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. Introduccion

Este documento presenta los hallazgos y las conclusiones obtenidas en la Evaluacién de
Resultados del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) cuyo objetivo
general fue “Evaluar integralmente el Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS - en relacién con la proteccion de la salud de la poblacion, seguin los criterios
definidos en la Ley 1438 de 2011 y los principios priorizados en la Ley 1751 de 2015, para
el periodo 2009-2019".

Para lo anterior, el andlisis realizado busca dar respuesta a los siguientes objetivos
especificos: a) Describir el comportamiento de los resultados en salud priorizados a partir
de los criterios minimos de la Ley 1438 de 2011, para los afios de 2009 a 2019; b)
Establecer las diferencias de los resultados en salud seleccionados respecto a sexo, grupos
etarios y régimen; c) Determinar la distribucion de los resultados en salud seleccionados en
departamentos y municipios, segun entorno de desarrollo y categorias de ruralidad; d)
Formular recomendaciones que permitan orientar al SGSSS para mejorar los resultados en
salud.

La evaluacién fue realizada por un equipo interinstitucional conformado por un grupo de
investigadores del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS) — Oficina Asesora de
Planeacion y Estudios Sectoriales (OAPES) y el Departamento Nacional de Planeacion
(DNP). El detalle del proceso de acopio, procesamiento y analisis de informacion realizado
recoge los acuerdos consensuados entre las diferentes dependencias misionales del MSPS
para definir los eventos e indicadores objeto de evaluacién. Este ejercicio se concentrd en
dos niveles de andlisis: i) Resultados en salud! y ii) Acceso efectivo a los servicios?. El
proceso y linea de trabajo estan contenidos en el informe metodologico (Anexo 1), el cual
contempla adicionalmente los andlisis previos del ejercicio de evaluacién publicado en el
afio 2015 (MSPS, 2018).

Este ejercicio presenta las siguientes limitaciones: 1) Los analisis se realizaron a partir de
la informaciébn secundaria disponible (proveniente principalmente de registros
administrativos); 2) No toda la informacién se encuentra completa para los diferentes
niveles de desagregacion; 3) En razon al alto volumen de indicadores e informacion, los
andlisis se concentraron en las tendencias mas que en la indagacion sobre relaciones
causales; 4) No se cuenta con literatura complementaria para todos los indicadores que

1 Los resultados en salud refieren a desenlaces en materia de morbilidad, discapacidad, letalidad y mortalidad.
En particular en este ejercicio, como se mencionara mas adelante, se concentra en los resultados en salud
descritos en el articulo 2 de la Ley 1438 de 2011.

2 No hay una Unica definicion de acceso efectivo (ver Anexo 1). Una de las mas comprehensivas sefiala que
consiste en la “operacionalizacion de la cobertura universal en salud” (Fajardo-Dolci, Gutiérrez, & Garcia-Saiso,
2015, p. 183, cursiva del texto original). Para ello, se deben tener en cuenta elementos de proteccion financiera
que pre condicionan el acceso, aspectos de la calidad de los servicios prestados y de resultados en salud
derivados de dicho acceso. Para materializar esta definicion, este ejercicio, tal como se explica mas adelante,
hizo énfasis en 5 dimensiones: 1) aseguramiento, puerta de entrada al sistema; 2) disponibilidad fisica de bienes
y servicios (infraestructura, talento humano en salud, y tecnologias en salud), sin los cuales el sistema no podria
atender adecuadamente a las personas aseguradas, 3) utilizacién de bienes y servicios, que dan cuenta de la
frecuencia en que se consumen los bienes y servicios disponibles por las personas aseguradas; 4) calidad de
la atencién, y 5) proteccion financiera, como mecanismo para mitigar las barreras econémicas que pueden
limitar el uso de los bienes y servicios.
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permitan profundizar los analisis; 5) Se presentaron dificultades de comunicacién con
algunas de las dependencias misionales, lo cual limité la profundidad de los andlisis
expuestos; 6) No incluye la perspectiva de los actores en relacion con los resultados
obtenidos, 7) Dado el alcance de la evaluacion, no se contemplaron aspectos relacionados
con sostenibilidad financiera del sector salud.

En este contexto, si bien se han desarrollado diferentes andlisis que coinciden en algunos
de los aspectos aqui abordados (e.g. Botero et al., 2021), esta evaluacién presenta de
manera detallada los resultados de un conjunto de indicadores trazadores del nivel
departamental y municipal, a partir de los entornos de desarrollo y categorias de ruralidad,
con el fin de establecer las brechas que existen entre los mas y menos desarrollados.
Adicionalmente, se estudian las desagregaciones segun edad, sexo y régimen, de acuerdo
con la informacioén disponible. Resultado de lo anterior, se logré identificar avances en a
nivel nacional, en gran parte de los indicadores, exceptuando lo relacionado con las
enfermedades crénicas no transmisibles y precursoras de eventos de alto costo. Asi mismo,
se evidencid que persisten las brechas territoriales entre los mas y menos desarrollados y
que esta situacién es mas aguda a nivel municipal. Finalmente, se evidencian grandes
variaciones en la disponibilidad de informacion y la necesidad de institucionalizar un sistema
de seguimiento permanente a los resultados del SGSSS.

Finalmente, se invita al lector al consultar el informe de resultados, asi como sus anexos,
puesto que contienen con mayor detalle lo aqui descrito y la base sobre la cual parten las
recomendaciones propuestas.
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Il. Metodologia

Partiendo de los objetivos de la evaluacion y de la estrategia descrita en el informe
metodoldgico (Anexo 1), se definieron dos etapas®: a) Priorizacién de indicadores para
analizar la evolucién de los resultados en salud del SGSSS y b) Seguimiento de los
resultados en los indicadores seleccionados en desarrollo del componente anterior.

La primera etapa (priorizacién de indicadores) se ejecut6 a partir de dos aproximaciones*:
una de caracter exploratorio, dirigida a identificar eventos, dimensiones e indicadores de
interés para el SGSSS. Para tal fin, se consultaron documentos de politica publica,
ejercicios de monitoreo previos y referentes internacionales, los cuales fueron delimitados
a partir de la técnica Delphi. La implementacion de la técnica se realizé de manera mixta, a
través de la iteracion de cuestionarios y sesiones de discusion. Para llevar a cabo la
seleccidn se realiz6 una adaptacion de los criterios de Hanlon, que aluden a aspectos como
magnitud y gravedad del evento®, eficacia en la gestion del evento® y factibilidad (definida
como la existencia de informacién del evento y de los indicadores a contemplar’). La
segunda aproximacion, y partiendo de los resultados obtenidos, se realizaron grupos de
discusion focalizada con expertos del Ministerio® y del Instituto Nacional de Salud (INS)°.
En estas, se tuvieron en cuenta las nociones de riesgo primario® y riesgo técnico!! para
definir los indicadores de la evaluacion.

Figura 1. Resumen de la metodologia para la seleccién de indicadores a tener en cuenta

Aproximacion exploratoria Aproximacion confirmatoria

Socializacién de indicadores
priorizados

‘ Revisién final en de discusién

focalizada con expertos
internos y externos, teniendo
en cuenta las nociones de

Aplicacion de Delphi mixto: riesgo primario y riesgo técnico
a) Rondas de diligenciamiento
de cuestionarios al respecto de
- los indicadores, calificando a
Identificacién en documentos partir de adaptacién de criterios
de politica y referentes de Hanlon

internacicnales b) Grupos de discusion con

miembros de las diferentes
dependencias del Ministerio

3 En el Anexo 1 se encuentra la estrategia metodoldgica propuesta descrita con mayor detalle.

4 Teniendo de trasfondo un componente de participacion de diferentes actores al interior del Ministerio (ver
anexo 1)

5 Visto como mortalidad y morbilidad

6 Con el animo de analizar hasta qué punto es gestionable en el marco de las intervenciones provistas por el
SGSSS.

” Dado que el ejercicio se nutre de fuentes secundarias y no contemplé la definicion de indicadores que
requirieran consenso clinico o de expertos, ni la recoleccién de informacion primaria.

8 Especificamente de las direcciones de demografia y epidemiologia y de promocion y prevencién, asi como de
los despachos del viceministerio de salud y del ministro.

9 Concretamente desde la direccion general y de la direccién del Observatorio Nacional de Salud

10 “[Clorresponde a la variacion en la probabilidad de la ocurrencia de una condicién individual de salud en un
periodo de tiempo y en algunas ocasiones en su severidad (Castafo, 2014), cuando esta no es evitable”
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018, p. 22).

11 “TA]Jlude a la probabilidad de <<ocurrencia de eventos derivados de fallas de atencién en los servicios de salud
y de la mayor carga de enfermedad por mortalidad evitable y discapacidad>>" (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2018, p. 14 citado en Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2013, p. 147).

7
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En la segunda etapa, se realizO un analisis exploratorio de datos. este se basé en
estadistica descriptiva y visualizacion en tablas (las principales estadisticas de centralidad
y dispersion de los datos se pueden consultar en el Anexo 2) y gréficas (la totalidad de las
gréficas generadas se pueden revisar en el Anexo 3). De esta manera, ademas de resumir
la informacion disponible?, se ilustraron las frecuencias de distribucion, tendencia de datos,
desviaciones estandar, promedios, medianas y desviaciones absolutas a la mediana
(Gonzéalez, 2017)'3. Este ejercicio se complementé con la estimacién del indice de
concentracion propuesto por O’'Donnell et al. (2007) que permitio cuantificar la magnitud de
las desigualdades municipales en la distribucién de los resultados priorizados previamente
(la totalidad de este ejercicio se puede consultar en el Anexo 4). Estos analisis se
encaminaron a responder los objetivos relacionados con el comportamiento de los
indicadores, su proximidad con las metas identificadas, las diferencias de los resultados en
los grupos poblacionales identificados e identificacion de desigualdades persistentes en el
tiempo. Concretamente, la metodologia propuesta se describe con mayor detalle en el
Anexo 1y brevemente en el informe de resultados.

Fuente: construccion propia

Figura 2. Resumen de la metodologia para el andlisis de los comportamientos de los indicadores
priorizados

Fuente: construccion propia

12 En este aspecto es importante mencionar que la informacion no se logré obtener en su totalidad, ni en todas
las desagregaciones propuestas. Sobre este aspecto se ahondara mas adelante.

13 En este sentido, en lo mencionado mas adelante se emplea por defecto para el total nacional valores
agregados y para las desagregaciones se emplea la media aritmética y la mediana. Particularmente, la mediana
se usa en aquellos casos en donde la dispersion de los datos es alta. Para efectos de este analisis se considera
como alta una desviacion superior al tamafio de la media aritmética.

8
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I1l. Priorizacion de
iIndicadores

Es importante destacar que, si bien en esta evaluacion se apel6 a las nociones de “Riesgo
técnico”, para acotar los indicadores asociados con los resultados asociados directamente
con el quehacer del sistema, esta nocién no es reconocida por todas las dependencias
misionales al interior del MSPS y por lo cual en el proceso de priorizacion estas definiciones
fueron el punto de partida para el proceso confirmatorio. Como resultado del ejercicio de
priorizacion a continuacion, se presenta un resumen de la distribucion de los indicadores
segun las categorias asociadas a la ley 1438 de 2011.

