artritis reumatoide, diabetes mellitus, psoriasis, artritis psoriasica, espondilitis
anquilosante, lupus, purpura Trombocitopenica), oncoldgicos (cancer de prdstata, seno,
pulmoén, cerebro, ovario, laringe, médula rifién, tiroides, melanoma, sarcoma de tejido
blando, carcinoma escamocelular, carcinoma de células basales, tumores neuroendocrinos),
hemato-oncoldgicos (leucemia mieloide crénica, linfoma de células de manto, linfoma no
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hodgkin, linfoma extraganglionar de células NK/T, mieloma multiple), huérfanos

(trombocitopenia primaria inmune, policitemia vera, anemia de células falciformes, Cushing,
sindrome de cri du chat). Los pacientes con trasplante renal, hepatico, insuficiencia renal
crénica, ACV, hipercolesterolemia y dermatitis atdpica también presentaron barreras de
acceso en esta entidad.

RANKING DE CASOS POR DIAGNOSTICO
MEDIMAS

CANCER DE PULMON [l 6
DIABETES MELLITUS [} 7
DERMATITIS ATOPICA [} 8

MeLaNOvVA [l 11

CANCER DE SENO AVANZADO METASTATICO . 12
RH POSITIVO HER2 NEGATIVO

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA [} 13
CANCER DE SENO 13
CANCER DE PROSTATA [l 13

TRASPLANTE RENAL [ 17

0 20 40 60 80 100 120 140

Grafico 7. Ranking de casos por diagndstico Medimas 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacidon Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

b. Nueva EPS: esta aseguradora presentd un total de 247 barreras de acceso para sus
usuarios en el 2020. Las principales dificultades fueron demora con la entrega de
medicamentos, demora con las autorizaciones y la no disponibilidad de agenda para citas
médicas. Ademas, se evidencid un incremento en los casos por demora en la entrega de
dispositivos médicos.
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CASOS POR BARRERA DE ACCESO NUEVA EPS

COBROS DE CUOTA MODERADORA EN CITAS
MEDICAS |1

DEMORA CON LA ENTREGA DE RESULTADOS DE
LABORATORIO I

PROBLEMA CON LA AFILIACION EN LA EPS l 3
FALTA DE PAGO DE LA EPS l 3
ERROR DE TRAMITE DE MIPRES POR PARTE MEDICA l 3

FALTA DE CONVENIO ENTRE EPS E IPS . 6

DEMORA CON LA ENTREGA DE DISPOSITIVO
MEDICO =

CITAS MEDICAS, NO HAY AGENDA DISPONIBLE e 32

DEMORA CON LAs AuTORIZACIONES [ 50
DEMORA CON LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS [ <

0 20 40 60 80 100 120

Grafico 8. Casos por barrera de acceso Nueva EPS 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

En Nueva EPS, el mayor nimero de casos se presentaron en los departamentos de
Cundinamarca, Santander, Valle del Cauca, Antioquia, Atlantico, Caldas, Bolivar, magdalena,
Cesar, cauca y Norte de Santander como se evidencia en el grafico 9.

La poblacion mas afectada por estas situaciones en Nueva EPS fueron los de diagndsticos
oncoldgicos (Cancer de seno, proéstata, ovario, pulmén, pancreas, tiroides, melanoma),
hemato-oncoldgicos (mieloma multiple, leucemia linfocitica cronica, leucemia mieloide
cronica, linfoma de hodgkin, leucemia linfoide crénica, leucemia linfoblastica aguda,
leucemia mieloide aguda, linfoma de células de manto, linfoma no hodgkin) autoinmunes
(diabetes mellitus, psoriasis, artritis reumatoide, esclerosis multiple, sindrome de sjogern),
cardiovasculares (hipertensién arterial, enfermedad cardiovascular ateroesclerdtica,
cardiopatia isquémica, cirugia a corazén abierta), huérfanas (trombocitopenia primaria
inmune, inmunodeficiencias, hemofilia) y pacientes con Insuficiencia Renal Cronica y
trasplante de 6rgano sélido.
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CASOS POR DEPARTAMENTO NUEVA EPS
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Grafico 9. Casos por departamento Nueva EPS 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

RANKING DE CASOS POR DIAGNOSTICO NUEVA EPS

CANCER DE SENO AVANZADO METASTATICO RH... i 5
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MIELOMA MULTIPLE - 6

DERMATITIS ATOPICA I GG——— 12
CANCER DE SENO s 12
ARTRITIS REUMATOIDE I 14
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA s
TRASPLANTE RENAL sy 19
PSORIASIS s 24

DIABETES MELLITUS

0 5 10 15 20 25 30 35

Gréfico 10. Ranking de casos por diagndstico Nueva EPS 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas Data.
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c. Coomeva: esta aseguradora presentd 185 barreras de acceso para pacientes durante

el 2020. Las principales dificultades fueron demora con la entrega de medicamentos, en
autorizaciones y la disponibilidad de agenda para citas médicas. También se presentd un
incremento en la falta de convenio entre la EPS y las IPS y el cobro de cuotas moderadoras.

