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INTRODUCCION

El indice departamental en salud (InDes) 2021, en su segunda edicién continia midiendo el
desempeno del sistema de salud a nivel territorial, a partir de cinco ejes: desempenfo institucional;
percepcion y opiniones de los usuarios; financiamiento de la salud; rendicién de cuentas y
participacion social; y gobernanza. La medicion en esta publicacion corresponde a resultados del
ano 2020 analizados de forma comparativa con los afios 2019 y 2018.

ElInDes busca ser una herramienta de analisis para cada uno de los territorios del pais que visibilice
sus puntos de mejora y los retos que debe trazar cada departamento para llegar a un desempeno
optimo y homogéneo, que permita a la poblacion en general gozar de un sistema equitativo y de
calidad.

Este indice contempla elementos que pretenden medir la capacidad de las instituciones para la
toma de decisiones estratégicas y la gestion de acciones que buscan mejorar las condiciones de
salud de la poblacidn, pasando por la evaluacién de esos servicios y la informacion a la que tiene
acceso la sociedad civil, como usuaria de los mismos, en medio de una ventana temporal (2020)
con unos aspectos particulares generados por la pandemia por COVID - 19, que pudieron incidir en
dichos comportamientos.

La eficiencia en los servicios de salud, direcciona al sistema a un modelo mas costo efectivo, que
es el fin ultimo al que se espera llegar, un sistema sostenible en el que se preste una atencion de
calidad,congarantias paratodossususuarios,donde se presentenresultadosensalud favorablesque
incentiven y mantengan activos los servicios, idealmente en una linea de promocion y prevencion.
Para la disminucidn de brechas en salud son muchas las propuestas que se han evaluado, desde
la efectividad en la atencion de los servicios de salud, hasta la promocidn y prevencion que son el
deber ser en lascomunidades, pero los sistemas de salud cada vez se inclinan mas por apostara una
atencién primaria que dé cuenta de las principales necesidades en favor del bienestar poblacional,
siendo esta una estrategia mas integral.
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METODOLOGIA

En el afio 2019 se publico el primer indice Departamental en Salud de Asi Vamos en Salud (InDes),
siguiendo un enfoque metodologico validado por expertos, en el que se contempld en primera
instancia la conformacién de una mesa de trabajo en la que participaron de forma periddica
especialistas del sector, que buscaron identificar las principales necesidades de informacién para
los territorios del pais, evaluando la viabilidad de la consecucién de dicha informacién, de forma
tal, que se pudiera hacer el calculo con una periodicidad constante sin perder la trazabilidad de los
indicadores.

Posteriormente la mesa de expertos definid la estructura del indice buscando que se alinearan
con los componentes mas relevantes del sistema de salud, bajo técnicas de priorizacién que
permitieron pasar por las etapas de seleccidn, evaluaciéon e inclusion, dejando como producto
final el esquema que se conoce hoy en dia para la construccién del InDes.

Para la elaboracion del indice actual y continuando con la directriz metodologica establecida, se
realizé una revision descriptiva, analitica y retrospectiva, que se centra en los indicadores en salud
relevantes para la poblacion colombiana, discriminados por departamento en el afio 2020, teniendo
en cuenta la misma estructura metodoldgica instaurada en el primer indice departamental:

5 ejes
9 dimensiones
14 indicadores

Las ponderaciones de cada eje, se explican en el apartado de cada uno de los analisis realizados

y consiste en el promedio simple de cada uno de ellos para el resultado final. Muy distinta es la
ponderacion que reciben las dimensiones, que a continuacién se relacionan de forma breve:

Distribucién porcentual de las dimensiones

Dimension Peso %

Efectividad de la atencidn 50%
Experiencias y desenlaces de la atencion en salud 50%
Satisfaccion de los Usuarios IPS/EPS 60%
Preguntas, quejasy reclamos 40%
Gastos en salud 25%
Saneamiento de cuentas 75%
Mecanismo de participacion de usuarios 50%
Acceso a la informacidén 50%
Politicas, planes y proyectos de salud 100%
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DESEMPENO INSTITUCIONAL

PERCEPCIONES Y OPINIONES

FINANCIAMIENTO DE LA

DE LOS USUARIOS

Tabla 1. Estructura indice Departamental en salud (InDes)

Proporcion de
mujeres con toma
de mamografia

Proporcion de nifios
menores de 10
afnos con consulta
de primera vez
para deteccion
de alteraciones
en crecimiento
y desarrollo por
enfermera

Efectividad de la
atencion

Experiencias y
desenlaces de la
atencion en salud

Proporcién
de pacientes
hipertensos
controlados

Satisfaccion:
compuesto por
satisfaccion,

Satisfaccion de
los Usuarios IPS/

EPS oportunidad y
acceso
Preguntas, Proporcion de
quejasy usuarios que
reclamos interpuso PQRS

Giros autorizados

Gastos en salud por recobros

Operaciones de
compra de
cartera, aprobadas

Coincidencia en el
saldo de
facturas entre ERP
e IPS

Antiguedad de
cartera mayor a
180 dias (sobre
total saldo de la
Direccion
Territorial de
Salud)
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Saneamiento de
cuentas

PEDT: Protecciodn Especifica y
Deteccién Temprana, Ministerio
de Salud y Proteccion Social
(MSPS) a partir de la Resolucién
4505 de 2012

CAC: Cuenta de Alto Costo

Encuesta de satisfaccion de la
EPS

Superintendencia Nacional
de Salud preguntas quejas y
reclamos de los usuarios

2020

2020

ADRES: Administradora de los
Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud

SISPRO: Cubo de
saneamiento de
cartera

T
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Fuente de Informacion

Mecanismo de Mecanismos de

participacion de

usuarios la sociedad civil

y

PARTICIPACION

Acceso y

Acceso a la
informacion

sector

Informes de
rendicion de
cuentas

RENDICION DE CUENTAS Y

ﬁ y proyectos
= Politicas, planes en saludy
g y proyectos de sistema de
o salud seguimiento a
% actores del
(@)

(O]

participacion de

disponibilidad de la
informacion del

Politicas, planes

sistema de salud

Planes de desarrollo
departamental

Planes territoriales de salud

Planes de accién territoriales

Planes y seguimiento a
actores del sistema de salud o
relacionado con transparencia

Fuente: Profamilia y Asi Vamos en Salud. Guia Metodoldgica para la Medicion del indice Departamental en Salud InDes. Bo-

gota, D.C. 2019. DOI: 10.13140/RG.2.210480.71681

Datos y periodo de medicion

La recoleccion de la informacién inicié a
mitad del ano 2020, finalizando en el sequndo
semestre de 2021 teniendo en cuenta demoras
importantes en la consecucion de los datos por
la contingencia presentada en la pandemia de
Covid-19, que retraso la publicacion de dicha
informacion en las fuentes oficiales de muchos
de los indicadores. Cabe resaltar que los datos
consultados corresponden en su totalidad, al
afno 2020.

A partir de siete fuentes de informacion, se
realizé la construccion del panel de datos para
la elaboraciéon de cada uno de los indicadores,
utilizando una fuente mas en comparacion con
el indice anterior. Las fuentes utilizadas fueron:

PEDT: Proteccion Especifica y Deteccion
Temprana, Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) a partir de la Resolucion 4505
de 2012.

CAC: Cuenta de Alto Costo.
Encuesta de satisfaccion de la EPS.

Superintendencia Nacional de Salud,
preguntas, quejasy reclamos de los usuarios.

ADRES: Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seqguridad Social en
Salud.

SISPRO: Cubo de saneamiento de cartera

Planes de desarrollo departamental, planes
territoriales de salud, planes de accion
territoriales, planes y sequimiento a actores
del sistema de salud o relacionado con

transparencia.


https://www.asivamosensalud.org/

\A

Vamos
en .

Los datos recolectados fueron organizados en
una matriz de Excel por indicador, cada una
conformada por el nombre del indicador, la
fuente, el departamento, aino de referencia,
valor del indicador, escala y orientacion de la
medicion y valor estandarizado. Finalmente,
para ponderar toda la informacién se genero
una ultima matriz con el departamento, valor
estandarizado de cada indicador, calculo de la
dimension, calculo del eje y calculo del indice
departamental. Estos datos fueron exportados
a software estadistico R, donde se trataron los
datosenbusquedade correlaciones estadisticas
entre las diferentes dimensiones y ejes. Cabe
resaltar que todos los resultados presentados
en las tablas, se encuentran redondeados.

Interpretacion

Para la interpretacion de los resultados
es indispensable aclarar que los valores
relacionados en cada departamento y Bogota
D.C., corresponden a un puntaje de 1a 100y no
a porcentajes.

No se establece ningun puntaje como ideal en
ninguno de los indicadores, ya que la estanda-
rizacion genera un rango entre el valor minimo
y maximo de los datos obtenidos, creando los
puntajes de 0 a 100 a partir de las proporciones
del mismo rango, por lo tanto no es posible
considerar un indicador con 100 puntos
como perfecto o uno en 0 como sin gestion,
solamente son aquellos que presentan el mejor
y peor comportamiento relativo en el periodo
de medicion, aunque este valor sea bajo o alto
en su escala original de medida.

La metodologia utilizada para el proceso de
estandarizacion fue la misma utilizada por
el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) en el calculo del indice
Desarrollo Humano (ONU, 2006), y la cual se
fundamenta en la ejecuciodn de tres pasos:

9

1. Calculo de indice para cada eje Antes
de calcular el indice Departamental en
Salud es necesario crear un sub-indice
para cada uno de los ejes.

2. Estandarizacién de sub-indice en
cada indicador. Para cada indicador se
expresa el desempefio con valores entre
0y 100 puntos.

3. Escala +/- Desempefio. Donde 100
puntos es el departamento con mejor
comportamiento dentro del indicador y
cero (0) puntos el departamento con el
nivel mas bajo.

Para el proceso de normalizacion se tiene en
cuenta la siguiente formula:

Valor bruto - peor valor
mejor valor - peor valor

x 100

Para llevar a cabo esta férmula, se mantuvo
como factor comparativo los peores y mejores
resultados de las 33 entidades territoriales (32
departamentos y Bogota como distrito capital).

De acuerdo con la mesa técnica que establecio
la estructura del indice, las ponderaciones
propuestas se calcularon teniendo en cuenta
la importancia relativa de cada uno de los
componentesdentrodelsectoryse mantuvieron
para el presente InDes.

www.asivamosensalud.org
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RESULTADOS

Eje: Desempeiio Institucional

La evaluacion del desempeno institucional se convirtio en una herramienta que utilizan la mayoria
de los paises con el fin de conocer mas de cerca la eficiencia y organizacion de los servicios de
salud (1), por medio de indicadores de resultados en la atencion y de calidad del servicio.

Para efectos del indice departamental, el desempefio institucional se mide por medio de dos
dimensiones, la primera es la efectividad en la atencion que tiene en cuenta la gestion realizada
para evitar enfermedades trazadoras, y la segunda contempla las experiencias y desenlaces de la
atencion en salud evaluado por medio de la mortalidad materna a 42 dias.