Tabla 1. Distribucién de los indicadores priorizados segun tematica acorde a la Ley 1438/2011

Categorias Cantidad de indicadores %

Acceso Efectivo a los servicios de salud 54 56%
Resultados en salud en enfermedades crénicas no
transmisibles y en general las precursoras de eventos de

alto costo 17 18%
Resultados en salud en enfermedades de interés en salud

publica 6 6%
Resultados en salud en enfermedades prevalentes

transmisibles incluyendo las inmunoprevenibles 10 10%
Resultados en salud en morbilidad y mortalidad materna

perinatal e infantil 9 9%
Total general 96 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como muestra la tabla 1, la gran mayoria de indicadores se concentran en la categoria de
acceso efectivo a los servicios de salud (56%). Esto es, en indicadores asociados con los
productos entregados por el SGSSS. El 44% restante se concentra en indicadores
asociados con resultados de eventos en salud con alto riesgo técnico. El listado detallado
de indicadores se encuentra en el Anexo 6.

De los 96 indicadores, no se obtuvo informacion respecto a 4: i) Porcentaje de los
medicamentos esenciales del listado de la OMS incluidos en el PBS -UPC, ii) Entrega de
medicamentos esenciales del listado de la OMS que hacen parte del PBS, pero no estan
cubiertos por la UPC, iii) Entrega de medicamentos esenciales del listado de la OMS que
hacen parte del PBS y iv) Razon de equipo de talento humano bésico.

De otro lado, en el proceso se evidenciaron otros indicadores que, aunque relevantes, no
fueron incluidos, debido a una o varias de las siguientes consideraciones: eficiencia del
andlisis, disponibilidad del dato o consenso de expertos para definicion del indicador. En
este conjunto de indicadores se encuentran:

e Letalidad por leucemia aguda en menores de 18 afios
e Proporcion de falla renal por hiperplasia prostéatica
¢ Incidencia de cardiopatia por Chagas
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e Cobertura de todos los programas de prevencion

o Porcentaje de los medicamentos esenciales del listado de la OMS financiados con
recursos de la UPC

e Porcentaje de entrega de los medicamentos esenciales del listado de la OMS
financiados con recursos del SGSSS (incluye los financiados con recursos de la
UPC vy los no financiados con recursos de la UPC)

e Gasto de bolsillo en salud**

V. Conclusiones

Sobre los indicadores y los datos

1. Lainformacién obtenida no fue homogénea, debido a las siguientes razones:

i) Falta de disponibilidad de informacion: En algunos eventos la no presencia de
casos en un periodo determinado no se consigna en las fuentes de informacion.
Esto conduce a un valor perdido o “missing value” (e.g. rabia humana);

ii) Variacion en la fecha de inicio de la recoleccion de informacion. Se presentaron
casos de indicadores para los cuales no se lograron datos para el periodo de
analisis establecido (2009-2019). (e.g. la informacion derivada del Sistema de
Informacion para la Calidad (SIC), que presenta informacion entre 2016 y 2019);

iii) Otras no detalladas por la fuente, como es el caso de los datos a nivel
municipal de la tasa de incidencia de Enfermedad Renal Crénica estadio 5 en el
afno 2011.

iv) Informacion no disponible en cuanto a desagregaciones (e.g etnia y régimen
de afiliacion) por falta de registro de datos o por la no existencia de la
desagregacion, ya que los indicadores por definicibn pueden no contar con las
desagregaciones propuestas, como por ejemplo la razén de prestadores no se
desagrega por sexo, edad, etc.

2. Se identificaron patrones de comportamiento similares en algunos de los
indicadores objeto de estudio a lo largo de los afios. Puntualmente se observé que
el comportamiento de las tasas de AVPP y de mortalidad estan correlacionadas. En
tal sentido, las dependencias responsables indicaron que los AVPP pueden ser mas
potentes para el andlisis de eventos cronicos (al dar cuenta de la mortalidad
prematura) y no tanto para eventos agudos.

3. Es importante destacar que menos del 16% de los indicadores analizados tuvieron
meta asociada. Adicionalmente, se identific6 que no todas las metas del sector se

14 Aunque se destaca que recientemente se ha publicado informacién relacionada con el gasto de bolsillo en
medicamentos (MSPS, 2022)
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encontraban consignadas en un Gnico repositorio o visor que permitiera su facil
consulta y seguimiento.

4. Finalmente, se destaca que existen indicadores trazadores de desempefio del
Sistema de Salud (asociados con alto riesgo técnico) que no disponen de una ficha
técnica que contenga definicion, forma de célculo y fuente de informacion.

Sobre los resultados

1. Losresultados de la evaluacién permiten identificar generalidades en los desenlaces
del sistema de salud, particularmente en materia de salud materno-infantil,
enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles y enfermedades de
interés en salud publica, asi como en acceso efectivo a los servicios de salud.

2. El panorama general de resultados en salud evidencia a nivel nacional una mejora
generalizada, particularmente en los siguientes temas: materno-infantil,
enfermedades transmisibles y enfermedades de interés en salud publica; sin
embargo los resultados en materia de enfermedades cronicas no transmisibles por
el contrario presentan una tendencia no favorable.

3. A partir de los analisis contenidos en el documento, a continuacion, se describen los
patrones generales a nivel nacional. Los indicadores que, al comparar el primer y
ultimo periodos, tuvieron variaciones superiores a mas o menos 5% se clasificaron
con resultado favorable o desfavorable, segln la polaridad del indicador®®, mientras
que variaciones iguales o por debajo del 5% se interpretaron como que el indicador
se mantuvo.

15 La polaridad puede ser positiva 0 negativa, la primera refiere a que si el indicador aumenta se interpreta
como una mejora, Yy la segunda a que un aumento sefiala un resultado desfavorable (por ejemplo: un aumento
en la tasa de mortalidad se lee como un resultado poco favorable, mientras que un aumento de la cobertura de
vacunacion se lee como una mejora).




TP El futuro Gobierno
es de todos de Colombia

Figura 3. Resumen de los resultados en salud priorizados
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Materno-infantil Salud publica

Favorable

{4 indicadores)

Favorable Desfavorable

(8 indicadores) (2 indicadores)

Fuente: Elaboracion propia

Desfavorable (1 ind)

Criterio: Resultados en morbilidad y mortalidad materna
perinatal e infantil

De los indicadores priorizados respecto a morbilidad y mortalidad materna, perinatal e
infantil, se encontré que ocho (8) de estos presentaron un comportamiento favorable en el
periodo de analisis. La tasa de incidencia de sifilis congénita tuvo una reduccién del 6%
pasando de 2,56 (2011) a 2,41 (2019), sin embargo, no cumplié la meta planteada en el
PDSP*, En cuanto al porcentaje de transmisiéon materno infantil del VIH en menores de 2
afos, se observo una reduccion del 55% pasando de 4,9 (2009) a 2,2 (2017), cumpliendo
la meta establecida en el Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)*’. Respecto a la razén de
mortalidad materna, se observé una reduccion del 25% pasando de 67,3 (2009) a 50,7
(2019), cumpliendo la meta del PDSP*8. Para la tasa de AVPP por mortalidad materna se
present6 una reduccion de 39%, pasando de 118,5 (2009) a 72,6 (2019). De igual forma, la
tasa de mortalidad perinatal presenté una reduccion de aproximadamente 1%, pasando de
14,7 (2009) a 14,6 (2019). Respecto a la tasa de mortalidad neonatal, esta presentd una

16 A 2021, alcanzar y mantener la incidencia de sifiliOs congénita en 0.5 casos 0 menos, incluidos los mortinatos,
por x 1.000 nacidos vivos

17 A 2021, mantener el porcentaje de transmision materno infantil del VIH, sobre el nimero de nifios expuestos,
en el 2% o menos

18 A 2021, la mortalidad materna evitable es inferior a 150 muertes anuales en el pais.

12
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disminucion del 18%, pasando de 8,5 (2009) a 7 (2019). Por otro lado, la tasa de mortalidad
en menores de 1 afio presentd una reduccion del 18%, pasando de 13,7 (2009) al 11,3
(2019), cumpliendo la meta establecida en el PDSP*°. Y la tasa de mortalidad tratable en
nifos menores de cinco afos, presentd una reduccién del 18%, pasando de 202 (2009) a
165 (2019).

De otra parte, un (1) indicador, la proporcion de endometritis posparto vaginal pasé de
0,08% (2017) a 0,43% (2019), lo que evidencié un aumento del 438%, presentando el
resultado menos favorable durante el periodo de analisis.

A nivel departamental, la informacion disponible permite evidenciar:

I. Los indicadores que presentaron resultados menos favorables en el entorno
temprano de desarrollo fueron el porcentaje de transmision materno infantil del VIH
en menores de dos afnos, la razon de mortalidad materna, los AVPP de mortalidad
materna, la tasa de mortalidad perinatal, la tasa de mortalidad neonatal, la tasa de
mortalidad infantil y la tasa de mortalidad tratable en nifios menores de 5 afios. De
otro lado, la proporcion de endometritis posparto vaginal presentd los resultados
menos favorables en los departamentos de entorno robusto.

De otra parte, a nivel municipal, las tendencias se resumen en:

i. Los indicadores que presentaron brechas entre los municipios de mayor
vulnerabilidad y los mas aventajados, esto es resultados menos favorables en los
municipios de desarrollo temprano y en categoria rural disperso, y los mejores
resultados en los municipios de mayor desarrollo, y en ciudades y aglomeraciones
fueron la proporcion de endometritis posparto vaginal, razén de mortalidad materna,
tasa de AVPP por mortalidad materna, tasa de mortalidad perinatal, tasa de
mortalidad neonatal y tasa de mortalidad tratable en nifilos menores de cinco afios.

iii. Los mejores resultados tienden a concentrarse en los municipios de mayor
desarrollo y en ciudades y aglomeraciones.

El grupo de edad mas afectado por la mortalidad materna fueron las mujeres mayores a 40
afos.

Puntualmente, frente a las diferencias segun sexo es importante notar que, en este criterio
de ley, la informaciéon segun esta desagregacion predominantemente no estuvo disponible
(66% de los indicadores de este criterio) y no aplicé, en tanto los indicadores se centraron
en resultados asociados con el sexo femenino (como mortalidad materna y endometritis
pos-parto vaginal) y por lo tanto no fue posible establecer diferencias frente al sexo
masculino.

Respecto a la informacién disponible y relacionada con el régimen de afiliacion para los
resultados de morbilidad y mortalidad materna, perinatal e infantil se logré evidenciar que
en el 33% de los indicadores priorizados (3 de ellos) las diferencias desfavorecieron
sostenidamente a lo largo del periodo de estudio a las personas del régimen especial, en el
11% a las de régimen subsidiado y en otro 11% las brechas no fueron estables a lo largo

19 En 2021 habra disminuido la mortalidad infantil nacional a menos de 15 x1000 nacidos vivos
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del periodo. Asi mismo, se destaca que en el 44% de estos indicadores no se dispuso
informacion desagregada por régimen. Especificamente, se encontré que las tasas mas
altas de mortalidad neonatal, perinatal y de menores de un afio afectan a las personas del
régimen especial; mientras que la razén de mortalidad materna afect6 principalmente a las
personas en el régimen subsidiado durante el periodo de estudio.