CASOS POR BARRERA DE ACCESO COOMEVA

OTRO | 1
DEMORA CON LA ENTREGA DE DISPOSITIVO... | 1
COBROS DE CUOTA MODERADORA | 1
PROBLEMA CON LA AFILIACION EN LAEPS |} 2
FALTA DE PAGO DE LAEPS [ 2

COBROS DE CUOTA MODERADORA [} 4

FALTA DE CONVENIO ENTRE EPS E IPS 9

CITAS MEDICAS, NO HAY AGENDA DISPONIBLE [ 27

DEMORA CON LAS AUTORIZACIONES [ 55
DEMORA CON LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS [ s3

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Grafico 11. Casos por barrera de acceso Coomeva 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

Los departamentos donde se presentaron dificultades fueron Valle del Cauca, Norte de
Santander, Santander, Cundinamarca y Antioquia como se evidencia en la grafica 12.

La poblacién con mayores dificultades en Coomeva fue la diagnosticada con enfermedades
oncolodgicas (cancer de seno, pulmon, colon, rifidn, préstata, gastrico, melanoma, sarcoma
de tejido blando, carcinoma escamocelular), hemato-oncolégicas (leucemia mieloide
cronica, mieloma multiple, leucemia linfocitica crénica, linfoma de hodgkin), autoinmunes
(artritis reumatoide, diabetes mellitus, psoriasis), cardiovasculares (hipercolesterolemia,
hipercolesterolemia familiar, enfermedad cardiovasculares arterioesclerodtica, insuficiencia
cardiaca congestiva), huérfanas (trombocitopenia primaria inmune, acromegalia,
enfermedad de Crohn, sobrecarga cronica de hierro), con enfermedades de la piel como
dermatitis atépica, con insuficiencia renal crénica, y esquizofrenia, entre otros.
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CASOS POR DEPARTAMENTO COOMEVA

QUINDIO @ 2
MAGDALENA @ 2
LAGUAJIRA B 2
TOLIMA mm 3
CESAR W 3
CALDAS mm 3

NARINO mmm 5
CORDOBA B 5
ATLANTICO mmEm 6

RISARALDA S O
BOLIVAR | o

ANTIOQUIA |— 11
CUNDINAMARCA s 14

SANTANDER... I——— 19
NORTE DE SANTANDER [ —— 30
VALLE DEL CAUCA [ mmmmmemceecceeeee, 62

0 10 20 30 40 50 60

Gréfico 12. Casos por departamento Coomeva 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

RANKING DE CASOS POR DIAGNOSTICO COOMEVA

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (ADULTOS Y NINOS) [l 5
DERMATITIS ATOPICA SEVERA CON ESTAFILOCOCO [l 5
CANCER DE RINON [l 5
DERMATITIS ATOPICA [l 6
CANCER DE COLON [l 6
CANCER DE PULMON [ 7
CANCER DE SENO i) 10

DIABETES MELLITUS | 17
HIPERCOLESTEROLEMIA [ 18
ARTRITIS REUMATOIDE | —_— o

0 10 20 30 40 50 60

Grafico 13. Casos por diagndstico Coomeva 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.
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d. Capital Salud: esta EPS presentd 88 barreras de acceso para los pacientes; las situaciones
mas frecuentes fueron la demora con las autorizaciones, y la demora con la entrega de
medicamentos.

CASOS POR BARRERA DE ACCESO CAPITAL
SALUD

PROBLEMA CON LA AFILIACION EN LAEPS | 1

OTRO |} 1

FALTA DE CONVENIO ENTRE EPSE IPS | 1

DEMORA CON LA ENTREGA DE... | 1

COBROS DE CUOTA MODERADORA EN... | 1
CITAS MEDICAS, NO HAY AGENDA... il 5

DEMORA CON LA ENTREGA DE... [ 33
DEMORA CON LAS AUTORIZACIONES [ 45

0 10 20 30 40 50

Grafico 14. Casos por barrera de acceso Capital Salud 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

Las regiones donde se presentaron estas dificultades fueron Cundinamarca y Meta.