En el presente indice departamental, el desempeno institucional se midié a partir de dos
dimensiones: i) efectividad de la atencién, con un promedio de 61 puntos, el cual aumento 17
puntos con respecto a la medicion realizada en el InDes anterior, y Il) experiencias y desenlaces de
la atencién en salud con un promedio de 78 puntos, indicador que disminuyo 1 punto con respecto
al InDes inmediatamente anterior. El resultado del eje para cada uno de los departamentos y
Bogota D.C, se obtuvo del promedio simple de las dos dimensiones que muestran una correlacion
moderada del 65,7%. Por otro lado, es importante resaltar que el eje presenta un coeficiente de
variabilidad (CV) aceptable de 23,8%.

El eje calcula una media de 70 puntos, siendo Guainia y Choco los que se encuentran mas alejados
del promedio, mostrando los puntajes mas bajos, ubicandose en el primer cuartil continuando la
misma tendencia de la medicion realizada en el anterior indice departamental. Inmediatamente
por encima de la media se encuentra Sucre, Norte de Santander, Casanare, Guaviare, Narifio, y
Atlantico. Con los mejores puntajes se encuentra a Bogota, Quindio y Risaralda, el distrito capital
evidencia el mejor desempeno permaneciendo con la misma tendencia de afos anteriores y
Quindio junto con Risaralda evidenciando una mejor gestion en el ultimo afio evaluado para los
indicadores de apreciacion institucional ya que en el anterior indice se encontraban mas cercanos
a la media, especialmente el departamento cafetero.

N, e
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Efectividad Experienciasy
Departamento enla desenlaces

Desempeio
atencién de la atencion  Institucional

Bogota, D.C.

Quindio 79 97 88
Risaralda 80 920 85
Valle Del Cauca 83 88 85
Huila 76 9] 84

Meta 80 86 83
Caldas 77 87 82
Santander 76 88 82
Antioquia 75 88 82
Tolima 70 92 81

San Andres, Providencia Y Santa Catalina 58 95 77
Boyaca 64 90 77
Cundinamarca 70 83 76
Atlantico. 72 80 76
Casanare 67 81 74
Bolivar 64 83 73
\Elglale] 69 78 73
Cesar 62 82 72
Magdalena 71 72 72
Norte De Santander 60 82 71
Sucre 61 80 71
Cauca 53 86 70
Caqueta 56 82 69
Cérdoba 55 81 68
NEWEI 43 93 68
Putumayo 61 67 64

T
S
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Efectividad Experiencias y

Desempeio
Departamento en I?, desenlaces institucFi)onal
atencion de la atencion

Arauca 45 79 62
Amazonas 52 55 53
La Guajira 49 55 52

Chocé 30 55 43

Vaupeées 10 69 39

Vichada 37 29 33

Fuente: Panel de Datos construido a partir de Proteccidn Especifica y Deteccién Temprana (PEDT), Cuenta de Alto Costo
(CAC) y Cubo de Mortalidad EEVV-DANE. Nota: Para el calculo del eje Desempefio Institucional se utilizé la dltima informa-
cion publica disponible para el 2020.

>=75

Mapa 1. Distribucion geografica del
desempeinio institucional

12
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Efectividad en la atencion

Entendido como el logro del efecto esperado
cuando se presta un servicio pertinente y
oportuno, brindando unas garantias basicas en
las actividades de prevencion que permiten una
deteccion temprana de enfermedades a las que
se puede dar un adecuado tratamiento, de ser
identificadas prematuramente.

Esta dimension tiene un peso porcentual del
50% dentro del eje, y evalua la proporcidon de
mujeres con toma de mamografia, indicador
gue tiene una ponderacion del 40% dentro de
la dimensién, la proporcion de nifios menores
de 10 anos con consulta de primera vez para
deteccidén de alteraciones en crecimiento y
desarrollo por enfermera, con una ponderacion
del 20% vy la proporcion de pacientes
hipertensos controlados que maneja un peso
porcentual del 40%.

Para el 2020, el cancer de mama en el mundo
ocupa el primer lugar en tasa de incidencia con
58,5 casos nuevos por 100.000 habitantes,donde
la mayor tasa se registra en Norte Ameérica
sequida por Oceania y Europa, pese a que en
numeros absolutos es Asia que tiene la mayor
cantidad, pero comparativamente presenta
la tasa mas baja por 100.000 habitantes. En
mortalidad, es el sequndo cancer con mayor
tasa representada en 17,7 muertes por 100.000
habitantes siendo Europa el continente que
mas mortalidad por cada 100.000 habitantes
tiene (36,6), aunque en cifras absolutas es
nuevamente Asia el que mas defunciones
aporta por esta causa (346.009 muertes). (2).

En Colombia, el cancer de mama es el mas
incidente, contribuyendo con el 257% a la
totalidad de tipos de cancer en mujeres y con
el 13,7% a toda la poblacion y aunque no es la
causa mas comun de la mortalidad en las areas

13

oncologicas si es el tercero, siguiendo al de
estémago y pulmon (3).

Al evaluaren Colombia la mortalidad por cancer
de mama, se puede observar un aumento
progresivo (4), pero no se puede negar que
tambien ha aumentado de forma significativa
el tamizaje con mamografia pasando de un
6% de mujeres con toma del examen en 2014
a 23,9% en diciembre de 2020, de acuerdo a
la cuenta de alto costo se ha evidenciado una
mejora continua en los indicadores de gestion
del riesgo, con una oportunidad de atencion
entre la sospecha y el diagnostico de 57,2 dias
en promedio y de diagnostico y tratamiento de
59 dias promedio (5), esto teniendo en cuenta
que, de acuerdo a la resolucidon 3384 de 2000,
se realiza mamografia de 4 proyecciones a
mujeres de 50 afnos 0 mas, una vez cada 2 afnos
como procedimiento de deteccidon temprana.

En el desarrollo del indice departamental que
evalua los datos 2020 se observa que tan solo
Bogota, San Andres y Providencia y Huila, son
los unicos que alcanzan un desempefio alto
en este indicador con 100, 87 y 81 puntos res-
pectivamente. Bogota continua siendo el que
mayor proporcion de mamografias realiza en
el pais, alcanzando para 2020 una proporcion
de 38,2%, cifra que demuestra un desempefio
similar al 2019 y que a pesar del cierre de
servicios por la pandemia solamente disminuy6
0,9 decimas porcentuales. De igual forma, es
importante resaltar que hace 7 afos (2014)
tanto el distrito como San Andrés y Providencia,
efectuaban apenas el 11% de los examenes que
les correspondia realizar.

En el tercer cuartii se encuentran 14
departamentos (vertabla1),dentrode loscuales
ubica a Amazonas el cual muestra un avance
progresivo, empezando con una proporcion
de 0% en el indicador a 2014 pero que en los
ultimos 5 afos ha incrementado hasta un
26,8%; Risaralda por su lado se ha mantenido
en el tercer cuartil con un crecimiento continuo

www.asivamosensalud.org
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representado en el ultimo afo en un 26,/% de
tamizajes realizados; Valle del Cauca que desde
el ano 2014 se ha mantenido por encima de los
60 puntos, mejorando cada ano el porcentaje
gestionado.

De igual forma, Meta obtuvo un rendimiento
medio bajo durante el ultimo quinquenio que lo
ubico en el segundo cuartil, ya en el ano 2019
sube de 12% a 22,5%, cifra que lo ubica dentro
del siguiente cuartil con un comportamiento
ascendente, registrando un 26,3% de proce-
dimientos realizados en el 2020, cifra notoria
después de hacer apenas el 3% en el afio 2014;
Santander por su lado, se ha mantenido con un
desempeno medio alto, con un promedio de 20
procedimientos por cada 100 mujeres, llegando
a 2019 con una proporcion del 258%, cifra
cercana al 26% registrada en el 2020; Quindio
con un promedio del 12% se ubico en los anos
anteriores en el segundo cuartil, pero con una
proporciondel 23,4% en el 2020, se ubica dentro
del rango superior; Cundinamarca mantiene
un comportamiento constante con tendencia
ascendente, llegando al 22,8% a 2020, cifra
equivalente a la reportada en el aio anterior.

Asimismo, Narifo, hasta 2017 estuvo en un rango
medio bajo y a partir de 2018 ha intensificado
la gestion de tamizaje para cancer de seno
aumentando la proporcion de procedimien-
tos en su jurisdicciéon hasta un 26,6% en 2019,
pero que para 2020 bajo a 22,7%; Boyaca en los
anos anteriores, se ubico en el segundo cuartil
y en 2019 asciende con una proporcion del 21%
y del 22% para el 2020; Casanare se ubico en
el cuartil mas bajo desde el 2014 hasta el 2018,
ya en el ultimo ano evaluado ascendio6 al tercer
cuartil con un 20,8% de tamizajes realizados,
cifra similar al 2019; Caqueta hasta el 2017
manejaba un promedio de 4 tamizajes por
cada 100 mujeres, cifra que ha presentado un
comportamiento ascendente, hasta llegar a un
20,3% en el ultimo afo, mejorando incluso con
respecto al 2019; Tolima al igual que Caqueta
ha presentado un incremento en sus procedi-
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mientos anuales, llegando al 2020 a un 20%
de poblacion tamizada, 1,7 puntos porcentuales
por encima del 2019 y 16 puntos porcentuales
por encima de 2014; Antioquia permanece en
el tercer cuartil con un promedio de 18% de
mamografias realizadas en los ultimos afos,
pero descendio 3,3 puntos porcentuales con
respecto al 2019. Caldas como el ultimo del
grupo del tercer cuartil (50 -75 puntos) presenta
un comportamiento constante en los 2 ultimos
anos pasando a este grupo despues de estar por
debajo de los 50 puntos en la ejecucion de pro-
cedimientos en 2017 y 2018 que lo ubico en un
seqgundo cuartil teniendo en cuenta que para
los afos anteriores se conservo en un puntaje
por encima de la media, para 2020 con una
proporcién del 19,5%, alcanza a registrar 50
puntos.

Tabla 3. Departamentos con puntaje entre 50 y 74 puntos
para proporciéon de mujeres con toma de mamografia

Departamento Puntaje

P\NEVAEN 70
Risaralda 69
Valle del Cauca 69
Meta 68
Santander 68
Quindio 61
Cundinamarca 59
Narifno 59
Boyaca 58
Casanare 54
Caqueta 52
Tolima 52
Antioquia 52
Caldas 50

Fuente: Panel de Datos construido a partir de Proteccion Es-
pecifica y Deteccion Temprana (PEDT) Nota: Para el calculo
se utilizé la ultima informacion publica disponible para el
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En un rango de 25 a 49 puntos se encuentran
12 departamentos, dentro de los que se ubican
Atlantico, Norte de Santander, Arauca, Cesar,
Magdalena, Guaviare, Putumayo, Cauca,
Cdrdoba, Sucre y Bolivar, los cuales oscilan en
un intervalo de 26 a 48 puntos. El 75% de este
grupo de departamentos han presentado un
incremento progresivo, recuperandose de los
puntajes mas bajos desde 2014.