La informacion entregada respecto a etnia fue inexistente a nivel nacional para los
indicadores priorizados y la informacion disponible se concentr6 en datos a nivel
departamental, en donde los resultados menos favorables se observaron en las personas
palenqueras de San Basilio (en lo concerniente a las tasas de mortalidad neonatal, perinatal
y en menores de 1 afo).

Criterio; Resultados en enfermedades de interés en salud
publica

En general, en los resultados en enfermedades de interés en salud publica se priorizaron
seis (6) indicadores. Se observa que los resultados mejoraron en cuatro (4) de los
indicadores: tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda —
EDA que disminuy6 10% entre 2009 y 2019; la tasa de mortalidad por rabia humana
muestra resultados bastante positivos, con una sola defuncién en los afios 2010, 2012 y
2017, mientras que en los demas afios comprendidos entre 2009 y 2019 no se presentaron
defunciones por esta causa. El indicador de letalidad por accidente ofidico presentd una
disminucion de 54% entre 2009 y 2019, igualmente, el indicador de amputaciones por
accidente ofidico tuvo una reduccion del 66% en el periodo de analisis.

De otra parte, los resultados menos favorables se presentaron para dos (2) indicadores:
tasa de incidencia de intento de suicido y tasa de AVPP por lesiones autoinfligidas. Al
respecto se observa que a nivel nacional la tasa de incidencia de intento de suicido tuvo un
salto importante entre 2016 y 2019 con un incremento de 60,1%. Asimismo, la tasa de afios
de vida potencialmente perdidos por lesiones autoinfligidas presenté un incremento entre
2011y 2019 de 29,1%.

A nivel departamental, la informacién disponible permite evidenciar tres generalidades:

i. Los indicadores relacionados con intento de suicidio se presentan peores resultados
en los departamentos de desarrollo intermedio. Las brechas respecto a los menos
desarrollados no se han cerrado, por el contrario, en algunos casos esta brecha se
ha incrementado dada las desmejoras del indicador para los primeros.

ii. Los indicadores con mejores resultados en los departamentos de desarrollo
temprano se encuentran los relacionados con los eventos de EDA y el indicador de
amputaciones por accidente ofidico, sin embargo, las brechas respecto a los
departamentos mas desarrollados no se han cerrado, por el contrario, en algunos
casos esta brecha se ha incrementado como es el caso de la tasa de mortalidad por
EDA cuya brecha se incrementé entre 2018 y 2019.




1 '“," & El futuro Gobierno
es de todos de Colombia

iii. Eventos con resultados mixtos en la situacién departamental, como es el caso del
indicador letalidad por accidente ofidico donde se observa variabilidad de las
brechas en el periodo analizado entre los diferentes entornos de desarrollo.

De otra parte, a nivel municipal, las tendencias se resumen en:

i. Los indicadores que presentan peores resultados en municipios clasificados con
entornos de desarrollo robusto e intermedio, se encuentran los asociados al evento
de suicidio.

ii. Los indicadores que presentan mejores resultados en los municipios de mayor
desarrollo y en ciudades y aglomeraciones, fueron los asociados con la tasa de
mortalidad por EDA.

iii. Finalmente, a nivel municipal se destaca el comportamiento mixto para el caso del
indicador amputaciones por accidente ofidico donde en ningun entorno de desarrollo
ni ninguna categoria de ruralidad se sobrepone a las otras.

Respecto a las brechas por género, a nivel general en este criterio de ley se destaca que el
33% de estos indicadores (2 de ellos) afectaron principalmente a personas de sexo
masculinoy el 17% a aquellas de sexo femenino. Ademas, en el restante 50% no fue posible
establecer esta diferencia, teniendo en cuenta que no se encontré la desagregacion
disponible. Particularmente, mientras la tasa de incidencia de intento de suicidio presenta
una brecha que no favorece a las mujeres, la tasa de AVPP por lesiones autoinfligidas,
afecta a las personas de sexo masculino; en donde estos patrones se sostienen en general
al revisar a nivel departamental y municipal.

En cuanto a lo asociado con las amputaciones y la letalidad por accidente ofidico no se
observo una brecha clara entre ninguno de los dos sexos ya que en diferentes afios tanto
masculino como femenino han presentado los mayores niveles de este indicador, al
desagregar por nivel departamental y municipal los resultados por sexo se evidencié un
patron alternante, puesto que en algunos entornos y categorias de ruralidad afect6 en
mayor medida a los hombres y en otros a las mujeres.

En cuanto a la desagregacion por grupo etario disponible, vale la pena mencionar que el
33% de los indicadores priorizados en este criterio no contaron con informacion
desagregada segun edad. Sin embargo, resalta que para el indicador tasa de incidencia de
intento de suicidio, se observa un comportamiento preocupante para el grupo etario de 15
a 19 afos, grupo que presenta las mayores tasas, en contraposicion los grupos etarios de
menores de 10 afios presentan las menores tasas en el periodo analizado. Comportamiento
que relativamente se mantiene a nivel departamental y municipal en el entorno de desarrollo
robusto, asi como en las ciudades y aglomeraciones, mientras que en los de menor
desarrollo y mayor ruralidad los adultos mayores fueron los de mayor tasa.

En relacién con la desagregacion por régimen, de los seis eventos analizados el Unico
indicador en el que se tuvo disponible dicha informaciéon fue el de amputaciones por
accidente ofidico (correspondiente al 17% de los indicadores de este criterio), donde se
destaca el comportamiento del régimen contributivo con valores mayores a cero en el
periodo 2009 a 2014, y el régimen subsidiado que presento el valor més alto en el afio 2009
(0,32%) y el menor valor de 0% en el afio 2016.De otro lado la informacién segun etnia en
este criterio no estuvo disponible.
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Criterio: Resultados de enfermedades prevalentes
transmisibles incluyendo las inmunoprevenibles

De los indicadores priorizados respecto a enfermedades prevalentes transmisibles
incluyendo las inmunoprevenibles se encontré que cinco (5) mostraron mejores resultados
en el periodo de analisis, en donde la tasa de AVPP por tuberculosis tuvo una reduccién
del 8%, pasando de 65,5 (2009) a 60,1 (2019); por otro lado, la tasa de AVPP por VIH/SIDA
present6 una caida importante después del 2010, pasé de 226,02 (2009) a 204,95 (2019),
reduciéndose un 9%. En cuanto a la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, se
observé una reduccion del 30% pasando de 19,11 (2009) a 13,37 (2019), lo cual llevé al
cumplimiento de la meta planteada en el PDSP?°. Respecto a la letalidad por malaria, fue
baja en comparacion con la de dengue y no super6 el 1% en todo el periodo, y finalmente,
la tasa de AVPP por malaria pasé de 2,81 (2009) a 1,9 (2019), presentando asi una
reduccion del 32%.

Tres (3) indicadores se mantuvieron, la tasa de mortalidad por tuberculosis pasé de 2,25 en
2009 a 2,24 en 2019, lo que evidencia que no se alcanzé la meta establecida en el PDSP
2012-20212%. Por otra parte, la tasa de mortalidad por VIH/SIDA, aunque se mantuvo,
presentd picos en el 2010, 2016 y 2018 (siendo este ultimo el de mayor mortalidad del
periodo), pasando de 5,2 (2009) a 5,02 (2019). Respecto a la tasa de AVPP por dengue,
esta presentd picos en los afios 2010 y 2013, y se mantiene para el periodo de estudio, de
11,04 (2009) a 11,4 (2018).

Finalmente, dos (2) indicadores presentaron los resultados menos favorables, el porcentaje
de casos de tuberculosis farmacorresistente ha venido creciendo hasta llegar al 0,3% en
2019; mientras que la letalidad por dengue grave, pasé de 1,1% (2009) a 14,3% (2018),
cifra que llama la atencion, no obstante es importante mencionar que en el afio 2009, la
OPS ajusto6 la definicion de caso, lo que pudo generar diferencias en la medicién en los
primeros afios de la serie, afectando los resultados de este evento (OPS, 2016)?%, de
acuerdo con el andlisis de las cifras no se cumplié la meta del PDSP 2012-202123

A nivel departamental, la informacion disponible permite evidenciar las siguientes
generalidades:

i. Los indicadores que presentaron resultados menos favorables en entornos de
desarrollo temprano son la tasa de AVPP por dengue, la letalidad por dengue grave
y la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, en este caso particular esta

20 A 2021, se habra disminuido la mortalidad nacional en menores de 5 afios a menos de 18 X 1 000 nacidos
vivos.

21 A 2021, se logra la reduccién progresiva a menos de 1,59 casos por 100000 habitantes de la mortalidad por
Tuberculosis TB en todo el territorio nacional.

22 En este contexto en el 2017 se realiza la inclusion del indicador de letalidad de dengue, que es el medido y
analizado a nivel de la region de las Américas.

23 A 2021, se reduce o mantiene la letalidad por Dengue Grave a < 2%, en la Nacion, Departamentos, Distritos
y Municipios.
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tasa paso de 18 a 29 por cien mil (es decir tuvo un aumento del 61% entre 2014 y
2019).

ii. Se encuentran eventos con resultados mixtos en sus indicadores, como es el caso
de latasa de mortalidad y AVPP por tuberculosis y la tasa de AVPP por malaria que
son mas altas en departamentos de menor desarrollo, mientras que el porcentaje
de casos de tuberculosis farmacorresistente en departamentos de entorno robusto
viene en aumento de manera importante (aunque no supera el 1% en promedio) y
en intermedio y temprano se han mantenido a lo largo de los afios observados,
aungue de manera volatil. Por otro lado, la letalidad por malaria no presenté mayores
brechas, excepto por el pico del afio 2011 para la categoria de desarrollo temprano,
no obstante, como se ha advertido en la literatura esto puede estar asociado con
problematicas propias de la recoleccion y calidad de informacion en estas entidades
territoriales.

iii. Se encontr6 que los indicadores de VIH/SIDA (tasa de mortalidad y AVPP)
presentan las cifras mas altas en los departamentos de mayor desarrollo, mientras
que las menores tasas se encontraron en los departamentos clasificados como de
entorno temprano; cabe destacar que el panorama departamental segun dichos
entornos dista del agregado nacional.

De otra parte, a nivel municipal, las tendencias se resumen en:

i. Los indicadores que presentaron los resultados menos favorables en entornos de
desarrollo temprano y en categoria rural disperso, fueron la tasa de mortalidad y
AVPP por Tuberculosis, la AVPP por malaria, la tasa de mortalidad y la tasa de
AVPP por VIH y la tasa de mortalidad por IRA. Por su parte las mayores tasas de
AVPP por dengue se presentaron en municipios de desarrollo temprano y categoria
rural.

ii. El indicador que present6 tasas mas altas en municipios de entorno robusto, y en
ciudades y aglomeraciones fue el de letalidad por dengue grave.

iii. El indicador de letalidad por malaria no presentd mayores brechas, excepto por el
pico del afio 2016 para la categoria de desarrollo robusto y segln categoria de
ruralidad tiene una alta variabilidad, en especial para las categorias de ciudades y
aglomeraciones, intermedio y rural disperso.