CASOS POR DEPARTAMENTO CAPITAL
SALUD

META I 3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Grafico 15. Casos por departamento Capital Salud 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.
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La poblacion mas afectada fue la diagnosticada con enfermedades oncoldgicas (cancer de
prostata, seno, colon, testiculos, carcinoma escamocelular, sarcoma de tejido blando),
hemato-oncoldgicas (leucemia mieloide crénica, leucemia linfocitica crdnica, leucemia
mieloide aguda, leucemia aguda, linfoma de células de manto), autoinmunes (psoriasis,
diabetes mellitus, artritis reumatoide, espondilitis anquilosante), con trasplante de 6rgano
solido, dermatitis atdpica, entre otros.

RANKING DE CASOS POR DIAGNOSTICO CAPITAL
SALUD

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

w

CIRUGIA A CORAZON ABIERTO

w

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

SN

DIABETES MELLITUS

DERMATITIS ATOPICA SEVERA CON ESTAFILOCOCO
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CANCER DE SENO AVANZADO METASTATICO RH
POSITIVO HER2 NEGATIVO
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PSORIASIS

DERMATITIS ATOPICA

CANCER DE PROSTATA

(o]
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Gréafico 16. Casos por diagnostico Capital Salud 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

e. Emssanar: esta EPS presentd 81 casos en total durante el 2020. Las principales
dificultades para los pacientes afiliados a esta entidad fueron demora con la entrega de
medicamentos, demora con las autorizaciones, y no disponibilidad de agenda para citas
médicas.
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CASOS POR BARRERA DE ACCESO EMSSANAR

ERROR DE TRAMITE DE MIPRES POR PARTE l 1
MEDICA

FALTA DE CONVENIO ENTRE EPS E IPS l 2

DEMORA CON LA ENTREGA DE DISPOSITIVO

MEDICO d >

CITAS MEDICAS, NO HAY AGENDA DISPONIBLE - 9

DEMORA CON LAS AUTORIZACIONES - 12

DEMORA CON LA ENTREGA DE MEDICAMENTOS — 52

0 10 20 30 40 50 60

Grafico 17. Casos por barrera de acceso Emssanar 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

Estas situaciones se presentaron en los departamentos de Valle del Cauca, Narifio y Cauca;
la poblacién del suroccidente colombiano fue el mas impactado por las barreras de acceso

en salud de Emssanar.

CASOS POR DEPARTAMENTO EMSSANAR

CAUCA l 4

0 10 20 30 40 50 60

Grafico 18. Casos por departamento Emssanar 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.
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La poblacién mas afectada con las barreras de acceso fue la diagnosticada con enfermedades
oncoldgicas (cancer de prdéstata, ovario, pulmoén, seno, melanoma), hemato-oncoldgicas
(leucemia linfocitica crénica, mieloma multiple, leucemia linfoide crénica, leucemia mieloide
cronica), autoinmunes (diabetes mellitus, psoriasis, artritis reumatoide), huérfanas
(trombocitopenia primaria inmune, sobrecarga de hierro), con dermatitis atépica vy
trasplantes de organo solido.

RANKING DE CASOS POR DIAGNOSTICO EMSSANAR

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA [ 3

ARTRITIS REUMATOIDE [ 3
ESQUIZOFRENIA | 4
PSORIASIS | 5
DERMATITIS ATOPICA [ S
DIABETES MELLITUS [ ¢
CANCER DE SENO AVANZADO METASTATICO RH... 7
CANCER DE PULMON e 7
CANCER DE OVARIO [ 7
CANCER DEPROSTATA s 2

0 2 4 6 8 10 12 14

Grafico 19. Casos por diagnostico Emssanar 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.
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2.2 Analisis poblacional.

La poblacion mas impactada durante el 2020 por las barreras de acceso fue la diagnosticada
con enfermedades autoinmunes, seguida de la poblacién con diagndsticos oncolégicos.