En el grupo con menor desempeno en este
indicador se encuentra a Choco, Vichada,
Vaupés y Guainia, que se mueven entre los 0 y
19 puntos, que traducen entre 1y 7,8 procedi-
mientos realizados.

Proporcion de niflos menores de
10 afnos con consulta de primera
vez por enfermeria, para deteccién
de alteraciones en crecimiento vy
desarrollo

De acuerdo con la resolucion 412 del 2000, todo
nino después de la primera consulta médica
debe ser valorado y seqguido por una enfermera
capacitada en crecimiento y desarrollo con
el fin de detectar oportunamente cualquier
complicacion que pueda surgir e iniciar una
promocion de la salud en forma temprana.

Para este indicador se observa un buen
desempefio general, encontrando que el 52%
de los departamentos se encuentran en un
desempefo alto, el 33% en un desempefio
bueno que se mueve entre los 50 y 74 puntos,
el 9% en el intervalo de 25 a 49 puntosy en 6%
entre 1y 24 puntos.

Cabe destacar que es Caldas el que lidera el
grupo que se halla dentro del desempefio mas
alto con una proporcion del 81,8% para el ultimo
afo evaluado (2020); 2,5 puntos mas que el 2019,
manteniendo desde hace 5 afos puntajes por
encima de la media nacional y casi siempre con
el mejor promedio del pais en este indicador.
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Le sigue Quindio con un porcentaje del 80,9%,
gue ha presentado un comportamiento poco
oscilante, lo cual lo ha mantenido a lo largo de
los ultimos 4 anos con un puntaje que o ubica
dentro del rango de muy alto desempeno.

En tercer lugar, se ubica Bogota, que, pese a
su gradual aumento, para el ultimo afo no le
alcanzé para superar a Caldas y Quindio con
una proporcion del 774% con 0,6 décimas
porcentuales por debajo del afo inmedia-
tamente anterior. A estos departamentos le
siguen, Narino, Meta, Casanare, Tolima, Valle
del cauca, Antioquia, Santander, Risaralda,
Boyaca, Atlantico, Guaviare, Cundinamarca,
Arauca y Putumayo, todos mostrando un buen
desempefo en este indicador a lo largo de los
ultimos 5 afos, con algunos declives en ciertos
territorios pero no lo suficientemente fuertes
para mostrar un mal promedio, ya que todos
los departamentos que se encuentran en este
grupo, mantienen un promedio alto de nifos de
10 afnos valorados para consulta de deteccion
temprana que se mueve entre el 69% vy el
82%. Cabe resaltar que el desempeno de esta
accion no se vio tan afectada en el afno 2020
por la pandemia, ya que de 7 departamentos
gue mostraron disminucion en las proporciones
registradas, solamente Atlantico bajo mas de 1
punto porcentual (3,1).
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Tabla 4. Departamentos con desempeiio superior a los 74
puntos para Proporcién de nifos menores de 10 aios con
consulta de primera vez por enfermera, para detecciéon
de alteraciones en crecimiento y desarrollo

Departamento Puntaje

Caldas 100
Quindio 98
Bogota D.C. 91
Narifio 88
Meta 87
Casanare 86
Tolima 85
Valle del Cauca 84
Antioquia 82
Santander 80
Risaralda 79
Boyaca 78
Atlantico 78

Fuente: Panel de Datos construido a partir de Proteccion Es-
pecifica y Deteccion Temprana (PEDT) Nota: Para el calculo
se utilizo la daltima informacién publica disponible para el
2020.

Proximos a la media entre 50 y 74 puntos,
se encuentran 15 departamentos:. Guaviare,
Cundinamarca, Arauca, Putumayo, Cordoba,
Magdalena, Amazonas, Sucre, Norte de
Santander, Vichada, Caquetd, Bolivar, Huila y
Cauca, los cuales oscilan entre el 57% vy el 68%
de nifios con una consulta de primera vez para
deteccion de alteraciones en crecimiento y
desarrollo por enfermera.

Con un desempefo entre los 25 y 49 puntos,
se ubica a La Guajira, Vaupes y el Archipielago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina.
Seguidamente se encuentran con los puntajes
masbajosa Guainiay Choco conly 0 puntosres-
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pectivamente, territorios donde se encuentran
mayores oportunidades de mejora porinstaurar,
traducido en un 35% de cobertura en consultas
para deteccion de alteraciones en crecimiento
y desarrollo por enfermeria.

Proporcién de pacientes hipertensos
controlados

Segun la OMS en el mundo hay cerca de 1.130
millones de personas con hipertensiony apenas
1 de cada 5 tiene controlada la enfermedad,
siendo una de las enfermedades cronicas
gue mas preocupacion genera, por ser de las
principales causas de muerte prematura en el
mundo, razén por la que siempre se encuentra
en las agendas de salud de los gobiernos (6).

De acuerdo con cifras oficiales, la regién de
la OMS correspondiente a Africa es la que
reporta la mayor prevalencia en el mundo
(27%), mientras que la regién de América
es la mas baja (18%). Si bien, acorde a la
misma organizacion, la probabilidad de morir
por enfermedades no transmisibles (ENT)
se encuentra en franca disminucion (7), es
importante continuar impactando los factores
de riesgo mas relevantes y que se encuentran
en aumento a causa de situaciones sociocul-
turales, politicas, econémicas y ambientales,
gue conllevan a la obesidad, el consumo de
tabaco, el sedentarismo, entre otras, y que son
totalmente modificables.

En Colombia, para 2019 la cuenta de alto costo
(CAC) notifica una tasa de incidencia de 9,9
casos por 1.000 habitantes, de los cuales el
62,5% pertenece al grupo etario de 50 a 74 afnos
y el 3,9% a menores de 35 anos, presentando
cifras mas altas en el sexo femenino, siendo
Bogota el territorio que mayor tasa de
incidencia presenta en el pais (156 casos x
1.000 hab.). Cifras que preocupan, teniendo en
cuenta las repercusiones que puede generar a
largo plazo esta enfermedad y que ha estado
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en el ojo del huracan durante la pandemia
por COVID - 19, evidenciando una vez mas la
necesidad de mantener un indicador que dé
cuenta del seguimiento que se hace al control
de la hipertension en el pais. De acuerdo con
un estudio de supervivencia realizado en el
Salvador, la supervivencia a los 15 dias de los
pacientes que presentan COVID - 19 y son
hipertensos es del 19,7% en comparacion con el
57,2% de los que no tienen hipertensién (8) (9)
Enelindice departamental, se mide el indicador
en el eje de desempeno institucional y en la
dimension de la efectividad de la atencion, por
considerarse un indicador que cuantifica el
efecto directo e indirecto que tiene la consulta
a pacientes cronicos, en este caso a la cohorte
de hipertensos.

En la evaluacion del indice, se encuentra que
el pais conserva un buen desempefio en el
indicador, presentando 18 departamentos con
una calificacion por encima de los 75 puntos
dentro de la normalizacion realizada y tan
solo 2 por debajo de los 25 puntos, teniendo
en cuenta como proporcion maxima el 77%
de pacientes controlados que corresponde
a Magdalena y una minima de 31% que hace
parte del departamento de Vaupés, cifras que
contribuyeron alaestandarizaciéondelindicador
y que dejan ver los rangos en los que se mueven
los departamentos analizados.

Para el 2020, dentro de los 10 departamentos
que mantienenunmejor controlde su poblacion
hipertensa se encuentra Magdalena que
encabeza el grupo, el cual aumento 49 puntos
con respecto al 2019, afio donde el desemperio
no fue tan bueno evidenciado porun 13% menos
en el control de sus pacientes hipertensos. En el
ranking le sigue Bogota, que muestra un com-
portamiento estable con el aumento de un
punto porcentual para el ultimo afo. Bolivar
por su parte, paso de tener una proporcion de
81% de pacientes controlados en el 2018 a 74%
en el 2019 y 76% en 2020, disminuyendo varios
puntos porcentuales a lo largo de estos ultimos
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3 anos. Antioquia que habia subido un 2% en el
2019 para el 2020 disminuyé 3%, departamento
que fue golpeado fuertemente por el COVID -
19.

No obstante, Valle del Cauca para 2019 contaba
con el 79% de su poblacién hipertensa
controlada, pero a lo largo de los 3 anos ha
descendido hasta un 75%, cifra que pudo haber
incidido en los resultados generados por la
pandemia. Atlantico de igual forma presento
una disminucién importante, con un indicador
gue se encontraba en el 81% y que bajé al
75% para 2020. Caldas en este indicador, al
igual que otros departamentos, evidencia una
disminucion sostenida de la proporcién de
pacientes hipertensos controlados, bajando un
5% desde el 2018 cuando requlaba el 78% de
esa cohorte.

Por su lado Risaralda, aumenté 1 punto
porcentual en 2019 pero para el ultimo afno bajo
3 puntos que lo deja en el 74% de pacientes
controlados, Meta mantiene el mismo indicador
desde el 2018 (72%) y Quindio que para 2019
habia aumentado 3 puntos porcentuales con
respecto al afio anterior, bajé para el 2020 un
6%, alcanzando a manejar 72 de cada 100
pacientes hipertensos de su cohorte.

www.asivamosensalud.org



https://www.asivamosensalud.org/

\l

Asi Vamos
enSalud.

Tabla 5. Puntaje normalizado para proporciéon de pacientes hipertensos controlados

Departamento Puntaje

Magdalena
Bogota D.C.
Bolivar
Antioquia
Valle del Cauca
Atlantico
Caldas
Risaralda
Meta
Quindio
Cesar
Santander
Sucre
Tolima
Cundinamarca
[E
Putumayo
La Guajira
Casanare
Norte de Santander
Narifio
Cordoba
Cauca
Guania
Boyaca
Choco
Vichada
Caqueta
Archipielago de San Andres, Providencia y Santa Catalina

Guaviare

Arauca
Amazonas

Fuente: Panel de Datos construido a partir de los datos emitidos por la Cuenta de Alto Costo Nota: Para el calculo se utilizé la
ultima informacién publica disponible para el 2020.

www.asivamosensalud.org 18



https://www.asivamosensalud.org/

\\

Asi Vamos
en Salud.

Experiencias y desenlaces de la
atencioén en salud

Dimension que corresponde al seguimiento
de un indicador trazador para la evaluacion
indirecta de los servicios de salud, a partir de
la experiencia de las mujeres gestantes en los
centros sanitarios, con programas como el
controlprenatalylaatenciéndelparto,loscuales
derivan en desenlaces positivos 0 negativos
dependiendo en cierto grado del desempefio
institucional, pero vale la pena hacer claridad
qgue no dependen en su totalidad de la gestion
institucional sino que también entran a jugar un
papel importante los determinantes sociales
qgue influyen directamente en la salud de la
poblacion materna.