Respecto al comportamiento segun sexo, se evidencié que el 60% de los indicadores
priorizados presentaron resultados desfavorables a lo largo del periodo para las personas
de sexo masculino, mientras que en el 10% las diferencias entre sexos afectaron a las de
femenino y en el 20% las diferencias no se marcaron con claridad frente a ninguno de estos
dos grupos a lo largo del periodo analizado, ademas que en el 10% no se contd con
informacion de este nivel de desagregacion. Especificamente, se observé que los datos de
los indicadores relacionados con tuberculosis, VIH/SIDA y dengue, evidencian que los mas
afectados son los hombres y en aquellos relacionados con malaria las mas afectadas son
las mujeres. Mientras que la informacion segun sexo asociada con Infeccion Respiratoria
Aguda-IRA en menores de 5 afios, esta no fue entregada a la evaluacion. Ademas, al
desagregar a nivel departamental y municipal segun entorno de desarrollo y ruralidad se
evidencia que las magnitudes o valores de los indicadores son superiores al observado en
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el nivel nacional y que las brechas segin sexo se amplian de acuerdo con el nivel de
desarrollo.

El comportamiento de los indicadores de las enfermedades transmisibles incluyendo las
inmunoprevenibles estudiadas, evidencia que por lo general los grupos de edad mas
afectados son las personas mayores de 65 afos, particularmente respecto a la letalidad por
dengue el grupo mas afectado es el de los mayores de 65 afios, por ser considerado de
mayor riesgo debido a la presencia de comorbilidades y mayor probabilidad de
complicaciones y muertes; por otro lado, en la tasa de mortalidad y de AVPP por
tuberculosis, asi como en letalidad por malaria el grupo mas afectado es el de las personas
mayores de 75 afios; panorama que cambia al revisar la mortalidad por VIH/SIDA en donde
las edades mas afectadas son las personas mayores de 25 afios, puntualmente las de 35
a 59. Adicionalmente, se destaca que para el 40% de los indicadores priorizados para este
criterio (4 de ellos) no se dispuso informacion desagregada segun esta variable.

En cuanto a la informacioén relacionada con el régimen de afiliacion esta fue inexistente y
la asociada con la pertinencia étnica fue limitada, apenas en el 20% de los indicadores (2
de ellos), es asi como solo se cont6 con informacion para el indicador de dengue grave y
malaria, en donde los resultados son altamente variables, teniendo en cuenta que el
denominador usualmente es bajo, por lo que cualquier fallecimiento por esta causa eleva la
tasa de manera importante, no obstante, se destaca la presencia de picos en los afios de
2016 y 2017 en diferentes grupos poblacionales (negros, mulatos, afrocolombianos o
afrodescendientes e indigenas).

Criterio: Resultados de enfermedades cronicas no
transmisibles y en general las precursoras de eventos de alto
costo

En este criterio se priorizaron 17 indicadores (ver Tabla 3), de los cuales ocho (8)
presentaron los resultados menos favorables, dos (2) mejoraron, cuatro (4) se mantuvieron
y para tres (3) no fue posible determinar la tendencia, dado que se obtuvo informacion para
un solo corte de tiempo?*. Es decir que, en esta tematica cerca del 70% de los indicadores
analizados no presentaron mejoras. Concretamente las tasas de mortalidad y de AVPP de
los eventos de cancer de mama, diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedad renal
crénica (ERC) en estadio 5 y la tasa de incidencia de este Ultimo presentaron los resultados
menos alentadores, con aumentos en las tasas que oscilaron entre el 6% y hasta el 50%,
en donde se destaca el caso de la tasa de mortalidad de enfermedades hipertensivas que
lleg6 hasta las 18,92 muertes por cien mil en 2019, valor que a su vez es el mas alto de las
tasas de mortalidad de esta tematica. De otro lado, los indicadores con mejoras destacables
fueron el porcentaje de personas con diabetes que tienen ERC y en el porcentaje de
personas con ERC en estadio 5, cuyo valor se redujo en 9% entre el primer y Gltimo afio
analizado. En este contexto, la evidencia bibliogréfica sefiala que este panorama puede
estar asociado con que a menos del 15% de los pacientes de enfermedades precursoras
se les hacen pruebas de diagndstico y seguimiento y que la adherencia a los tratamientos
presenta brechas importantes entre los regimenes contributivo y subsidiado (Econometria
Consultores, 2015; Gutiérrez & Gémez, 2018).

24 Es decir, analizar la tendencia no fue posible.




1 '“," & El futuro Gobierno
es de todos de Colombia

A nivel departamental la informacion disponible permite evidenciar cuatro generalidades:

Los indicadores que presentaron resultados menos favorables en los departamentos
de mayor desarrollo fueron los asociados a los eventos de cancer mama, diabetes
e hipertensiéon arterial. Ademas, las brechas entre los de mayor y los de menor
desarrollo no han tendido a cerrarse en los afos estudiados (excepto Porcentaje de
personas con DM que tienen ERC).

ii. Los indicadores que presentaron resultados desfavorables en los departamentos de

desarrollo intermedio fueron los relacionados con cancer de cuello uterino, en donde
se destaca que las brechas respecto a los menos desarrollados presentaron una
tendencia a mitigar la diferencia entre estos resultados.

.Eventos con resultados mixtos, como es el caso de las tasas mortalidad, de AVPP

e incidencia de ERC en estadio 5, que son desfavorables en los departamentos con
mas desarrollo, con unas brechas relativamente estables (no se cierran ni abren),
mientras que el porcentaje de ERC en estadio 5 se presentd principalmente en
departamentos de menor desarrollo.

iv.Se destacan que los mejores resultados tienden a presentarse en los departamentos

de menor desarrollo, como es el caso de los eventos cancer de mama, diabetes,
hipertension arterial y leucemia aguda en menores de 18 afios.

Mientras que, a nivel municipal, las tendencias se resumen en:

Los indicadores que presentaron resultados menos favorables en municipios
clasificados en entornos de desarrollo intermedio y rural estan relacionados con
eventos como diabetes e HTA.

ii. Los indicadores que presentaron resultados desfavorables en los municipios de

menor desarrollo y mayor ruralidad fueron los asociados con eventos como el cancer
de mama y el de cuello uterino.

ii. Los indicadores que presentaron resultados desfavorables en los municipios de

mayor desarrollo fueron los indicadores relacionados con ERC.

iv.Se destaca que los mejores resultados tienden a presentarse en los municipios de

mayor desarrollo y menor ruralidad, como es el caso de los eventos cancer de
mama, cancer de cuello uterino, diabetes mellitus, hipertension arterial y ERC
estadio 5; el Unico que no sigue este patrén es leucemia aguda en menores de 18
afos.

De otra parte, segun sexo se observé que el 24% de los indicadores (4 de ellos) de este
criterio de ley presentaron diferencias sostenidas a lo largo del periodo analizado que
desfavorecieron a personas del sexo femenino, analogamente esta misma proporcion de
indicadores presentaron brechas que desfavorecieron a las personas de sexo masculino,
no obstante, aqui se destaca que en el 35% de los indicadores estas brechas no se
analizaron teniendo en cuenta que correspondieron a cifras centradas en personas de sexo
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femenino (como el cancer de cuello uterino y el de mama). Puntualmente, los indicadores
de diabetes e hipertension afectaron principalmente a mujeres y los de leucemia y ERC a
hombres, de donde las brechas se han venido sosteniendo o ampliando en el caso de los
eventos de las enfermedades hipertensivas, ERC y leucemia, mientras que se han venido
cerrando en el caso de los indicadores asociados con diabetes mellitus. Si bien estos
patrones tienden a replicarse en el nivel territorial (tanto departamental como municipal), se
evidencia que la magnitud de los indicadores se exacerba en los municipios de menor
desarrollo y mayor ruralidad.

De manera complementaria, las diferencias segun edades evidenciadas en los datos,
seflalan un comportamiento consistente con el patron general de las enfermedades
cronicas, en donde las personas de mayor edad se ven afectadas en materia de mortalidad
principalmente por estos eventos (OMS, 2021), aqui se tiene que en el 35% de los
indicadores aqui priorizados los resultados fueron desfavorables para las personas
mayores a 40 afios, ademas que en el 53% de estos indicadores (9) no se contd con este
nivel de desagregacion. Puntualmente se destaca que los indicadores de Porcentaje de
personas con ERC en estadio 5y la tasa de incidencia de ERC en estadio 5 viene ganando
mayor relevancia en las poblaciones mas jovenes, en el caso del primero entre los 20 y 39
afios y en el segundo entre los 55 y 69 afios. De manera analoga a lo observado al
desagregar por sexo, las magnitudes de estos indicadores son superiores en los municipios
de menor desarrollo y mayor ruralidad. En este sentido los menores de 18 afios presentaron
los mejores resultados en esta temética.

La informacion relacionada con etnia fue inexistente y la asociada con régimen fue limitada,
dado que en el 76% de los indicadores (13 de ellos) no se contdé con esta Ultima
desagregacion y se obtuvo para los indicadores provenientes de la Cuenta de Alto Costo y
de fuentes como CAPO-Caracterizacion Poblacional de los afiliados a la EAPB.
Especificamente, lo disponible evidencié que frente a los regimenes contributivo y
subsidiado en materia del porcentaje de personas con diabetes mellitus que tienen ERC es
mayor en el contributivo mientras que las amputaciones por pie diabético y el porcentaje de
personas con ERC en estadio 5 son superiores en el subsidiado. Finalmente, lo observado
en otros regimenes indica que el comportamiento es mucho mas volatil y en términos
generales de los indicadores reflejan una situacién mas critica que la evidenciada para los
regimenes que agrupan la mayor poblacion.

Criterio: Acceso efectivo a los servicios de salud

Como se mencion0 previamente, el acceso efectivo fue la temética en la cual no solo se
prioriz6 el mayor nimero de indicadores, sino que también cuenta con un amplio nimero
de subtemas o dimensiones que facilitan su comprension. Es importante anotar que en este
criterio se encuentran lo que a la luz de la cadena de valor pueden considerarse como los
bienes y servicios o productos entregados por el SGSSS.

En este contexto, como producto de la priorizacion y las discusiones de la conceptualizacién
del acceso efectivo se identificd que el acceso responde a tres categorias analiticas: a) El
acceso potencial, que recoge aspectos de la capacidad instalada y cobertura del SGSSS,
b) Las herramientas de proteccion financiera o mecanismos entregados por el SGSSS para
la mitigacion de barreras a los servicios de salud, y c) El acceso realizado, relacionado con
la utilizacion de bienes y servicios, asi como con la calidad de estos. De esta forma se




1 '“," & El futuro Gobierno
es de todos de Colombia

incluyeron 5 dimensiones del acceso efectivo: 1) Aseguramiento, 2) Recursos en salud, 3)
Utilizacion de bienes y servicios, 4) Calidad y 5) Proteccion financiera.