CASOS POR GRUPOS DIAGNOSTICOS

ENFERMEDADES HUERFANAS - 92

ENFERMEDADES DE LA PIEL

=
w
=

HEMATO-ONCOLOGIA 153
ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES _ 184

ONCOLOGIA 408

ENFERMEDADES AUTOINMUNES 588

o

100 200 300 400 500 600 700

Grafico 7. Casos por grupos diagnésticos 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

A continuacion se presenta la tabla de clasificacidon por grupos diagndsticos, de acuerdo a la
recopilacion de enfermedades reportadas por cada grupo durante el 2020:

CATEGORIA DIAGNOSTICOS

Hipercolesterolemia, hipercolesterolemia familiar,
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva,
tromboflebitis, aterosclerosis, cardiopatia isquémica,
estenosis aortica, hiperlipidemia mixta, infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva , papiledema
- hipertension intracraneal, paralisis cerebral, derrame
cardiovascular, infarto cerebral, insuficiencia renal
crénica, trasplante cardiaco, trasplante renal,
tromboflebitis

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES
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ONCOLOGIA

Céncer de prostata, testiculos, colon, recto, seno,
tiroides, vejiga, ovario, pancreas, medula, cerebro,
lengua, gastrico, prostata con metastasis dsea, pulmon,
rifdn, trompas de Falopio, neuroendocrino, carcinoma
escamocelular, displasia, melanoma, tumores
neuroendocrinos de origen pancreatico o
gastrointestinales,

HEMATO-ONCOLOGIA

Leucemia linfoblastica aguda, leucemia linfoide cronica,
leucemia mieloide aguda, leucemia mieloide cronica,
mielanoma multiple, hemangiolinfangioma, leucemia

aguda, leucemia linfoblastica aguda, leucemia
linfoblastica aguda filadelfia negativo, leucemia
linfocitica cronica, linfoma de hodgkin, linfoma no
hodgkin, mielofibrosis, mieloma multiple, sarcoma de
tejido blando, sindrome mielodisplasico, panmielosis
aguda, agamaglobulinemia, policiticemia vera,
mielofibrosis

ENFERMEDADES ATOINMUNES

Artritis reumatoide, psoriasis, diabetes mellitus,
trasplante renal, esclerosis multiple, lupus, purpura
Trombocitopenica inmune crénica, purpura
Trombocitopenica idiopatica, artritis psoriasica,
espondilitis anquilosante, espondiloartropatia
seronegativa, anemia secundaria a insuficiencia renal
cronica, VIH, sindrome de sjogern, hiperparatiroidismo
secundario a insuficiencia renal crénica, enfermedad de
Crohn

ENFERMEDADES HUERFANAS

Acromegalia, sobrecarga de hierro, Cushing, deficiencia
de gh, falta de hormona de crecimiento y trastorno del
desarrollo éseo, sindrome de insensibilidad a los
androégenos (sia), sobrecarga crénica de hierro por
sindromes talasemicos no dependientes de
transfusiones, inmunodeficiencia comun variable,
trombocitopenia primaria inmune adultos,
trombocitopenia primaria inmune pediatrica, sindrome
de Turner, hiperprolactemia, angioedema hereditario,
inmunodeficiencia comun variable, angioedema
hereditario

Tabla 1. Clasificacion de enfermedades por grupo diagndstico 2020.
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas

Data.
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Ademads de esto, es necesario identificar la poblacion con mayor nimero de reportes de
acuerdo a la enfermedad; la poblacidon con artritis reumatoide y diabetes mellitus se
encuentran en el primer y segundo lugar en el ranking respectivamente. Los pacientes con
cancer de prodstata y cancer de seno también presentaron dificultades de acceso, y en el

quinto lugar del ranking se encuentran los pacientes con dermatitis atépica.

RANKING DE CASOS POR ENFERMEDAD

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR ATEROESCLEROTICA
CANCER DE RINON

ESQUIZOFRENIA

LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA

CANCER DE OVARIO

LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

MIELOMA MULTIPLE

HIPERCOLESTEROLEMIA

LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (ADULTOS Y NINOS)
MELANOMA

TROMBOCITOPENIA PRIMARIA INMUNE ADULTOS
CANCER DE PULMON

CANCER DE SENO AVANZADO METASTATICO RH POSITIVO..

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

DERMATITIS ATOPICA SEVERA CON ESTAFILOCOCO
TRASPLANTE RENAL

PSORIASIS
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CANCER DE SENO

CANCER DE PROSTATA
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Gréfico 7. Casos por enfermedades 2020

Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas Data.
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En cuanto al andlisis regional, se identificaron los departamentos donde mas barreras de

acceso reportaron los pacientes. Cundinamarca y Valle del Cauca fueron las regiones donde
mayor nimero de reportes se presentaron, seguidos por Santander, Norte de Santander, y
Atlantico.