Razéon de mortalidad materna a42 dias

Indicador relevante para evaluar el desempeno
de las instituciones, no solo por ser una
poblacion trazadora en el desarrollo de un pais,
sino porque de la atencidén que se brinde a lo
largo del embarazo se pueden obtener buenos
resultados en el binomio madre e hijo, lo que
sugiere que la mayoria de las muertes maternas
son prevenibles (7).

Se calcula que en el mundo para el afio 2019 el
81% de los partos fueron atendidos por personal
cualificado, cifra que aumento considerable-
mente desde el afio 2000 (7) lo que también
ha cooperado para disminuir la mortalidad
materna, no hasta la meta esperada, pero si
de forma sostenida en el tiempo, desde el afio
2000.

En Colombia, son Guaviare y San Andrés, los que
para 2020 registran un indicador en 0 muertes
lo que los ubica en primer lugar con 100 puntos,
sequidos de Quindio y Tolima cada uno con 94
puntos que reportan un indicador en 18 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos (nv), Quindio
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que desde 2017 no presentaba reportes por
mortalidad materna empieza a ascender en
el indicador en 2020, mientras Tolima habia
aumentado su indicador para 2019 a 50 muertes
por 100.000 nv, desciende nuevamente en el
2020.

En el quinto lugar se encuentra Bogota, que
después de haber iniciado un descenso en
el indicador en 2018 (253) llega en 2020 a
31,5 muertes maternas por cada 100.000 nv.
Ensequida se ubica Boyaca, que despues de
haber disminuido sustancialmente el valor del
indicador para 2019 (22,6) reporta en el afio
anterior una razon de 57,9 muertes maternas,
vuelve a elevar la cifra a 37,4. Risaralda por su
parte aumento 21 puntos en la razén presentada
desde 2019, reportando un indicador en 41,06
x 100.000 nv, teniendo un comportamien-
to oscilante en los ultimos 5 afios. Huila por su
lado, presenta un incremento sostenido a partir
del 2018 (10,7) llegando al 2020 con una razén
de 41,7. Valle del Cauca presenta un aumento
sostenido desde el afo 2017 (27,1), reportando
un indicador en 47,1 para el 2020. Para cerrar el
grupodelos10 primerosenelindicadorderazon
de mortalidad materna, se ubica Antioquia que
mantiene un comportamiento oscilante con
una razon en promedio de 39,6 x 100.000 nv,
aumentando 13 puntos en la razon del 2020 en
comparacion con el 2019 (ver tabla 6).
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Tabla 6. Puntaje normalizado de Razén de mortalidad materna a 42 dias

Departamento Puntaje

Guaviare
Archipiélago de San Andres, Providencia y Santa Catalina
Quindio
Tolima
Bogota D.C.
Boyaca
Risaralda
Huila
Valle del Cauca
Antioquia
Cauca
Santander
Caldas
Meta

Norte de Santander
Bolivar

Cesar
Cundinamarca
Cordoba
Sucre
Caqueta
Atlantico
Casanare
Narifio
Arauca
Magdalena
Vichada
Putumayo
Vaupés
La Guajira
Choco
Amazonas
Guainia

Fuente: Panel de Datos construido a partir de Proteccion Especifica y Deteccidon Temprana (PEDT) Nota: Para el calculo se

utilizo la ultima informacion publica disponible para el 2020.
20
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Los departamentos que se encuentran con los 5
puntajes mas bajos son Guainia (323,9 muertes
maternas x 100.000 nv), Amazonas (191,7
muertes maternas x 100.000 nv), Choco (182,7
muertes maternas x 100.000 nv), La Guajira
(172,5 muertes maternas x 100.000 nv), y Vaupés
(165 muertes maternas x 100.000 nv), los que
por su extensa ruralidad mantienen grandes
brechas en el acceso a la atencion en salud.
Cabe resaltar que Vichada, después de 5 afios
haciendo parte de este grupo, encabezando
con el puntaje mas bajo, para 2020 reporta el
indicador mas bajo en 6 afios (134,3 muertes
maternas x 100.000 nv).

Choco, pese a que ha venido disminuyendo
este indicador desde 2018 (130,6), para el 2020
asciende nuevamente a una razon de 182,7

muertes maternas, muy seguramente por las
diferentes barreras de acceso especialmente
la geografica, ya que su principal medio de
transporte es el fluvial y aunque el aéreo es
otra opcion, se considera muy costoso para
la poblacion (10). En La Guajira se observa la
misma dificultad en el acceso, evidenciado por
la razon de mortalidad materna discriminado
por area de residencia, siendo la rural dispersa
la que aporta el mayor numero de defunciones
en comparacion con los centros poblados y
cabeceras (11). Al revisar Amazonas, Vaupés,
Guainia y Vichada reportan los mismos
obstaculos en el acceso, atribuyendo esto
tambiénaladeficientegestiondedeterminantes
intermedios y estructurales de cada uno de los
departamentos.
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Eje: Percepciones y opiniones
de los usuarios

La percepciodn de los usuarios ha cobrado gran
relevancia en los ultimos afios, convirtiéndo-
se en un area de conocimiento para distintas
disciplinas, especialmente para las dedicadas a
las ciencias sociales (14), aunque la percepcion
de calidad mantiene varias aristas. La que
conserva mayor fuerza, esencialmente para
implementar reformas profundas en el sector,
es la perspectiva proveniente de los usuarios
quienes son finalmente los que gozan de los
atributos de una buena atencion.

Este eje se compone de 2 dimensiones vy
2 indicadores, uno por cada dimension: i)
satisfaccion: compuesto por satisfaccion,
oportunidady acceso ii) Proporcion de usuarios
que interpuso PQRS, el primero con una
ponderacion del 60% vy el seqgundo del 40%.

El resultado del eje en general muestra un buen
comportamiento, presentando una media de
66 puntos la cual aumentd en comparacién con
2019 y un coeficiente de variacion de 22,6%, el
cual indica la moderada homogeneidad que
hay en el conjunto de datos. De igual forma
se observa que el desempeno del indicador
de satisfaccion muestra un mejor comporta-
miento que el de proporcién de usuarios que
interpuso PQRS.

Los mejores resultados, que se encuentran con
75 puntos y mas, se localizan en los territorios
de Amazonas, Guaviare, Narifio, Antioquia,
La Guajira, Cesar, Archipielago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina, Caldas,
Cundinamarca, Tolima, Caqueta y Quindio, casi
todos manteniéndose con puntajes por encima
de 74 que los ubican en los primeros lugares
desde el anterior indice que evalud el afo 2017
y parte del 2018.
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Losdepartamentosque presentaneldesempeno
mas bajo en las percepcionesy opiniones de los
usuarios son Vaupés, Santander, Risaralda, Valle
Del Cauca y Vichada, que se mueven en un
rango de 34 a 45 puntos, pero que no alcanzan a
descender al primer cuartil de la tabla.

Los resultados de percepcién han presentado
una gran variabilidad durante el transcurso de
los ultimos anos, los cuales deben ser leidos
de manera cuidadosa y en conjunto con otros
indicadores de calidad y de resultado, teniendo
en cuenta que los territorios que reportan una
mejor percepcion de los servicios recibidos en
salud, son los que presentan mayores brechas
en el acceso y la oportunidad de la atencion,
configurando un conjunto de poblaciones
mas resilientes y con mayor capacidad de
adaptacién a las barreras que se documentany
se describen como las mayores causales de los
resultados del sector.
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Tabla7. Puntaje normalizado para el eje de percepciones y opiniones de los usuarios

Satisfaccion PQRS de los
Departamento de los usuarios Percepcién

usuarios

Amazonas
Guaviare
Narifno
Antioquia
La Guajira 74 100
Cesar 90 72
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 77 83
Caldas 9] 61
Cundinamarca 82 70
Tolima 85 62
Caqueta 100 38
Quindio 94 45
Cauca 84 53 R
Cérdoba 86 49 o
Norte de Santander 81 50 _
Casanare 78 54 68
Sucre 78 52 _
Meta 74 59 68
Bogota, D.C. 74 56 _
Bolivar 82 31 _
Huila 74 42 el
Chocé 59 62 60
Atlantico 68 46 59
Magdalena 68 45 59
Guainia 47 71 _
Arauca 38 84 56
Boyacé 45 66 54
Putumayo 71 28 54
Vaupés 22 80
Santander 39 50
Risaralda 51 24
Valle del Cauca 63 0
Vichada 0 85
Fuente: SISPRO, Encuesta de satisfaccion de las EPS Nota: Para el calculo se utilizo la ultima informacién publica disponible
para el 2020.
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Mapa 2. Distribuciéon geografica del puntaje de percep-
ciones y opiniones de los usuarios

Satisfaccion de los usuarios IPS/EPS

Satisfaccién: compuesto por
satisfaccién, oportunidad y
acceso

La dimension contiene los resultados a 4
preguntas inmersas en las encuestas de
satisfacciéon de las EPS, que procuran evaluar
los atributos de calidad que se supone deben
reflejar la buena prestacion del servicio y que
para efectos delindice se trabajan através de un
promedio simple de las proporciones obtenidas
de cada pregunta. Para el 2020 algunas de las
preguntas que se tomaban para el indice, no se
registraron textualmente, por lo que se tomaron
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otras opciones que en su estructura tuvieran la
misma esencia. A continuacion, se relacionan
las preguntas anteriores y las que se tuvieron en
cuenta en la actualidad:

1. La variable inicial era: oportunidad
en la consulta de medicina interna,
considerando como positivo el porcentaje
de respuestas calificadas como: muy
corto y corto. En la actualidad se tuvo
en cuenta, como califica el servicio de
consulta de medicina interna internista
(Bueno y muy bueno).

2. La variable inicial era: oportunidad en la
entrega de medicamentos, considerando
positivo el porcentaje de respuestas
calificadas como: muy corto y corto. En
la actualidad se tuvo en cuenta, como
califica el proceso de autorizacion de
medicamentos (Bueno y muy bueno).

3. La variable inicial era: calificacién de
la calidad de la informacién que le ha
entregado la EPS al usuario sobre como
solicitar o tramitar las autorizaciones,
considerando como positivo el porcentaje
de respuestas calificadas como: buena
0 muy buena. En la actualidad se tuvo
en cuenta, caliiqgue como le parece la
informacion que le ha entregado su EPS
(atily muy util).

4. La ultima variable, quedd igual que la
planteada originalmente:calificaciondela
experiencia global respecto a los servicios
desalud que harecibido el usuario a traves
de la EPS. Considera positivo el porcentaje
de respuestas calificadas como: buena o
muy buena.

www.asivamosensalud.org
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En la dimensién de satisfaccion de los usuarios
ante el servicio de salud, para el 2020 se observa
un desempefo bueno en comparacion con el
otro indicador que acompana el eje, ya que
para satisfaccion la media se calculé en 71y en
interposicion de PQRS se calculd una media
de 59 puntos, ambos con una moderada hete-
rogeneidad del conjunto de datos (CV: 31,6%
/ 35,6% respectivamente). Es de resaltar que
el promedio del puntaje de la dimensidon de
satisfaccion mejord considerablemente con
respecto al 2019 que reportd una media de 35
puntos.