En primera instancia, se encuentra que, de los indicadores priorizados para este criterio, 29
indicadores mejoraron, 7 tuvieron un comportamiento menos favorable y 9 se mantuvieron
en los niveles del primer periodo disponible.

Figura 4. Resumen de los resultados en acceso efectivo priorizados

Utilizacion Calidad

Favorable

Favorable
(14 indicadores)

(5 indicadores)

desfavorable
(4 indicadores)

Se mantuvo
desfavorable

(5 indicadores) (1ind) Se mantuvo
(2 indicadores)
Aseguramiento
Favorable Se mantuvo

Fuente: elaboracion propia

En lo relacionado con el acceso potencial, en donde se encuentran las dimensiones de
aseguramiento y de recursos en salud, en total se priorizaron y obtuvo informacién de 13
indicadores, de los cuales a nivel nacional entre 2009 y 2019 mejoraron nueve (9), se
mantuvieron dos (2) y uno (1) tuvo un comportamiento menos favorable?®.

En este contexto, se resalta que en materia de cobertura el pais ha logrado alcanzar lo que
algunos autores denominan como la “cobertura universal técnica”, puesto que se ha
superado el 96% (Robles et al., 2015), sin embargo, en los Ultimos afios observados se
evidencié una leve tendencia a la baja, influenciada por procesos metodolégicos en la
depuracion de las bases de datos de afiliacion, asi como por los resultados del Censo
Nacional de Poblacién y Vivienda 2018. Asi mismo, en materia de recursos en salud se
resaltan los aumentos en la razén de ambulancias basicas, que incrementé en 83% a nivel
nacional en el periodo analizado, asi como la razén de enfermeros profesionales que crecio
54% entre 2009 y 2019. En lo relacionado con tecnologias en salud se destaca que el
namero de presentaciones comerciales incorporadas a control directo de precio ha tenido
una tendencia creciente, con el consecuente crecimiento en los montos del ahorro generado
por la regulacion de precios. Por otra parte, el desabastecimiento de medicamentos
esenciales del listado de la OMS en el pais, si bien ha presentado un incremento durante
el periodo objeto de analisis (pasando de un 0,3% en 2009 a un 3,7% en 2019), es necesario
considerar que el reporte de desabastecimiento en los primeros afios esto no era una
practica habitual, existiendo un desconocimiento generalizado sobre el reporte de los
problemas de disponibilidad. A partir del afio 2013, el MSPA empez6 a gestionar las alertas

25 Ademas, uno de ellos (Valor UPC) no pudo ser valorado a nivel nacional pues la informacién se dispuso
Unicamente desagregada.
21
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de desabastecimiento y desde mayo de 2018 esta labor es realizada por el INVIMA, lo que
explica el incremento en el reporte de estas alertas. Ahora bien, este incremento no es s6lo
del pais, sino que es una tendencia global que seguira presentdndose a lo largo de los
afos, de acuerdo a lo manifestado por la OMS (OMS, 2017). En todo caso, cuando se
confirma una situacién de desabastecimiento de medicamentos en el pais, es posible
aplicar varias medidas para gestionar y mitigar el riesgo de desabastecimiento, entre las
que se resalta la priorizacién de tramites asociados con el registro sanitario, autorizacion
de importacién por Unica vez, produccién magistral, donaciones internacionales, evaluaciéon
de alternativas terapéuticas, asi como la inclusién en forma temporal en el Listado de
Medicamentos Vitales No Disponibles (LMVND) conforme a lo dispuesto en el Decreto 481
de 2004, mecanismos que permiten mantener el abastecimiento.

Mientras que lo relacionado con las herramientas de proteccion financiera, el Unico
resultado de los indicadores priorizados y disponibles a nivel nacional sefiala una mejoria.
En particular, la asignacién del Sistema General de Participaciones (SGP) per capita crecio
de manera sostenida, con una variacion positiva al revisar 2009 y 2019 del 17%, sumado
al hecho de que los datos reportados a la OCDE sefalan que el gasto de bolsillo en salud
per capita se ha logrado mantener alrededor de 235 mil pesos constantes entre 2013y 2019
(OECD, n.d.).

Por su parte, el panorama a nivel departamental permite vislumbrar los siguientes patrones:

i. Los indicadores que presentaron resultados menos favorables en el entorno de
desarrollo temprano, que constituyen la gran mayoria, estan relacionados con la
cobertura en salud, la Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA), las razones de
prestadores, camas hospitalarias, salas de cirugia, de médicos generales y
especialistas y enfermeros profesionales. En donde se resalta que las brechas
respecto a los departamentos de entorno de desarrollo robusto no han tendido a
cerrarse, exceptuando la razén de camas hospitalarias.

ii. Los indicadores que presentaron resultados menos favorables en el entorno de
desarrollo robusto se encuentran asociados con sedes habilitadas con servicio de
telemedicina, de ambulancias basicas y todos los de proteccién financiera (gasto
per capita PPNA, gasto per capita no UPC-RS y la asignacion per capita del SGP
para salud publica).

iii. En general los indicadores que evidenciaron mejores resultados se concentraron

en los departamentos de entorno de desarrollo robusto.

A su vez, a nivel municipal se puede destacar que el patron es similar al observado a nivel
departamental puesto que:

i. Los indicadores con resultados menos favorables en los municipios de menor
desarrollo y mayor ruralidad, al igual que en el caso departamental son la mayoria
y estén relacionados con cobertura de afiliacion, PPNA, razon de prestadores,
salas de cirugia (en particular a partir de 2015), razon de médicos generales y
especialistas y enfermeros profesionales. Consistentemente, las brechas respecto
a los municipios mas desarrollados no han tendido a cerrarse.
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ii. En los indicadores que presentaron resultados menos favorables en el entorno de
desarrollo robusto, se encuentran las sedes habilitadas con servicio de
telemedicina y de ambulancias basicas.

iii.Se destaca que los indicadores que evidenciaron mejores resultados se
concentraron en los municipios de entorno de desarrollo robusto.

Lo anterior implica que, si bien se han dado mejoras en materia de acceso potencial, estas
no se han dado de manera equitativa, puesto que en general estas mejoras estan siendo
jalonadas en los departamentos y municipios de mayor desarrollo, sin que ellas impliquen
que las brechas entre los mas desarrollados y los menos desarrollados disminuyan. Estos
resultados son consistentes con lo encontrado por otros autores que han mencionado que
se han dado avances importantes en materia de acceso potencial a los servicios (p.e.
cobertura y ampliacién de la infraestructura y el THS disponible), estos avances no se han
traducido en mejora en resultados en salud de manera homogénea en el territorio nacional
(World Bank, 2021).

De otra parte, frente al sexo y edad de los beneficiarios?®, la informacién disponible esta
relacionada con la cobertura de afiliacion al SGSSS, en donde se resalta que este indicador
es mayor en la poblacién femenina y en la poblacion de mas de 10 afios. Al respecto de
esto Ultimo se destaca que el porcentaje de poblacién afiliada de nifios de 0 a 4 afios en
ninguno de los afos observados supero el 73%.

En lo asociado con el acceso realizado, en las dimensiones de utilizacién de bienes y
servicios y de calidad de los servicios, la informacién disponible indica que a nivel nacional
en el periodo de analisis 19 indicadores mejoraron, cinco (5) tuvieron un comportamiento
menos favorable y siete (7) se mantuvieron?’. Uno de los resultados mas relevantes tiene
que ver con el porcentaje de personas que requieren atencién de los servicios en salud,
gue con informacién de la ECV permite sefialar que esta proporcion ha venido
disminuyendo entre 2009 y 2019, ya que en este ultimo afio fue de tan solo el 6,1%,
evidenciando que la demanda potencial en términos relativos ha venido ejerciendo una
menor presion sobre el SGSSS, y que esto puede estar asociado tanto con las
intervenciones propias del sistema, como con otros aspectos entre los que se encuentran
el mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacién, el nivel educativo e inclusive el
desempefio institucional, descritos previamente.

Complementariamente, en materia de consultas se destaca una mejora generalizada?,
resaltando por ejemplo el porcentaje de personas atendidas por medicina general, que
subié de 29,6% en 2009 a 56,42%, lo que implicé una variacion del 90%. Frente a los
tamizajes, las mejoras mas notables se observaron en el porcentaje de gestantes con
tamizaje para VIH que en 2009 fue de 36% y en 2019 lleg6 a 77,8%, es decir una variacion
de este tamizaje del 116%, ademas de la proporcion de mujeres con toma de citologia que
se incrementd en 114%, pues subid de 25% a 53% en el Ultimo afio de observacion. Otros

26 Por lo que no aplica en el caso de indicadores como las razones de prestadores, médicos, etc.

27 No fue posible emitir un juicio de valor respecto a los indicadores de agregados hospitalarios, puesto que a
nivel agregado su polaridad no es evidente, ya que existen patologias en donde una menor hospitalizacion es
signo de un adecuado tratamiento y en otros en donde una mayor hospitalizacion también corresponde con una
mejor gestion hospitalaria.

28 Exceptuando Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de control prenatal que se mantuvo en
los mismos niveles de 2009
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indicadores por resaltar, que, aunque no variaron considerablemente pueden considerarse
un logro, por haberse mantenido en altos niveles de desempeiio, tienen que ver con la
cobertura de vacunacioén de la tercera dosis de pentavalente en nifios y nifias menores de
un afio, y la cobertura de vacunacion contra triple viral en nifios y nifias de 1 afio, sin
embargo, en 2019 su valor no logré superar la meta planteada en el PDSP 2012-2021 del
95%.

En materia de calidad y oportunidad de los servicios, a nivel nacional se observaron mejoras
entre 2016 y 2019%° en los tiempos de espera para la atencion en urgencias (triage 2), asi
como en la asignacién de cita con las especialidades basicas®, pues se redujeron 78% y
10% respectivamente. Los resultados menos favorables en este aspecto se observaron en
los tiempos de espera para la asignacion de cita por medicina general y en la realizacion
de cirugias trazadoras, que aumentaron 11% y 128% correspondientemente. De otro lado,
el tiempo de espera que se mantuvo fue el de la realizacion de imagenes diagnosticas
trazadoras®!, que pasé de 9,9 dias a 9,4, es decir una reduccién de apenas el 5%.

En esta linea, en los aspectos de satisfaccion y de seguridad de la atencién se evidenciaron
resultados mixtos a nivel nacional para los periodos disponibles, puesto que si bien se
presentaron mejoras en indicadores como la satisfaccién global con los servicios de las
EPS (que presentd una variacion positiva del 36%), la cancelacion de cirugias por causa
institucional (que se redujo en 35%) y el reingreso al servicio de hospitalizacion en menos
de 15 dias (que disminuyé en 24%); también se evidenciaron retrocesos en indicadores
como la tasa de incidencia de las Infecciones Asociadas a Dispositivos- IAD (aument6 un
23% pues subio de 2,2 a 2,7) y la tasa de caidas en el servicios de hospitalizacion (que se
incremento6 en 16%, en tanto en 2016 fue de 0,9 y en 2019 de 1,04).