CASOS POR DEPARTAMENTO
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ARAUCA |
CHOCO |
CAQUETA |
LAGUAJIRA B 9
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BOYACA @ 31
CAUCA B 32
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CALDAS W 43
RISARALDA I 50
BOLIVAR N 50
NARINO I 74
ANTIOQUIA S 90
ATLANTICO I 115
NORTE DE SANTANDER 141
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VALLE DEL CAUCA |y 258
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Gréfico 7. Casos por departamentos 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundaciéon Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

Con presencia en 27 de 32 departamentos, la poblacion identificada en este informe
presenta una dispersion poblacional particular; con base en los estandares del DANE se
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puede deducir qué: el 39% de los casos fueron reportados por pacientes cuyo lugar de

residencia es un municipio o vereda; el 37% de los casos fueron reportados por pacientes
ubicados en ciudades principales (Bogotd, Medellin, Cali o Barranquilla). Y el 24% de los casos
corresponden a pacientes que residen en ciudades intermedias (capitales de departamento).

CASOS POR UBICACION GEOGRAFICA

24%

B CIUDADES PRINCIPALES CIUDADES INTERMEDIAS B MUNICIPIOS Y VEREDAS

Grafico 7. Casos por ubicacion geografica 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacién Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas
Data.

De acuerdo a la siguiente grafica, de los 1.690 casos el 60% de los casos fueron reportados
por mujeres y el 40% por hombres. En el caso de las mujeres con enfermedades crénicas y
de alto costo que apoyamos, el mayor riesgo de presentar barreras de acceso en salud se
encuentra entre los 41 afios y los 60; también se identifica que en todos los grupos etarios
las mujeres presentan mayores factores de riesgo en barreras de acceso en salud, con
excepcion del grupo poblacional entre los 81 y 90 afios. En este caso, los hombres presentan
mayor riesgo; en este grupo poblacional, hay mayor concentracion de reportes de barreras
de acceso entre los 51 y los 70 afios.

Entre la poblacion infantil (de 1 a 10 afios), se evidencié un incremento de los casos de
pacientes con enfermedades cronicas y de alto costo que presentan barreras de acceso en
saluden este rango de edad; también es determinante el incremento de barreras de acceso
en salud para la poblacion adolescente y joven adulta (entre los 11 y los 30 afios), grupo en
el que también se evidencié un incremento frente a las estadisticas de afios anteriores.
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TOTAL HOMBRES TOTAL MUJERES
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Gréfico 7. Casos por ubicacidon geografica 2020
Fuente: Plataforma SUAP - propiedad de la Fundacion Retorno Vital en cumplimiento de la Ley de Habeas Data.

2.2 Fuente de verificacién e informe Superintendencia Nacional de Salud.

De los 1.690 casos gestionados durante el 2020, el 71,66% fueron remitidos a la
Superintendencia Nacional de Salud; de los casos gestionados articuladamente con esta
entidad, y en ejercicio de fuente de verificacion de lo aqui reportado, el 95% de los casos fue
solucionado con éxito.

Esto representa un incremento en los casos gestionados y finalizados con éxito a través de
mecanismos de trabajo articulado con las EPS del régimen contributivo y subsidiado; el
28,34% de los 1.690 casos reportados a través de la Plataforma SUAP durante el 2020 se
gestionaron con los canales directos de comunicacion con las EPS, fortaleciendo el ejercicio
de veeduria y control social.

A continuacion se adjunta constancia del trabajo articulado con la Superintendencia Nacional
de Salud como actor estratégico para la solucién efectiva de barreras de acceso en salud.
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Supersc:lud@ Ll

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Para responder este documento
favor citar este namero:

Rad No: *202132200025131*

Fecha *18-01-2021*

Dependencia ‘DEPEMDEMNCIA"
"Grupo de inspeccion y viglancia en
participacion ciudadana®

Expediente: -

DOCTOR

*JORGE ERNESTO GARCIA ROJAS®

*FUNDACION RETORNO VITAL *

*retomovitalorg@hotmail.com; fundaretomovital@hotmail.com; gestor1frvi@hotmail.com*
*Bogotﬂ. d.c.*

Asunto: *INFORME CASOS REPORTADOS VIGENCIA 2020 *
Referencia: Alcance_202082301357611

Respetado doctor Garcia:

En atencién al compromiso adquiride por la Delegada para la Proteccidn al Usuario el pasado 6 de
febrero de 2020, relacionado con remitirle informe trimestral de los casos reportados por usted a

esta Superintendencia, es importanie sefialar que de 1211 casos reportados durante la vigencia
2020, 1145 se encuentran cerrados lo cual equivale al 95%, dejando 66 casos en gestion, a los
cuales el Grupo de Soluciones Inmediatas en Salud -SIS- continuara realizando acciones de
inspeccion, vigilancia y seguimiento hasta tanto se garantice la efectiva prestacion de los servicios
de salud al usuario, impartiendo ordenes de inmediato cumplimiento a los vigilados de
conformidad con lo establecido en el articulo 18 del Decreto 2462 de 2013.