Los territorios que presentan los mejores
resultados son Caqueta y Amazonas, con
100 y 97 puntos respectivamente, seguidos
de Quindio, Guaviare, Caldas, Cesar, Narino,
Antioquia, Cdérdoba, Tolima, Cauca, Bolivar,
Cundinamarca, Norte de Santander, Sucre,
Casanare y Archipiélago de San Andrés, que
aumentaron su puntaje con respecto al 2019
y se ubicaron por encima de los 75 puntos. En
tanto, los departamentos que obtuvieron los
resultados con mayor oportunidad de mejora
en satisfaccion fueron Vichada, Vaupés, Arauca
y Santander con 0, 22, 38 y 39 puntos respecti-
vamente. Se observa que el indicador mostro
un aumento en el 2019 con respecto al anterior
indice que contaba con una media de 45 puntos
y para el 2020 aumentd nuevamente.

s
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Preguntas, quejas y reclamos

Proporcién de usuarios que
interpuso PQRS

El sistema de peticiones, quejas, reclamos
y sugerencias esta dispuesto para que
la ciudadania ejerza su derecho a exigir,
reivindicar o demandar una solucion individual
O comunitaria, acerca de la prestacion indebida
de un servicio.

Las PQRS, en cierto modo hacen visibles las
barreras de acceso a los servicios de salud,
dejando ver de forma directa el desacuerdo
por parte del usuario, quien por medio de
esta herramienta interpone un recurso para
ser escuchado y solicitar los derechos que le
corresponden en elsistema. Elmayor numero de
PQRS que se reportan son derivados de la falta
de oportunidad en la asignacién de consulta por
especialista, otros se relacionan con tramites
administrativos y déficit de personal e infraes-
tructura para una adecuada atencion (15).

Para esta dimensidon se calcula la proporcion
de usuarios que interpusieron una PQRS del
total de usuarios afiliados al SGSSS durante
el periodo de enero a diciembre de 2020.
Como las PQRS son interpuestas frente a una
entidad en particular, se debe hacer un ajuste
promedio que permita relacionarlo con las DTS
(Direcciones Territoriales en salud), como se
muestra a continuacion:
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1. Porcentaje de usuarios de EPS en el Departamento, mediante la siguiente férmula:

Numero de en el

Usuarios EPS _; departamento ; —

Ndamero de en el
Usuarios EPS _; departamento

Total de usuarios de la EPS

2. Setoman las PQRS durante el periodo definido y se ajusta por el nUmero de usuarios para cada

departamento:

10

PQRS ajustado . %
usuario departamento ; ©

=

de en el Total PQRS

usuarios X
depto; de las EPS |

de EPS |

2. Setoma el porcentaje promedio del nUmero PQRS durante el periodo para la entidad territorial:

% Promedio de PQRS -
el periodo en el depto ;

PQRS por Ajustado usuario departamento _;

TotalusuariosdeDTS

En general la dimension muestra un aceptable
desempeno en todo el pais, con el 27% de los
departamentos por encima de 75 puntos, dentro
de los que se encuentran La Guajira, Vichada,
Amazonas, Arauca, Archipiélago De San Andrés,
Vaupés, Guaviare,Narifioy Antioquia. Elsiguiente
grupo cuenta con el 424% en un rango que
oscila de 50 y 75 puntos, el 24% de los territorios
se mueven entre los 25 y 49 puntos y tan solo 2
departamentos (Risaralda y Valle del Cauca con
percepciones por debajo de los 25 puntos). La
dimension presenta una variabilidad del 35,6%
gue muestra la homogeneidad moderada en el
grupo.
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De igual forma, se observa una concordancia
importante entre las dos dimensiones que
permite ver en la mayoria de los territorios que a
mayorcantidadde PQRS,esmenorlapercepcion
positiva de la satisfaccion de los servicios de
salud, reiterando que el fortalecimiento de una
prestacion de servicio ligada a los sistemas
de gestion de calidad, donde se intervenga el
acceso a la consulta, humanizacion del servicio,
seguridad en la atencion y oportunidad, como
los ejes mas trascendentales, sin dejar por fuera
los demas criterios de calidad, se impactaria
de forma significativa los indicadores de
percepcion en el pais (16).

www.asivamosensalud.org


https://www.asivamosensalud.org/

Financiamiento
de la salud



https://www.asivamosensalud.org/

\\

Vamos
en B

Este subindice pretende medir la capacidad
de gestionar recursos para la garantia de la
atencién en salud en la entidad territorial, a
partir del concepto de flujos de recurso. No
se explora la generacion de recursos de la
entidad territorial. El indice se mide sobre dos
aspectos: i) el giro directo que se realiza a las
IPS por las fuentes que administra la ADRES
bajo el concepto de recobro (se incluye las de
presupuestos maximos), y ii) el saneamiento
de cartera, donde la entidad territorial tiene
una gestion importante, al tener que propiciar
acuerdosy conciliaciones entre las EPS e IPS.

Se debe sefalar que a partir de marzo de 2020
el concepto de recobros sufri6 un cambio
fundamental debido a la implementacion de
los presupuestos maximos en los regimenes
contributivo y subsidiado. A partir de la fecha en
mencion, en la practica, el recobro se redujo de
forma significativa, pues el Ministerio de Salud y
Proteccion Social en aplicacion del articulo 240
de la Ley 1955 determino techos presupuestales
por EPS (contributivas y subsidiadas) girando los
recursos de forma ex-ante a dichas entidades.
Aspecto que hace reducir las magnitudes
del giro directo. Desde esta perspectiva el
giro directo a las IPS en su gran mayoria
corresponde a los recursos que provienen de
la aplicacién de los articulos 237 y 245 de la Ley
1955, y de las tecnologias en salud no incluidas
en presupuestos maximos (en adelante giro por
recobros).

Por otra parte, la Nacion asumio el gasto No
PBS del régimen subsidiado, a partir de enero
de 2020 y hasta marzo de dicho afo, este gasto
venia siendo financiado por los departamentos
y distritos. Aspecto que queda incluido en los
indicadores y en consecuencia en el indice.

Para lograr lo anterior, el eje de financiamien-
to en salud, mide la capacidad por medio de
2 dimensiones y 4 indicadores. La primera
dimension comprendida por el indicador de
giros autorizados por recobros mantiene una
ponderacion del 25%, mientras la segunda
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dimension, saneamiento de cuentas, conserva
un 75%, que se deriva del calculo de un
promedio simple en entre sus 3 indicadores:
operaciones de compra de cartera aprobadas,
coincidencia en el saldo de facturas entre
Entidades Responsables de Pago (ERP) e
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) como porcentaje de coincidencia
en el saldo de facturas, entre ERP (Entidades
Responsables de Pago) e IPS y antigiiedad de
cartera mayor a 180 dias (sobre total saldo de
la direccion territorial de Salud). La correlacion
entre las 2 dimensiones es del 26%, lo que
permite ver un cierto grado de independencia
entre las mismas. Los departamentos con mejor
desempeno en el eje de financiamiento son
Caqueta, Guainia, Narifo, Sucrey Putumayo, que
evidencian un mejoramiento significativo con
respecto al InDes 2019 (informacion a 2018), en
el que Guainia se encontraba al final de la tabla
con el peor desempefio segun lo reportado en
el afo 2017 y enero de 2018.

Los puntajes evidenciados en la calificacion del
2020 muestran un leve aumento de la media
(58 puntos) con respecto a los datos 2019 (50
puntos), pero muy por debajo de la media del
primer InDes (67 puntos), comprobando una
disminucion general del desempefio del eje.
Por otro lado, es importante recalcar que se
observa un coeficiente de variacion mayor para
el eje en el InDes 2021 (33%) en comparacion
con el anterior (14.7%), dejando ver en el
desempeno mas actual importantes diferencias
entre departamentos.

Enla parteinferior de la tabla, se puede observar
a Santander, Choco, Bogota, Antioquia y Valle
del Cauca, quienes presentan los puntajes mas
bajos del pais en el 2020 los cuales oscilan entre
36 y 49 puntos mostrando un desempefo bajo,
especialmente en aclaraciéon de cuentas, en la
coincidencia en el saldo de facturas entre ERP
e IPS y las operaciones de compra de cartera
aprobadas, indicador en el que presentaron
cifras muy bajas.
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Tabla 8: Puntajes normalizados eje de financiamiento de la salud

Financiamiento

de cuentas en
Salud

Gasto en Saneamiento
Departamento salud

Caqueta
Guainia 100 63 72
Narifio 71 72 71
Sucre 69 69 69
Putumayo 78 66 69
Meta 65 69 68
Cauca 66 68 68
Huila 53 72 67
Cundinamarca 54 67 64
Caldas 51 67 63
Quindio 32 73 63
Arauca 50 67 63
Tolima 51 66 63
La Guajira 67 59 61
Casanare 33 68 60
Magdalena 63 58 59
Cérdoba 54 60 58
Vichada 15 72 58
Risaralda 36 65 58
PANEVAKEN 17 69 56
Boyaca 46 59 56
Cesar 51 57 56

Bolivar 61 53 55
San Andres, Providencia y Santa Catalina 19 67 55

Norte de santander 39 59 54

Guaviare 20 65 54
Atlantico 58 52 54

Vaupés 19 63 52
Santander 25 57
Choco 0 64
Bogota D.C. 39 42
Antioquia 49 36
Valle del cauca 22 40

Fuente: Panel de Datos construido a partir de la ADRES y el SISPRO: Cubo de saneamiento de cartera. Nota: Para el calculo se
utilizo la ultima informacion publica disponible para el 2020.
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Mapa 3. Distribucién geografica del puntaje
en financiamiento en salud

Gasto en Salud

Se considera que “el gasto en salud es la suma de todos los gastos de las funciones basicas de la
atencion de salud” (12). En general la preocupacién fundamental a nivel macro, es la magnitud
de recursos en salud, se puede observar en la grafica 1, que Colombia invierte relativamente un
porcentaje menor del PIB que los paises de la OECD. Aspecto que no dice mucho sobre como
fluyen los recursos en el sistema de salud.
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Grafica 1. Gasto en salud como proporcién del PIB 2010-2019
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Por lo anterior, mas alla de la magnitud o nivel
del gasto es importante considerar la gestion
qgue hacen los diferentes agentes para lograr
que los recursos puedan llegar a donde se
genera el gasto. Lo anterior permite financiar el
talento humano, la infraestructura, los servicios
desaludylastecnologiasen salud que requieran
los pacientes para su atencion.

El indice y los indicadores que lo conforman
tienen el proposito de medir la gestion o la
capacidad de lograr que los recursos lleguen
a las IPS a través de los mecanismos de
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aseguramiento. En otras palabras, las autoriza-
ciones de giro directo obedecen en principio a
una falla en el flujo de recursos, asi en la medida
en que la EAPB pague oportunamente, el giro
directo no deberia existir. El indice se calcula
sobre una fraccion del gasto en salud y adicio-
nalmente contempla el saneamiento de cartera
en el sistema. Este ultimo aspecto reviste gran
importancia pues la discusion en el sistema
de salud colombiano se ha centrado sobre
la cartera y la oportunidad en el pago de las
atenciones en salud.


https://www.asivamosensalud.org/

\A

Vamos
en .