En materia de calidad el Banco Mundial advierte que esta informacién es limitada y no es
usada para mejorar los servicios a nivel local, ya que por ejemplo no es empleada en las
formulas para la distribucién de recursos (tanto UPC como SGP) (World Bank, 2021).

Ahora bien, a nivel departamental en acceso realizado en lo relacionado con la utilizacién
de servicios se destaca que:

i. Los indicadores que tuvieron un menor desempefio en el entorno de desarrollo
temprano, fueron: el porcentaje de personas atendidas por medicina general y por
especialidades basicas, porcentaje de nacidos vivos con cuatro 0 mas consultas de
control, porcentaje de partos atendidos por personal calificado, la cobertura de
vacunacion de la tercera dosis de Pentavalente en nifios y nifias menores de un afio,
cobertura de vacunacion contra triple viral en nifios y nifias de 1 afio®?, porcentaje
de personas mayores de 60 afios con al menos una consulta para deteccion de
alteraciones del adulto, proporcién de mujeres con toma de mamografia, porcentaje
de casos nuevos con carcinoma in situ de cuello uterino, proporcién de mujeres con
toma de citologia, porcentaje de atenciones prestadas en los servicios de salud para
procedimientos de resonancia, cobertura de terapia antirretroviral en gestantes con
VIH/SIDA, proporcion de recién nacidos con sifilis congénita.

2% Teniendo en cuenta que a partir de esta fecha se dispone informacién al respecto.

30 Cf. Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Cirugia General, Medicina interna

31 Cf. Resonancia Nuclear Magnética y Ecografias

32 Aunque en este caso especifico en 2018 y 2019 el comportamiento del indicador en este entorno pasa a ser el mejor (el
mas alto)
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Los indicadores que tuvieron un menor desempefio en el entorno de desarrollo
robusto fueron: el porcentaje de personas que requieren y son atendidas al menos
una vez en los servicios en salud mental.

iii. Los indicadores que tuvieron un menor desempefio en el entorno de desarrollo

intermedio fueron: porcentaje de casos nuevos con carcinoma in situ y porcentaje
de atenciones prestadas en los servicios de salud para procedimientos de
resonancia.

iv.Los mejores resultados de los indicadores se encontraron en los departamentos de

entorno de desarrollo robusto.

Complementariamente a nivel municipal, la situaciéon es alin mas critica, puesto que de
manera predominante:

Los indicadores tuvieron un menor desempenfo en el entorno de desarrollo temprano
y de mayor ruralidad, ya que adicionalmente alo visto en el panorama departamental
se agregan: el porcentaje de personas que requieren y son atendidas al menos una
vez en los servicios en salud mental y el porcentaje de atenciones prestadas en los
servicios de salud para procedimientos de resonancia.

i. Los indicadores que tuvieron un menor desempefio en municipios de entorno

intermedio: porcentaje de casos nuevos con carcinoma in situ, cobertura de terapia
antirretroviral en gestantes con VIH/SIDA.

Paralelamente, en lo concerniente a la calidad de los servicios a nivel departamental se
puede evidenciar que:

Los indicadores con menor desempefio en el entorno de desarrollo robusto
correspondieron a: tiempo promedio de espera para asignacion de cita de medicina
general, tiempo promedio de espera para ser atendido en urgencias paciente Triage
2, tiempo promedio de espera para asignacion de cita de especialidades basicas,
tiempo promedio de espera para realizacion de imagenes diagnosticas trazadoras,
cancelacion de cirugias por causa institucional y tasa de caidas en el servicio de
hospitalizacion.

Dentro de los indicadores con resultados menos favorables en el entorno de
desarrollo temprano, se encuentran: tiempo promedio de espera para realizacion de
cirugias trazadoras, satisfaccion global con los servicios de las EPS y satisfaccion
con el acceso a los servicios de salud.

Los indicadores con mejores resultados se encontraron el entorno de desarrollo
temprano principalmente.

De forma similar, a nivel municipal se evidencia que estos comportamientos se agudizan y
suman a indicadores que tienen un desempefio desfavorable en los municipios mas
desarrollados y menos rurales, ademés de los identificados a nivel departamental se
encontraron la cancelacién de cirugias por causa institucional y el reingreso al servicio de
hospitalizacion en menos de 15 dias.
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Finalmente, la informacién segln sexo y grupos etarios en la utilizacion de bienes y
servicios se alinea con lo evidenciado en la literatura internacional, en donde las personas
de sexo femenino tienden a concentrar los mejores valores en este aspecto, exceptuando
lo relacionado con imagenes diagndésticas. Mientras que, segun grupos de edad, en linea
con lo evidenciado en acceso potencial y en particular en aseguramiento, los nifios, nifias
y adolescentes, asi como las personas jovenes suelen ser los grupos con un desempefio
desfavorable en esta tematica. Este patrén también lo siguen las personas pertenecientes
al régimen subsidiado.

En resumen, en los ultimos 10 afios el pais ha tenido avances consistentes para mejorar
el acceso de los ciudadanos a los servicios de salud, en donde se destacan la ampliacion
de la cobertura del aseguramiento y la reduccién del gasto de bolsillo -que esté entre los
mas bajos del mundo- son dos de los logros méas notorios (Gutiérrez & Gémez, 2018).

Conclusion general

Puntualmente, respecto al objetivo especifico 1 concerniente a la descripcion de los
resultados priorizados, el 52% de estos (correspondientes a 48 indicadores) mejoraron a lo
largo del periodo observado y disponible, el 21% desmejor6 (19 indicadores) y el 17% se
mantuvo en los mismos niveles que al inicio de la observacion. Ademas, frente al
aproximadamente el 9% restante (8 indicadores) no fue posible hacer esta comparacién
final, teniendo en cuenta que: a) Algunos se encontraron disponibles Gnicamente para un
Unico periodo y b) La informacién disponible para el andlisis no permitié6 dar cuenta del
agregado nacional.

Respecto al objetivo especifico 2, relacionado con “establecer las diferencias de los
resultados en salud seleccionados respecto a sexo, grupos etarios y régimen”. En primera
instancia, frente al sexo se pudo observar que en el 20% de los indicadores (18 de ellos)
las diferencias fueron sostenidas y desfavorables para las personas de sexo masculino,
mientras que en el 9% las brechas ilustraron una peor situacién para las personas de sexo
femenino y en el 3% no se presentd una brecha marcada entre sexos a lo largo del periodo
estudiado. Sin embargo, preocupantemente, la informacion que no estuvo disponible por
sexo para los indicadores priorizados correspondié a la mayor proporciéon con el 37% de los
indicadores®. Especificamente, es importante notar que en donde pudo ser observado y
analizado, las personas de sexo masculino contaron con peores indicadores en lo referente
al criterio de ley de acceso efectivo a los servicios de salud, y al relacionado con
enfermedades transmisibles.

Con relacion a las diferencias segun edad, se evidencié que el 42% de los indicadores
priorizados en este ejercicio no contaron® con esta desagregacion (39 de ellos) para el
periodo estudiado y el 25% no fueron sujeto de este analisis de diferencias, en tanto se

33 El aproximadamente 29% de los indicadores no contaban con una desagregacion aplicable a sexo, ya fuera
por: a) la naturaleza del indicador (como la razén de camas, que no esta atada a esta categoria) y b) en tanto
el indicador se concentraba en un sexo en particular, como por ejemplo lo relacionado con cancer de cuello
uterino, razén de mortalidad materna, entre otros. Adicionalmente, dos indicadores (3%) no contaron con una
polaridad claramente definida, por lo cual no se incluyen en lo descrito.

34 Hace referencia a que no fueron entregados al equipo evaluador en el marco de los tiempos establecidos.
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concentraron en quinquenios o agrupaciones de edad especificas inferiores al quinquenio.
Complementariamente, en el 16% de los indicadores, los resultados fueron ampliamente
desfavorables para las personas mayores de 40 afios, en el 7% de los indicadores esta
situacion fue asi para los individuos menores de 20 afos y en el 4% de estos los peores
resultados se observaron para las edades contenidas entre los 20 y 39 afios. Las personas
mayores de 40 afios se vieron afectadas principalmente en lo relacionado con los resultados
en enfermedades crénicas no transmisibles, mientras que las menores de 20 afios en los
comprendidos en las enfermedades de interés en salud publica.

De su parte, la informacion relacionada con el régimen de afiliacion mostré que el 62% de
los indicadores priorizados y estudiados (57 de ellos) no se entregaron con esta
desagregacion y en el 17% no aplicé hacer una diferencia entre regimenes puesto que se
trataron de indicadores que per se no desagregaban a este nivel (por ejemplo, razon de
médicos, de camas hospitalarias, entre otros). Frente aquellos en donde se conté con datos
y fue posible hacer esta diferenciacion se puede afirmar que en el 10% de estos indicadores
(9 de estos) se observé una situacion menos favorable en las personas pertenecientes al
régimen subsidiado en el periodo de estudio, en el 4% estos resultados fueron
desfavorables para las personas de los regimenes de excepcion y especial y en el 1% las
brechas afectaron negativamente a las personas del régimen contributivo, ademas, en el
3%, el comportamiento fue inestable a lo largo de los afios disponibles y no se evidencio
una diferencia marcada frente a alguno de los regimenes. Concretamente los resultados
gue sistematicamente afectaron en mayor proporcion al régimen subsidiado se presentaron
en el criterio de ley relacionado con acceso efectivo a los servicios de salud.

La informacion segun etnia no se encontré para el 79% de los indicadores priorizados,
resumidamente, los datos disponibles presentaron que en el 4% de dichos indicadores las
mas afectadas a lo largo del periodo de andlisis fueron las personas de etnia indigena,
particularmente en lo relacionado con el criterio de acceso efectivo a los servicios de salud.

Por su parte, los hallazgos de este ejercicio frente al objetivo especifico asociado con
“Determinar la distribucion de los resultados en salud seleccionados en departamentos y
municipios, segun entorno de desarrollo y categorias de ruralidad” de acuerdo con la
informacion disponible para el periodo de analisis, permite evidenciar de una parte que a
nivel departamental el 41% de los indicadores (38) presentaron resultados desfavorables
en el entorno de desarrollo temprano, especialmente en los criterios de acceso efectivo y
morbimortalidad materno-perinatal e infantil; asi mismo, se destaca que en el 24% de
indicadores priorizados las brechas a nivel departamental evidencian peores resultados
para aquellos clasificados en entorno de desarrollo robusto, fundamentalmente en los
asociados con enfermedades crénicas no transmisibles, mientras que en el 12% de los
indicadores los resultados fueron poco favorables en departamentos de entorno intermedio,
concentrandose en el criterio de ley de enfermedades de interés en salud publica. En este
contexto el 13% de los indicadores no presenté una brecha estable a lo largo del periodo
estudiado.