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud. Grupo de inspeccién y vigilancia en participacion ciudadana.
Informe de casos reportados vigencia 2020.

3. Implementacion de Call Center de Pacientes para Pacientes.

Durante el 2020 se inicié la planificacién y ejecucion del Call Center de Pacientes para
Pacientes con el apoyo de End to End Technologies. Para su desarrollo se establecieron las
siguientes etapas: preparacion inicial, plano de negocio, realizacién, preparacion salida en
vivo, salid en vivo y soporte.

A continuacién se describen las etapas desarrolladas y las fases pendientes para su
cumplimiento en 2021. Segln la proyeccidn estratégica y el cronograma, la salida en vivo
debera finalizarse en enero de 2021.

28



FUNDACION

Reteme vital

& Actividades Realizadas 2
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Salida en
Vivo y
Soporte

Preparacion
Salida en
Vivo

Plano de
Negocio

Realizacién

v" Preparar documentacion estandar a utilizar

v" Construccion matriz de riesgos

v" Organizar equipo de proyecto

v" Construccion cronograma detallado

v" Recopilar la informacidn detallada de la situacion actual de los
procesos

v Consecucidn codigo instalacion software Odoo

Q’ Actividades Realizadas 2

Preparacion Salida en
Realizacién Salida en Vivo y
Vivo Soporte

v" Analisis de los procesos a implementar

v" Disefio de los procesos

v" Procesos definidos a implementar

v' Revisién procesos a implementar vs alcance solucién Odoo

v Identificacién de Brechas entre los procesos y el alcance de la solucion Odoo
v Identificacién de los datos maestros a cargar

v Identificacién de desarrollos

Actividades Funcionales

Actividades Técnicas

Preparacion del servidor del software Odoo

Creacion de los ambientes de Pruebas y Produccioén para la solucion
Pruebas del funcionamiento del servidor

Pruebas del funcionamiento generacion estrategia de Backup
Instalacion software Odoo

AN NN NS

29



FUNDACION

Reteme vital

& pctividades Realizadas 2
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Preparacion Salida en
Salida en Vivo y

Vivo Soporte

Actividades Funcionales

Configuracién del sistema segun procesos

Cargue de datos maestros basicos para pruebas

Realizacién de pruebas unitarias

Identificacion de ajustes a configuracién segun pruebas unitarias
Configuracién procesos integrados

Realizacién de pruebas integradas

Identificacion de ajustes a configuracion segun pruebas integradas
Creacién de pagina WEB nuevo formato Odoo

Configuracién funcionalidad Chatbox

RN N N T NN

& Actividades Realizadas 2
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Preparacion Salida en
Salida en Vivo y

Vivo Soporte

Actividades Técnicas

Adquisicidn del servidor control de llamadas

Preparacion del servidor control de llamadas

Instalacién del software control de llamadas

Configuracion canal VPN acceso al servidor

Configuracion de la integracion entre servidor Odoo y servidor control de
llamadas

SENENENEN
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4” Actividades a Realizar g
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Realizaci

Actividades Funcionales

Preparacién plan de capacitacion usuarios finales
Capacitacion usuarios finales

Configuracion de roles y perfiles usuarios

Pruebas con el uso de la plataforma usuarios finales

AN Y

Actividades Técnicas

Instalacién canal internet con VPN proveedor Claro

Pruebas funcionamiento canal de internet

Instalacién servidor control de llamadas en sede principal Fundacién
Configuracion politicas de seguridad servidor control de llamadas
Pruebas conexion Odoo vs Servidor control de llamadas, nuevo canal de
internet

AN N

4” Actividades a Realizar g
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Preparacion

Realizaci Salida en
Vivo

Actividades Funcionales

v Soporte a usuario final uso de la plataforma

Actividades Técnicas

v Soporte a usuario final uso de la plataforma
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i
@ Actividades Pendientes 4

» Consecucion canal de Internet con VPN, sede principal

. . . ")
b Seguimiento a Riesgos . '=

End to End Technology

» Pruebas seguridad VPN dada por proveedor de internet
» Politicas de seguridad informatica implementadas
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