Giros autorizados por recobros

Con el fin de hacer seguimiento a la dinamica de los gastos del sector, la dimension evalua el
indicador de giros autorizados por recobros, revisando los pagos de recobros por tecnologias en
salud no incluidas en el plan de beneficios, reportados por la ADRES.

Esimportante recordar, que la informacion esta desagregada por la EAPB que autorizo el giro, para
aproximar el mismo por departamentos, para este efecto se calcula el giro promedio por usuario
de la EAPB (ver cuadro 3), dividiendo el total del giro de cada EPS, entre el nimero de usuarios
registrados a partir del Cubo BDUA en el SISPRO, y reportados para la EPS a diciembre del 2019.
Algunas de las EAPB registran usuarios del regimen contributivo y el subsidiado, motivo por el cual
se tomo la suma de estos, como el total de afiliados para esa empresa administradora.

Cuadro 3. Férmula de calculo Giro promedio por usuario de la EAPB

Giro promedio Giro promedio por usuario
porusuano; Total de afiliados registrados en BDUA |
16
Giro promedio — z : Giro promedio Total afiliados
departamento _ usuario EAPB departamento_j

j=1

Al analizar el indicador se observa que es Guainia el departamento que continua ubicandose en
los mejores lugares del ranking en el indicador, reportando la menor cantidad de giros autorizados
por recobros (164) en el 2020, lo que le da un puntaje de 100 en la tabla de valores normalizados
para este afno, sequido de Putumayo y Narifo, departamentos que se encuentran en un rango de
70 a 100 puntos, mientras que el grupo que muestra el menor desempenfo del pais en este indicador
esta conformado por Choco, Vichada, Amazonas, Vaupés, San Andrés y Guaviare, que se mueven
en unrango de 0 a 20 puntos y que traduce de 39.778 a 49.488 giros autorizados por recobros.

Si bien la dimension presenta una media de 26.414 giros, mostrando una significativa mejoria en
comparacion con la media del afio inmediatamente anterior (2019) que se encontraba en 42.345,
hay territorios como el distrito capital que han descendido en el ranking del indicador en los ultimos
anos. En este caso, Bogota contaba con un puntaje de 76 puntos en el 2018, pasando por 50 puntos
en el 2019 y llegando a 39 puntos en el ultimo afo y que muestra su desempefio en relacion con
los departamentos. La disminucion en los giros directos via recobros se ven reducidos por la imple-
mentacion de presupuestos maximos.

En general, los giros autorizados por recobros han disminuido en los ultimos afios, aunque los

territorios dentro del ranking muestran cierto grado de variabilidad, ascendiendo o descendiendo
de forma amplia cada afo (ver grafico 2)
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Grafico 2. Giros autorizados por recobros
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de la ADRES y el
SISPRO: Cubo de saneamiento de cartera.

Saneamiento de Cuentas

Esta dimensiéon dentro del eje tiene una
ponderacion del 75% y esta conformada por
tres indicadores que mantienen el mismo
peso porcentual y que tratan de explicar el
saneamiento de las cuentas: i) operaciones de
compra de cartera aprobadas ii) Coincidencia
en el saldo de facturas, entre ERP e IPS iii)
Antigliedad de cartera >180 dias.

El resultado del desempefio general de los

3 indicadores, permite ver que la mejor
competencia al tratar de aclarar las cuentas
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en salud en el 2020, estuvo a cargo de los
departamentos de Caquetd, Quindio, Vichada,
Huila y Narifio que se movieron entre los 71y
74 puntos, con un promedio moderado para
el grupo de los 32 departamentos y el distrito
capital dado por 62 puntos. La otra cara de la
dimensién se encuentra en la parte inferior de
la tabla, donde los departamentos con mayores
problemas en aclaracion de cuentas del sector
son Antioquia, Valle del Cauca y Bogota, con
puntajes que oscilan entre 36 y 47 puntos.
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Operaciones de compra de cartera
aprobadas

Indicador amparado por la resolucion 4373 de
2017 que brinda los términos y condiciones
de compra de cartera con cargo a la ADRES
(13), recoge la informacion que reportan los
informes de operacion de la compra de cartera,
la cual agrupa en cada informe el valor histérico
de las direcciones territoriales de salud (DTS),
con el fin de establecer el valor del ano de
interés que debe restar el reporte de compra
del afio anterior. Para garantizar integralidad en
este indicador y no afectar los departamentos
por un solo suceso y retribuir la diferencia anual,
se utilizan los datos de los dos ultimos afnos
disponibles, en este caso 2018 y 2020 ya que en
2019 no se publicé informacion oficial, que de
acuerdo con lo reportado por la fuente no hubo
operacion de compra de cartera en ese ano.
Para este indicador, la ponderacion del afno mas
antiguo es del 30% y del ultimo afio del 70%.

En el periodo evaluado se observa un
buen desempefo de la mayoria de los
departamentos estandarizados, ya que el 87,8%
de los territorios tienen 75 0 mas puntos y tan
solo 5 presentan puntajes inferiores, dentro de
los que se encuentran a Antioquia (0 puntos),
Bogota (20 puntos), Valle del Cauca (21 puntos),
Atlantico (65 puntos) Y Santander (67 puntos),
gue se mueven en un intervalo de 39.359 a79.130
millones de pesos. Los departamentos que
se encuentran en las primeras posiciones del
ranking son Guainia, Archipiélago de San Andres
Providencia Y Santa Catalina, Vaupés, Vichada,
Putumayo, Amazonasy Chocd que no reportan
ninguna operacion de cartera aprobada.
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Coincidencia en el saldo de facturas
entre ERP e IPS

Para el indicador de la coincidencia en el saldo
de facturas entre entidades responsables de
pago (ERP) e instituciones prestadoras de
servicios de salud, se observa un desempefo
general muy bajo, manteniendo una media
de 35 puntos, aumentando con respecto al
ano 2019, pero ambos valores muy por debajo
del promedio notificado en el InDes anterior
(61 puntos). El departamento que mejor
rendimiento presenta en este indicador es
Vichadaseguidode Vaupés,amboscon puntajes
porencimade 80. Posteriormente se encuentran
Amazonas, Guainia, Norte de Santander, Huila,
Sucre, Narifio, Cundinamarca, Arauca, Cesar,
Boyaca, Atlantico, Guaviare, Cauca, La Guajira,
Casanare, Tolima, Antioquia, Santander, Bolivar,
Caqueta, Quindio, Meta, Bogota D.C., Risaralda,
Magdalena, Putumayo y Valle del Cauca, que se
mueven en puntajes dentro delrango de 25 a 49,
mientras que los departamentos que presentan
menor desempeno son Caldas, Cordoba, Chocdo
y San Andrés, los cuales se mueven de 0 a 24
puntos.

Antigiiedad de cartera mayor a
180 dias (sobre total saldo de la
Direccién Territorial de Salud)

En la antigledad de cartera mayor a 180 dias
se encuentra con los mejores desempefos a
San Andrés, Caqueta, Quindio, Narifio, Huila,
Caldas, Bogota D.C., Meta, Tolima, Cauca,
Cundinamarca, Casanare, Antioquia, Valle Del
Cauca con puntajes con 75 puntos y mas que
representan del 51% al 61% de cartera con
antigiiedad mayor a 180 dias, mientras que en
los desempefios mas deficientes se encuentra
a los departamentos de Vichada y Vaupés con
puntajes que oscilan entre 0 y 20 puntos que
traducen antigiiedad de cartera entre el 85% y
92%. Los demas departamentos se ubican en
los rangos medios dentro del percentil 50.

N
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Eje: Rendicion de Cuentasy
Participacion

La rendicion de cuentas, segun el Ministerio
de Justicia, es “un proceso mediante el cual,
las entidades de administracion publica de
orden nacional y territorial informan, explican
y dan a conocer los resultados de la gestion
institucional a los ciudadanos, la sociedad civil,
grupos de valor, otras entidades publicas y a los
organismos de control, a partir de la promocién
del dialogo”, espacio muy importante que
reitera el derecho que tiene todo ciudadano
colombiano a recibir informacion relevante
de manera imparcial, lo que en el campo de
la salud cobra aun mayor trascendencia por la
capacidad de empoderamiento que brinda a la
poblacidon ante las principales problematicas,
asi como también los recursos con los que se
puede encontrar.

El eje cuenta con 2 dimensionesy 3 indicadores
con los que se evaluan los mecanismos de
participacion de los usuarios y el acceso a la
informacion. Para la medicion se utiliza un
instrumento creado desde el primer InDes
que consiste en un protocolo de preguntas
dicotémicas de una serie de temasy de las que
se deben encontrar respuestas en los medios de
comunicacion oficiales de cada departamento.
Por ultimo, el puntaje de cada indicador se
calcula como la sumatoria de las respuestas
afirmativas para cada pregunta, al interior de
cada indicador; la dimensién de acceso a la
informacion se calcula como un promedio
simple de sus dos indicadores y la dimension de
mecanismos de participacion es equivalente a
su unico indicador.

En el total del eje se evidencia el buen
desempenio de los indicadores que lo
componen. Seis territorios se encuentran entre
los 75 y 100 puntos (Antioquia, Guainia, Narifio,
La Guajira, Bogota D.C,, y Valle Del Cauca).
El 66% se encuentra en un rango de 50 a 74
puntosy tan solo 5 departamentos muestran un
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desempeno por debajo de los 50 puntos: Choco,
Huila, Codrdoba, Risaralda y Boyaca, siendo
Chocd el departamento de menor puntaje
por debajo de los 25 puntos. Por el contrario,
en los datos del 2019 se observo que el 91% de
los departamentos se encontraban por encima
de 70 puntos, el 9% restante se compone de
3 departamentos que puntuaron muy bajo,
Casanare, Cauca y Amazonas.

Cuando se cuenta con los mecanismos
necesarios para una activa participacion
ciudadana, se esperaria que esa participacion
cuente con una intervencion continua que
genere un empoderamiento profundo en la
poblacidn con respecto al desarrollo de las
actividades publicas, lo que también disminuiria
considerablemente las acciones de corrupcion

(17).