Complementariamente, las diferencias a nivel municipal segin entorno de desarrollo fueron
similares que las mencionadas a nivel departamento, sin embargo, en orden de magnitud
tendieron a ser superiores. De otra parte, las diferencias segun categoria de ruralidad
evidenciaron un panorama ligeramente mas critico, el 50% de los indicadores presentaron
resultados desfavorables en municipios rurales y rurales dispersos, predominando este
patron en todos los criterios de ley, incluyendo en el de enfermedades crénicas no
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transmisibles que a nivel departamental se presenté como un fenémeno de zonas
desarrolladas.

Finalmente, los resultados obtenidos, si bien permiten reconfirmar que los sistemas y
fuentes de informacion del sector salud son bastante ricos y potentes, se presentan
multiples oportunidades de mejora, particularmente en lo relacionado con el fortalecimiento
de mecanismos de captura y procesamiento de informacion en el ministerio, las DTS con
énfasis a nivel municipal, que permita monitorear de manera mas cercana los avances o
necesidades en materia de cumplimiento de resultados en salud y la focalizacion de
acciones encaminadas a la reduccion de brechas e inequidad, de igual manera mejorar la
disponibilidad de informacion en materia de los regimenes de excepcién y especiales.

A nivel nacional el desempefio del sistema de salud en materia de logro de resultados segun
los criterios planteados en la Ley 1438 de 2011 es positivo, particularmente en las tematicas
asociadas a acceso efectivo y resultados en morbilidad y mortalidad materna perinatal e
infantil, las cuales evidencian mejoras en los indicadores a nivel nacional mayores al 5%.
Sin embargo, este desempefo no se distribuye equitativamente en el pais, puesto que el
principal hallazgo obtenido a partir de la informacidon analizada corresponde a la
persistencia de las brechas inequitativas a nivel municipal e incluso su profundizacion a lo
largo del periodo de estudio.

Asi mismo, el presente andlisis llama la atencién respecto a los eventos asociados a las
enfermedades cronicas no trasmisibles que en general presentaron resultados poco
favorables a nivel nacional y similarmente con brechas sostenidas entre las zonas de mayor
y menor desarrollo.

Es asi como se plantean las siguientes recomendaciones que constituyen elementos
sustanciales para procesos de futuras politicas publicas que permitan reducir impactos
negativos en la salud de la poblacion del pais y en la sostenibilidad del sector.

Recomendaciones

A continuacion, se encuentran las principales recomendaciones que derivan de la presente
evaluacién y que se encuentran organizadas de la siguiente manera: 1) de seguimiento y
evaluacion y 2) de orientacion del SGSSS.

De Seguimiento y Evaluacion

Por su parte en este conjunto las recomendaciones emergentes se dirigen a: 1)
fortalecimiento de la informacion, 2) institucionalizacion del sistema de seguimiento y
evaluacion; 3) revision de indicadores y 4) seguimiento a desigualdades en resultados del
SGSSS.

Fortalecimiento de la informacion
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El Sistema de Informacién de la Proteccién Social, posee grandes fortalezas en materia de
los datos disponibles, no obstante, las fuentes de informacion de los indicadores utilizados
son amplias y con diferentes particularidades, por lo tanto, es importante tener en cuenta
los siguientes aspectos:

1. Integracion de fuentes: utilizar la fuente oficial de informacién respecto a diferentes
indicadores, puesto que actualmente se cuenta con diferentes reportes que pueden ser
insumo para un mismo indicador, por ejemplo, en materia de mortalidad se tienen los
reportes que provienen del INS y otros por parte de las EEVV.

2. Mejoramiento de las fuentes de informacion del sector salud, particularmente
fortaleciendo las capacidades de recoleccion y captura de informacion a nivel municipal
gue permita contar con datos suficientes para formular acciones en pro de la reduccion
de la inequidad en resultados en salud y acceso efectivo.

a. Realizar y disponer al publico periodicamente analisis minimos de la calidad de
la informaciéon con fines de explotacion de datos, esto se asocia con: a)
Completitud, b) Unicidad, ¢) Consistencia y d) Temporalidad.

i. Estos andlisis no solo se deben realizar en materia de cumplimiento de
la validacion de los campos, sino en consistencia de los datos, puesto
qgue, por ejemplo, en la dimension del acceso efectivo de calidad (e.qg.
tiempos de espera Triage 2), hay unos resultados de los indicadores con
alta volatilidad (datos atipicos), que pueden ser un signo de reportes
inconsistentes.

ii. Revisar y ajustar los procesos de validacién de la informacién, para
garantizar la calidad de los datos, por ejemplo, en los municipios en
donde no se presentan casos el indicador actualmente se reporta como
vacio y no como un 0, por lo que la informacion puede sobre representar
la magnitud promedio de los indicadores y limitar los analisis a realizar a
nivel municipal y departamental.

b. Propender por la inclusién de variables que den cuenta del enfoque étnico en
las diferentes fuentes de informacién, de tal forma que se pueda contar con
informacion veraz y oportuna de estos grupos poblacionales; para lo cual se
hace necesaria la actualizacion de normativa y anexo técnico que respalda a las
fuentes, aunada al fortalecimiento de capacidades de los actores involucrados
en la operacion de la fuente (calidad, cobertura y oportunidad), por ejemplo,
mediante la asistencia técnica.

3. Oportunidad en el acceso a la informacion: Generar acciones orientadas a garantizar
mayor oportunidad en el acceso a la informacion, para esto se proponen tres estrategias
que pueden ser complementarias:

a. Anonimizar y disponer para descarga los registros con algin corte especifico
para facilitar su consulta y explotacién, segun corresponda.

b. Aumentar en los cubos de SISPRO el numero de indicadores disponibles, asi
como ampliar las desagregaciones anidadas al nivel municipal
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c. Crear un cubo de informacién Unico que alimente un tablero de control para
facilitar el monitoreo de los productos y resultados del SGSSS. Este se puede
alinear o integrar a acciones estratégicas del Plan Decenal de Salud Publica.

Menos del 15% de los indicadores analizados en esta evaluacion no cuentan o no fue
posible identificarles metas, a pesar de ser reconocidos como indicadores fundamentales
para estudiar el desempefo del SGSSS, y en las pocas disponibles, en general, estas no
fueron alcanzadas segun la informacion disponible. En tal sentido se recomienda:

4.  Revisar la metodologia de construccion de metas, lineas de base e indicadores de las
diversas intervenciones en salud con el fin de contar con un procedimiento
estandarizado que permita el monitoreo y seguimiento de tal forma que se tomen
decisiones de ajuste de politica basadas en la evidencia.

5. Centralizar la informacion de las metas de los diferentes programas, politicas, leyes,
planes, etc., en un Unico repositorio, que sea de facil acceso y de dominio publico.

a. Actualizar el procedimiento “Formulacién, implementacién y evaluacion de
las politicas publicas, regulaciones y reglamentaciones del sistema general
de seguridad social en salud”®, para que un anexo integral de las politicas
publicas derivadas de alli corresponda a la definicion de lineas base y metas.

Institucionalizacion del sistema de seguimiento y evaluacion

Los indicadores priorizados constituyeron un ejercicio de multiples discusiones, revisiones
y acuerdos, fundamentados en el riesgo técnico y las dimensiones del acceso a los servicios
de salud, lo cual se debe capitalizar para ejercicios futuros de monitoreo y evaluacién. Sin
embargo, aqui es importante anotar que si bien en esta evaluacion se apel6 a las nociones
de “Riesgo técnico”, para acotar los indicadores asociados con los resultados asociados
directamente con el quehacer del sistema, esta nocién no es reconocida por todas las
dependencias misionales al interior del MSPS. De tal manera, se recomienda:

6. Homologar, consolidar, consensuar y adoptar un marco Unico conceptual y operativo,
para el seguimiento y retroalimentacidon oportuna de las estrategias formuladas en
materia de salud, que oriente la definicion de indicadores trazadores para medir el
desempenfio del sistema y los elementos que inciden de él. En este sentido algunas
recomendaciones para tener en cuenta:

a. ldentificar con precision las cadenas de valor de las intervenciones especificas
del SGSSS, con el animo de detallar las acciones mediante las cuales se logran
los resultados esperados. Estas son una herramienta que permite graficamente
representar la teoria de cambio de las intervenciones. Aqui es importante
considerar tres elementos: i) La estructura de gestién del sistema de salud,
incluyendo la capacidad de gestion a nivel subnacional, la gobernanza, la
operacion de los actores involucrados y el flujo financieros; ii) Integrar los
objetivos de las diferentes normas que estan relacionadas con el SGSSS, para
incluir los principios de la garantia del derecho a la salud y lo relacionado con el
modelo de APS definido en la Ley 1438 de 2011, y iii) Analizar las innovaciones

35 Cf. https://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-procesos/Documentosmapa/DESPO1.pdf
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f.

establecidas en la estructura institucional del SGSSS, los procesos y su posible
efecto en las mejoras y desafios observados en el acceso efectivo y los
resultados en salud.
Institucionalizar la bateria de indicadores trazadores de producto y resultado del
SGSSS, alineando los marcos estratégicos del PDSP, PND y PDT, tomando
como referente los indicadores aqui seleccionados y propiciando un consenso
de expertos y la aplicacion de criterios de calidad a los indicadores.
Establecer lineas de base y metas claras para determinar objetivamente los
avances en las intervenciones formuladas y desarrolladas a lo largo del tiempo.
Para hacer seguimiento a los resultados del SGSSS se recomienda no incluir
indicadores relacionados con prevalencias e incidencias, puesto que estos en
general, estdn asociados con el riesgo primario, por lo que su afectacion
depende en gran medida de la accion intersectorial y en menor proporcion del
SGSSS.
Disefiar e implementar un sistema de seguimiento, alineado con el marco
estratégico propuesto en el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031, que
responda de manera eficiente a los diferentes requerimientos de seguimiento
enmarcados en las leyes 1122 de 2007, 1438 de 2011 y Estatutaria 1751 de
2015, y que adicionalmente contribuya a fortalecer una vision integral de gestion
en escenarios futuros de mediano y largo plazo. En donde se sugiere considerar:
i. Institucionalizar y priorizar (en linea con lo mencionado en las
diferentes normas) los ejercicios de monitoreo y evaluacion en la
Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales, en particular
en el grupo de seguimiento y en los encargados de realizar ejercicios
de analitica de datos, esto implica a su vez que en estos ejercicios
deben participar las dependencias tematicas expertas en la materia.

ii. En este sentido una propuesta para tener en cuenta es la adelantada
en 2015 por la Direccion de Epidemiologia y Demografia conocida
como el Sistema Unico de Evaluacion.

ii. Dicho sistema debe contener cuando menos dos categorias de
clasificaciéon de los indicadores (ademas de la relacién con la cadena
de valor):

a) los asociados a objetivos sectoriales y del SGSSS
b) los relacionados con objetivos intersectoriales

iv. Este sistema Unico de monitoreo debe poder dialogar con sistemas
de monitoreo internacionales como por ejemplo con la bateria de
indicadores de la OCDE, que constituye un referente importante, no
solo en materia de resultados en salud y de uso de bienes y servicios,
sino por ejemplo de indicadores asociados al mercado farmacéutico
y migracion del talento humano en salud.

v. En el contexto de Colombia como pais descentralizado, la
produccién, reporte y analisis de la informacién debe tener como
finalidad la rendicion de cuentas tanto a nivel nacional como
subnacional, siendo estratégico para la gestion territorial del SGSSS.

Disponer la informacién de las fichas de indicadores (en particular las
relacionadas con acceso efectivo) y la totalidad de los resultados de los
indicadores a monitorear, en un sitio que sea de facil acceso y consulta®.

36 Actualmente existe un catalogo de indicadores de resultado disponible en el Repositorio Institucional Digital — RID del
Ministerio, sin embargo, no es de amplio conocimiento para todos los actores.
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g. Evaluar y adoptar mecanismos para fortalecer la captura de informacion
particularmente a nivel territorial, con el propdsito de avanzar en una medicion y
retroalimentacion continua que fortalezca capacidades y contribuya a la
reduccién de inequidades en el territorio colombiano.

h. Avanzar en la evaluacion de la garantia del derecho a la salud segun lo
establecido en la Ley 1751 de 2015, tomando como base los principios alli
definidos (accesibilidad, calidad, equidad, sostenibilidad, universalidad,
disponibilidad, entre otros), y teniendo en cuenta aspectos como:

i. Utilizar como fuentes de informacién secundaria, como registros
administrativos y encuestas en salud asociadas a censos nacionales
0 encuestas a hogares, para lo cual sera vital el

ii. Fortalecimiento y puesta en comun de encuestas disponibles (por
ejemplo, la Encuesta de calidad de vida del DANE), en cuanto a
seguimiento e integracién de indicadores sobre insatisfaccion de
prestacion de servicios de salud y barreras de acceso a servicios

iii. Recoger informacién novedosa, como por ejemplo la experiencia de
la poblacion que no logra o que no desea acceder al sistema de
salud.

Cada una de las tematicas aqui analizadas constituye un campo de investigacion en si, este
ejercicio debe focalizarse en objetivos de politica mucho mas delimitados y especialmente
para la realizacion de los andlisis complementarios descritos en el informe metodolégico y
gue dadas las caracteristicas de lo planteado la informacién disponible no facilité su
realizacion. En tal sentido se insta a:

7. Adelantar investigaciones y aplicaciones de analitica de datos mas alla de la estadistica
descriptiva, que aporten evidencia para la toma de decisiones. Complementando dichos
analisis con estudios cualitativos, que permitan ahondar en la explicacién de los
diferentes patrones y relaciones observadas.

8. Avanzar en el andlisis de equidad en salud en donde se identifiquen estrategias para
mejorar la estructura, operacion e incentivos del sistema de aseguramiento en las areas
urbana, rural y rural disperso. Estos analisis deben estar vinculados con el trabajo
desarrollado por el Observatorio de Equidad en Salud del MSPS.

Revisidon de indicadores

En el ejercicio de priorizacion se identificaron indicadores clave para hacer seguimiento al
SGSSS, gue no se encontraron disponibles y que pueden contribuir a dar informacién
complementaria y en algunos casos mucho mas profunda que el conjunto de 92 indicadores
analizados, por lo que se recomienda:

9. Avanzar en la generacion/integracion de nuevos indicadores relacionados con:
a. Letalidad por leucemia aguda en menores de 18 afios
b. Proporcién de falla renal por hiperplasia prostatica
c. Incidencia de cardiopatia por Chagas
d. Cobertura de todos los programas de prevencién
e. Porcentaje de entrega de medicamentos del SGSSS
f. Gasto per cépita no UPC — régimen contributivo
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g.

h.

Porcentaje de entrega de los medicamentos esenciales del listado de la OMS
financiados con recursos del SGSSS (incluye los financiados con recursos de la
UPC vy los no financiados con recursos de la UPC)

Gasto de bolsillo en salud

Gasto per capita no UPC en el régimen contributivo®”

10. Asi mismo, se proponen los siguientes indicadores, cuyas fichas propuestas se
encuentran descritas en el anexo 7:

a.

b.

@~oa

Proporcion de medicamentos esenciales del listado de la OMS incluidos en el
PBS-UPC.

Proporcion medicamentos de la oferta farmacéutica nacional financiados por el
PBS-UPC.

Proporcion de procedimientos de la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud - CUPS vigente al momento de la medicion, financiados con recursos de
la UPC.

Diferencia entre el incremento porcentual de la UPC y el IPC

Porcentaje de mujeres con licencia de maternidad

Variacién del valor para cubrir Incapacidades de Enfermedad General
Frecuencia de uso de los servicios en el Régimen Contributivo

11. De forma complementaria se plantea la necesidad de priorizar indicadores que permitan
contar con informacion sobre el acceso efectivo y el enfoque de APS, dentro de los que
se proponen:

a.

Porcentaje de la poblacién reportando necesidades insatisfechas de atencién en
salud debido a barreras de aceptabilidad, disponibilidad, financieras,
organizacionales (tiempos de espera) y geograficas en linea con lo descrito en
el Pacto APS 30-30-30 (OPS, n.d.-f).

Gasto publico en el primer nivel de atencion como % del gasto total en salud en
linea con lo descrito en el Pacto APS 30-30-30 (OPS, n.d.-f).

% de la poblacién con gasto de bolsillo en salud que representa mas de 10% del
consumo total del hogar, en linea con lo descrito en el ODS 3.8.2 (SDG data,
n.d.-b)

indice de cobertura de servicios, en linea con lo descrito en el ODS 3.8.1 (SDG
data, n.d.-a)

De otra parte, lo anterior rifie con el volumen de indicadores a tener en cuenta en el
seguimiento a los resultados del SGSSS, por lo tanto, un elemento para simplificar este
namero esta relacionado con que las tipologias de indicadores identificadas en la
evaluacibn no necesariamente deben aplicarse a todas las tematicas de manera
homogénea, teniendo en cuenta que diferentes indicadores tienen una alta correlacion entre
si. Asi se propone

12.  Delimitar el uso de indicadores relacionados con los AVPP en los eventos transmisibles
para el seguimiento a resultados del SGSSS, dandole prioridad a indicadores
relacionados con letalidad y no con mortalidad.

37 Para este ejercicio se tuvo en cuenta Unicamente lo referente al régimen subsidiado
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a. Los AVPP pueden estar en andlisis secundarios, en particular en aquellos casos
en los que las letalidades segun grupos etarios sean variables en el tiempo y
entre desagregaciones.
Puntualmente, respecto a la Letalidad por Dengue Grave, con el animo de homogenizar
con las mediciones a nivel regional 8, se propone monitorear la Letalidad por Dengue
en términos generales.

Seguimiento a desigualdades en resultados del SGSSS

En varios indicadores, se observaron variaciones entre los comportamientos
departamentales y municipales segun los entornos de desarrollo. Por lo que monitorear a
nivel departamental puede ser insuficiente para conocer el estado de las brechas y
resultados del SGSSS en el pais. Particularmente, debido a que la informacion a nivel
municipal, alerta de patrones mucho mas agudos que los observados a nivel departamental
y nacional, por lo que se recomienda:

Monitorear no solamente los agregados departamentales, sino que deben hacerse
analisis de los comportamientos municipales, ya sea mediante medidas de centralidad
a nivel de municipios pertenecientes a un mismo departamento 0 a una region o
clasificacion municipal.

a. Se propone usar regularmente clasificaciones multidimensionales, como:
i. la elaborada por el DNP que cataloga a municipios y departamentos en
entornos de desarrollo.
ii. indice de desempenio integral (planteado por el CEDE de la Universidad
de los Andes), que clasifica a los municipios segln su capacidad de
gestion.

De orientacidn del SGSSS

Asi mismo, las recomendaciones que buscan dar elementos para orientar las acciones del
SGSSS sobre los aspectos criticos, se resumen en: 1) respuesta a desigualdades en
resultados del SGSSS; 2) Identificacion de intervenciones para mitigar enfermedades no
transmisibles y 3) Estrategias adicionales de afiliacion de nifios y nifias.

Respuesta a desigualdades en resultados del SGSSS

Teniendo en cuenta que el comportamiento de las brechas e indices de concentracion
sefalan que las desigualdades entre los municipios mas desarrollados/urbanizados y los
de menor nivel de desarrollo o mayor ruralidad no se han venido cerrando, se propone

1. Enelmarco de la generacién de nuevas politicas publicas en salud detallar las acciones
a desarrollar para mitigar las brechas entre los municipios con mayor y menor desarrollo

38 Cf. OMS, en https://www3.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-regional/505-reg-
dengue-lethality-es.html
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en el marco de los eventos asociados con los criterios descritos por el art. 2 de la Ley
1438/2011.

Partiendo de los resultados de la evaluacion en donde se evidencia que la expansiéon de la
oferta y la capacidad de los establecimientos de salud ha sido lenta, en comparacion con la
rapida expansion del aseguramiento y del uso de bienes y servicios en salud, se hace
necesario:

2. Evaluar aspectos funcionales de la APS definida en la Ley 1438 de 2011, con enfasis
en municipios rurales y rurales dispersos

Los recursos en salud (infraestructura y talento humano) se concentran principalmente en
las entidades territoriales de mayor desarrollo, en este contexto se propone:

3. Fortalecer el esquema de incentivos a la creacion y ubicacion de servicios de salud
(infraestructura y talento humano), con el proposito de lograr una mayor densidad de
estos recursos en los territorios de menor desarrollo y mayor ruralidad.

4. Retomar las propuestas planteadas por el Ministerio en materia de formaciéon y
capacitacion del talento humano en salud y revisar en la literatura estrategias
adicionales que puedan aportar a la densidad de este talento humano.

5. Adelantar una evaluacion oferta y demanda del THS, con el propdsito de determinar
necesidades particulares y definir acciones orientadas al fortalecimiento de capacidades
en este sentido.

Dentro de las estrategias para cerrar brechas en las condiciones de acceso efectivo se
propone avanzar en mejorar la oferta y disponibilidad de recursos, fortalecer la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencion en aquellas areas criticas y promover la coordinacion
de los actores que tienen a cargo la garantia del derecho a la salud, para lo cual es
necesario tener en cuenta lo siguiente:

6. Ahondar la promocion de la APS como lo establece la Ley 1438 de 2011, con una
prioridad presupuestal dirigida a ejecutar los objetivos establecidos por la Ley
Estatutaria.

Identificacion de intervenciones para mitigar enfermedades no
transmisibles

Si bien se presentaron mejoras en resultados en salud y en acceso efectivo a nivel nacional
para la gran mayoria de los criterios aqui abordados, es importante:

7. Elaborar una revision sistemética de las intervenciones asociadas con las
enfermedades crénicas no transmisibles, en donde se determinen las de mayor
efectividad y costo-efectividad, con el animo de identificar en donde se pueden generar
redisefios.

Estrategias adicionales de afiliacion de nifios y nifias
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En materia de afiliacion de los nifios y nifias menores de 5 afios se observaron grandes
brechas respecto a los demés grupos de edad, brechas que ademéas no han tendido a
cerrarse entre 2009 y 2019, por lo que:

8. Realizar una revision de literatura que permita identificar estrategias adicionales para
garantizar la afiliacion de esta poblacion y que complementen iniciativas como la
afiliacion de oficio.

36
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