Desafortunadamente se continua viendo en el
pais una profunda ambivalencia entre lo que es
y lo que debe ser, abriendo asi las puertas a la
reflexion de cual es la forma mas efectiva para
gue un mecanismo de participacion ciudadana
se implemente de manera adecuada y cumpla
con los objetivos trazados. De acuerdo con
Hernandez (18), existen dos posibles opciones si
se tiene en cuenta la teoria neo-institucionalis-
ta, la primera es el disefo per se del mecanismo
y la segunda el ambito donde es implementado.

www.asivamosensalud.org
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Tabla 9. Puntajes Eje rendiciéon de cuentas y participacion, Colombia 2020

Mecanismos Acceso a la Rendicionde

Participacion participacion

Antioquia 67 100 83
Guainia 100 67 79
Narifio 100 0 75

La Guajira 100 100 75

Bogota D.C. 67 67 75

Valle del Cauca 100 0 75
Caqueta 100 33 _
Meta 100 33 o
Bolivar 100 33 o

Magdalena 100 33 _

Santander 100 33 _

Amazonas 67 33 _

Casanare 67 33 _

Sucre 67 67 e

Atlantico 67 67 _
Caldas 67 0 . 58
Cauca 67 0 _

Putumayo 100 33 _
Arauca 33 100 _

Guaviare 67 33 _

Cesar 67 33 _

San Andrés, Providencia y Santa Catalina 67 33 - 54
Cundinamarca 67 33 _
Tolima 67 33 - 54
Quindio 67 33 54
Norte de santander 67 33 _
Vaupés 67 33 _
Vichada 67 33 54
Boyaca 67 0
Risaralda 67 0
Cordoba 33 67
Huila 67 0

Choc6 0 33
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de consultas realizadas a los sitios web de las gobernaciones con relacion a la
disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accién territoriales y planes
anticorrupcion o relacionado con transparencia. Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales

disponibles. Nota: Para el calculo del eje, Rendicion de cuentas y participacion, se utilizo la ultima informacién publica dis-
ponible, con la ventana temporal de 2020.

Mapa 4. Distribucién geografica del puntaje
de rendiciéon de cuentas y participacion
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Mecanismo de Participacion
de Usuarios

En esta dimension se evaluan de forma
especificalos mecanismos para la participacion
de la sociedad civil en el plan de desarrollo
departamental, en el plan de salud, en el
manejo de las PQRS, informes de gestion para
las PQRS recibidas, tramitadas y completadas,
ademas de calificar la existencia de un portal
web en la secretaria de salud correspondien-
te que sea accesible a la comunidad y brinde
la informacion necesaria, informacion medida
por medio de una serie de preguntas en cada
una de las dimensiones.

Mecanismo de Participacioéon
de la Sociedad Civil

Dentro de los cuestionamientos indagados para
poder cualificar esta dimensién (ver cuadro 4)
se encontrd que tansolo el 30% de los territorios
presentan una puntuacion de 100, mientras en
2019 eran el 91% de los departamentos los que
presentaban una excelente puntuacion en el
indicador (100 puntos) y solamente Casanare,
Cauca y Amazonas puntuaron 0, 0 y 50. Dentro
de estos, los dos primeros no cuentan con
ningun mecanismo de participacion que
permita a la poblacion estar enterada de las
situaciones mas relevantes del sector. Para
2020 el 60% de territorios bajaron a 67 puntos,
especialmente por la falta de inclusién de
actores de la comunidad en la realizacion
del plan departamental o territorial. Para ésta
ultima medicion fueron Arauca, Cérdoba y
Chocd los departamentos que presentaron los
puntajes mas bajos.

Cuadro 4. Lista de verificacion mecanismos de participa-
cion de la sociedad civil
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Mecanismos de participacion

de los usuarios

1. En el Plan de Desarrollo Departamental/
Territorial participaron actores de la
comunidad, sociedad civil, ligas de
usuarios?

2. En el Plan Departamental/Territorial
de Salud participaron actores de la
comunidad, sociedad civil, ligas de
usuarios, etc.?

3. ;Existen canales de informacion vy
comunicacién para las peticiones, quejas,
reclamos y denuncias PQRS por parte de
la comunidad, usuarios y ciudadanos?
Ejemplo: items exclusivos para el envio
de PQRS, minisitios con orientaciones,
numeros de teléfonos, etc.

4. ;Existeninformesde gestiénoindicadores
de las PQRS recibidas, tramitadas y
completadas?

5. ¢Existen actividades, estrategias,
planes o programas que promuevan la
participacioén de la sociedad civil?

6. ;Existe un portal web con informacion
de la secretaria de salud? (se definioé que
la ultima actualizacién fuera posterior a
enero de 2016).

Fuente: Profamilia y Asi Vamos en Salud. Guia Metodologica
para la Medicion del Indice Departamental en Salud InDes.
Bogota, D.C. 2019. DOI: 10.13140/RG.2.210480.71681
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Acceso a la Informacion

Los paises que manejan una informacion
abiertay transparente, permiten que se generen
procesos de mejora continua de la mano con la
comunidad (19).

La presente dimension se compone de 2 ejes
que analizan el acceso a la informacion del
sector salud y a los informes de rendicion de
cuentas, como informacion relevante para la
ciudadania, que la construye y la empodera.

El resultado para esta dimension resulta de los
promedios simples entre los dos indicadores
evaluados. Es favorable para apenas el 9% de
los territorios que cuentan con un puntaje de
100, desempefo general que desciende para
el 2020, teniendo en cuenta que en el afo 2019
el 66% de los departamentos presentaban
una puntuaciéon mayor a 80 puntos, con una
media de 78 y tan solo 3 departamentos con el
desempefio mas bajo (Casanare, Amazonas y
Caqueta).

Para2020,lamediadeladimensionseencuentra
en 37 puntos, teniendo en cuenta que el 85%
bajo su desempefo debido a que no presentan
observatorios o sistemas de monitoreo de
transparencia, prevencion del abuso, fraude
y corrupcion en salud, etc.,, y por ende no
existen indicadores, datos o informacién sobre
transparencia en el sector salud (sobre IPS, EPS,
ESE).

Acceso y disponibilidad de la
informacion del sector

Este indicador evalua de forma especifica que
cada departamento cuente con un repositorio
de datos en salud, la existencia de datos de
transparencia, anti-tramites y corrupcion en
salud disponibles en Minsalud, la existencia
de observatorios o sistemas de monitoreo de
transparencia, prevencién del abuso, fraude y
corrupcion en salud, de igual forma analiza la
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medicion de indicadores sobre transparencia
entre IPS, EPS y ESE, asi como estadisticas en
salud publicadas.

Es importante mantener en el radar de forma
grafica o cuantificada la capacidad que tiene
el sector para permitir a su poblacion acceder
a la informacion relevante que le afecta directa
o indirectamente, asi como a la sociedad civil le
interesaaccederalainformacion delsector. Esta
herramienta también se convierte en insumo
primordial para las entidades rectoras de cada
territorio colombiano para gestionar y evaluar
adecuadamente la prestacion de los servicios.
Unade lasimplicacionesde ladescentralizacion
es el escaso y diverso desarrollo de los sistemas
locales de informacion (20) en cada uno de
territorios, convirtiéndose dicha situacion en
el talén de Aquiles para un desempeno 6ptimo
del sector, dada la imposibilidad de impactar
de forma efectiva con politicas y programas
adecuados (20).

Para la realizacion del indicador se tuvo en
cuenta un pool de 6 preguntas dicotomicas, que
indagan por los diferentes canales de acceso
a la informacion en salud del departamento,
los sistemas e indicadores que manejan en
general y especificamente por los temas de
transparencia, prevencion de abuso, fraude y
corrupcion en salud, entre otros.

Para este indicador, tan solo el 3% de los
departamentos registran un buen desempeno.
Las demas direcciones territoriales
disminuyeron su desempefio como se senalaba
con anterioridad a causa de no contar con
sistemas de monitoreo que permitan la
medicion de indicadores que den cuenta de la
transparencia de las entidades encargadas de
gestionar los servicios de salud.

Cuadro 5. Lista de verificacion acceso y disponibilidad de
la informacién del sector

www.asivamosensalud.org
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Acceso a la Informacion

® Existe algun repositorio de datos del
departamento? (usualmente a partir del
buscador de la pagina filtrar por palabra
clavey direcciona al repositorio de datos).

® Existe informacion del departamento
en el Repositorio Institucional Digital del
Ministerio de Salud y Proteccion Social?
transparencia, anti-tramites, corrupcion
en salud.

® (Existen observatorios de transparencia,
prevencion del abuso, fraude y corrupcion
en salud, etc.?

® Existen sistemas de  monitoreo
transparencia, prevencion del abuso,
fraude y corrupcion en salud, etc.?

® Existen indicadores, datos o informacion
sobre transparencia en el sector salud
(sobre IPS, EPS, ESE)?

® Existen indicadores de procesos o
estadisticas de salud del departamento?
Ejemplo ASIS publicados

Fuente: Profamilia y Asi Vamos en Salud. Guia Metodologica
para la Medicion del Indice Departamental en Salud InDes.
Bogota, D.C. 2019. DOI: 10.13140/RG.2.210480.71681
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Informes de rendicion de
cuentas

De acuerdo con funcion publica del gobierno,
los informes de rendicion de cuentas se han
convertido en una herramienta necesaria
para que los ciudadanos conozcan la gestion
y el producto de los compromisos, planes
y programas desarrollados en el periodo
comprendido del aino inmediatamente anterior,
de igual forma que el adecuado uso de los
recursos asignados para el cumplimiento de la
misién de las entidades del sector (21).

Una vez los departamentos cumplen con estos
requisitos demostrados en el desempeno del
indicador, es deber de la sociedad civil empezar
ainvolucrarse en estos temas de interés publico.

43

Lista de verificacion informes

de rendicion de cuentas

® [Existen informes de gestion, informe

de avances, resultados, informes de
actividades y acciones implementadas en
salud?

® Existe informacion de medicamentos,
dispositivos e insumos adquiridos
mediante compras del ente territorial?

¢Existen informes de estados financieros,
ejecucion presupuestal, plan de compras
y adquisiciones?

® Existe informacién sobre tramites/
anti-tramites que faciliten la interaccion
de los usuarios con el departamento?

® Existen directorios de la secretaria de
salud? ;Se encuentran actualizados?
(Verificar al menos dos al azar)

Este indicador deja ver que tan solo el 8%
de los territorios cuenta con la totalidad de
requisitos planteados en la evaluacién de este,
encontrando que el mayor déficit del indicador
se encuentra en la presencia y actualizacion de
los directorios de la secretaria de salud, donde
apenas el 27% cuentan con esta informacion.

www.asivamosensalud.org
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La gobernanza entendida como la capacidad
de tomar, direccionar y gestionar decisiones
estrategicas importantes en diferentes niveles
(local,regional,nacionaleinternacional),incluso
en ocasiones sin los actores principales como
lo son los gobernantes, tal cual lo propone una
corriente europea que habla de “gobernanzasin
gobierno”, donde la influencia de las decisiones
acertadas deben impactar la buena marcha de
la economia y la sociedad (22), es herramienta
fundamental para el buen desarrollo de un
territorio. A lo largo de los afios el termino ha
tomado una fuerza importante y por ende son
muchoslossignificados que podemosencontrar
en la extension de la literatura especializada. De
acuerdo con Grafa, es un metodo de gobierno
que propone la toma de decisiones colectivas
bajo modalidades participativas de gestion,
permitiendo la resolucion de problematicas de
una comunidad, especialmente las del sector
salud (23).

Politicas, Planes y Proyectos
de Salud

Politicas, planes y proyectos en salud
y sistema de seguimiento a actores del
sistema de salud

La creacion de politicas, planes y proyectos en
salud, con una estructura definida, objetivos,
metas y tiempos claros de ejecucion abre
la puerta a una gestion organizada desde la
rectoria de cada departamento, es por eso que
el eje gobernanza esta compuesto por una sola
dimensidénquesintetizaelanalisisdelaspoliticas,
planes de transparencia y acciones anticorrup-
cion, asi como los sistemas de seguimiento a
actores del sistema de salud a nivel territorial,
evaluados a traves de los planes de desarrollo
departamental, planes territoriales de salud
y planes de accion territoriales en los que se
verifica acceso, disponibilidad y contenido,
tratando de identificar la presencia de objetivos
, metas, estrategiasy lineas de accion dedicadas
a la salud, mediante una lista de comprobacion,
con respuestas dicotdmicas:
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Eje: Gobernanza

Departamento

1. ¢Existen canales de acceso a la
informacién del departamento (Portal
web con la informacion de salud)?

Plan de Desarrollo Departamental/Territorial

1. ¢Es publico el plan de Desarrollo
Departamental/Territorial?

2. ;Corresponde al periodo actual de

gobierno?

3. ;Tiene objetivos, metas, estrategias, lineas
de accién dedicadas a la salud?

4. ;Tiene objetivos, metas, estrategias, lineas
de accion dedicadas a la lucha contra la
corrupcién, anticorrupcion, transparencia,
abuso, fraude y recobros?

Plan Territorial de Salud

1. ¢Espublico el plan Territorial de Salud?

2. ¢Corresponde al
gobierno?

periodo actual de

3. ¢Tiene objetivos, metas, estrategias, lineas
de accion dedicadas a la lucha contra la
corrupcién,anticorrupcion, transparencia,
seqguimiento y calidad de los actores del
SGSSS, en particular a nivel territorial?

Plan de Accion

1. ¢Espublico el plan de accion?

2. ¢Corresponde al
gobierno?

periodo actual de

3. ¢Tiene objetivos, metas, estrategias, lineas
de accién dedicadas a la salud?

4. ;Tiene objetivos, metas, estrategias, lineas
de accion dedicadas a la lucha contra la
corrupcion, anticorrupcion, transparencia,
abuso, fraude y recobros?

www.asivamosensalud.org
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de evaluacion de forma positiva y el 91% se
encontraban por encima de 50 puntos, tan solo
Plan de anticorrupcion, lucha contra la el9% presentaban puntajes deficientes.

corrupcién o Transparencia
1. SEsplbli _ L, Es relevante recalcar a las nuevas administra-
- ¢Espublicoelplandeanticorrupcion,lucha  ¢jones que entran a gobernar los diferentes

i Do 1€s.
contra la corrupcion o Transparencia: territorios para las cuales, dentro de sus planes
2. sCorresponde al periodo actual de de desarrollo, es importante incluir objetivos,
gobierno? metas, estrategias y lineas de accion claras y

especificas que involucren a la sociedad civil.

3. ¢Tiene objetivos, metas, estrategias, lineas
de accion dedicadas a acciones dentro
del sector salud?

En los resultados obtenidos de las preguntas
planteadas para calificar las politicas, planes y
proyectos en salud, se encontré que tan solo el
13% cumple con la totalidad de los requisitos
inspeccionados, donde una de las grandes
falencias de los territorios es no hacer publica
la informacion del plan de desarrollo territorial,
al igual que el plan de accién que se deriva del
mismo. En la gobernanza es importante brindar
a la sociedad civil el espacio para informarse
de lo que se plantea dentro de cada uno de los
territorios del pais, empoderando a la poblacién
en cada unade las acciones que alli se plantean.

Por otro lado es importante resaltar que el 27%
de los territorios muestran un buen desempeno,
ubicandose por encima de los 75 puntos dentro
de los que se encuentra a Bogota, Valle del
Cauca y Casanare, mientras que el 39% se
encuentra en un rango medio por encima de
los 50 puntos hasta los 74 y el 33% restante
se encuentra por debajo de los 50 puntos,
ubicando alli a Antioquia, Narifio, Putumayo,
Arauca, Cundinamarca, Norte De Santander,
Vaupés, Coérdoba, Chocd, Amazonas y Cesar,
siendo estos ultimos los de menor puntaje.

Cabe anotar que para el 2020 el indicador
present6 un descenso importante con respecto
al 2019, teniendo en cuenta que el 30% de los
territorios contaban con todos los criterios
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Tabla 10. Puntajes eje gobernanza, Colombia 2020

Politicas, planes
Departamento Yy proyectos en Gobermanza
salud

Bogota D.C.
Valle del Cauca
Santander
Casanare
Guania
Caqueta
Bolivar
Caldas
Boyaca
Magdalena
Cauca
La Guajira
Meta
Sucre
Atlantico
Guaviare
San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Tolima
Quindio
Vichada
Risaralda
Huila
Antioquia
Narifo
Putumayo
Arauca
Cundinamarca

Norte de Santander
Vaupés
Cérdoba
Chocé
Amazonas
Cesar

www.asivamosensalud.org
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Mapa 5. Distribucion geografica del puntaje de gobernanza
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RESULTADO INDICE DEPARTAMENTAL EN SALUD (InDes)

Tabla 11. Resultados por ejes, InDes 2021

AR B Institucional

Bogota D.C.
Caqueta
Casanare

Caldas
Narifio
Bolivar
Meta
Santander
Cauca
Quindio
Valle del Cauca

Magdalena

Antioquia
Tolima
La Guajira
Sucre

San Andrés...

Guaviare
Boyaca
Cundinamarca
Guiania
Atlantico
Huila
Norte de Santander

Putumayo

Risaralda
Arauca
Amazonas
Cesar
Cérdoba
Vichada
Vaupés
Choco

www.asivamosensalud.org

Desemperiio Financiamiento

delaSalud

50

67

75
68
79
85
62
68
43
72
75
38
59
84
76
84
68
80
88
54
77
57
59
61
69
54
40
56
92
83
71
34

45
60

Rendicion

decuentasy Gobemanza

participacion

75

71
67
58
75
71
71
71
58
54
75
71
83
54
75
63
54
54
46
54

79
63
33
54
58
46
54
67
54
33
54

54
21

100
86
100
86
43
86
57
100
71
57
100
71
43
57
57
57
57
57
86
43
86
57
57
43
43
57
43

29
57

43
29

76
75
74
74
69
69
69

68
67
67
66
66
66
66
65
65
64
64
63

62
62
60
58
58
57
56
54
53
52
47

47
40
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de las fuentes de informacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Cuenta
de Alto Costo, Superintendencia Nacional de Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
ADRES y la disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accién territoriales
y planes anticorrupcion o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS en los por-

tales web de los departamentos.

El calculo del indice departamental en salud
se deriva del promedio simple de sus 5 ejes, lo
gue supone un mismo peso porcentual para
cada uno (20%). En la tabla 11 se observa el
consolidado de los puntajes de cada eje, junto
al calculo final del indice y el cluster en el que
se clasifico cada territorio.

La media nacional fue de 63 puntos, 4 puntos
por debajo de la media nacional del InDes 2020,
y I punto por encima de la media del InDes 2019,
con una variacion departamental en la ultima
medicién del 13% que indica pocas diferencias
entre los territorios con respecto a la media
nacional, situacion que se evidencia en el mapa
que graficamente muestra la homogeneidad de
la mayoria de los territorios.

Es de resaltar el comportamiento de Bogota y
Caqueta, con 76 y 75 puntos respectivamente
como los mas altos de la tabla, especialmente
Caqueta que en el InDes 2019 se ubico en el
puesto 19 con 61 puntos. En el InDes 2020 paso
al cuarto lugar con 78 puntos y, finalmente para
esta nueva medicion, se ubica en el seqgundo
puesto con 75 puntos.

En el resultado final del indice se puede
observar que territorios como Caqueta, Bolivary
Magdalena presentan un incremento sostenido
en el ranking de los 3 ultimos afios, mientras
otros que estaban en franco aumento, para
2020 quiza la presencia de la pandemia por
COVID - 19 como evento importante del ano,
les afectd de forma importante y descendieron
nuevamente en la tabla de posiciones para el
2020. Dentro de esos territorios encontramos a
Valle del Cauca, Sucre, San Andrés Providencia
y Santa Catalina, Boyaca, Cundinamarca, Cesar,
Cdrdoba, Vichada, Vaupés y Choco.

Porotrolado,se puedenobservarotrosterritorios

51

que han estado en continuo descenso desde la
primera medicion del indice como Antioquia,
Tolima, Huila, Norte de Santander, Putumayo,
Risaralda y Amazonas.

www.asivamosensalud.org
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Tabla 12. Resultados dimensiones InDes 2021 (Parte 1de 3)

Departamento

Bogota D.C.
Caqueta
Casanare
Caldas
Narifno
Bolivar

Meta
Santander
Cauca
Quindio
Valle del Cauca
Magdalena
Antioquia
Tolima

La Guajira
Sucre

San Andres...
Guaviare
Boyaca
Cundinamarca
Guania
Atlantico
Huila

Norte de Santander

Putumayo
Risaralda
Arauca
Amazonas
Cesar
Cérdoba
Vichada
Vaupeés
Choco

Efectividad en la

atencion

o7
56
67
77
69
64
80
76
53
79
83
71
75
70
49
61
58
43
64
70
25
72
76
60
61
80
45
52
62
55

www.asivamosensalud.org

Experiencias y
desenlaces de
la atencion

92
82
81
87
78
83
86
88
86
el
88
72
88
)
55
80
95
93
90
83

80
91
82
67
90
79
55
82
81

52

Satisfaccion
de los
usuarios

74
100
78
91
90
82
74

84
94
63
68
89
85
74
78
77
94
45
82
47
68
74
81
71
51
38
Sl
90
86
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PQRSD de los

usuarios

100
52
83
79
66
70
71
46
42
50
28
24
84
84
72
49
85
80
62
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Tabla 12. Resultados dimensiones InDes 2021 (Parte 2 de 3)

Saneamiento de Mecanismos de Acceso ala
cuentas participacion informacion

Departamento Gasto en Salud

Bogota D.C.
Caqueta

Casanare 68 67
Caldas 67 67
Narifo 72 100
Bolivar 53 100
Meta 69 100
Santander 57 100
Cauca 66 68 67
Quindio 32 73 67
Valle del Cauca 22 40 100
Magdalena 100
Antioquia 67 100
Tolima 67
La Guajira 100 100
Sucre 67
San Andres... 67
Guaviare 67
Boyaca 67
Cundinamarca 67
Guania 100 63 100 67
Atlantico 58 52

Huila 53 72

Norte de Santander 59

Putumayo 78 66

Risaralda 65

Arauca 50 67

Amazonas 69

Cesar 51 57

Cérdoba 54 60

Vichada 15 72

Vaupeés 19 63

Choco 0 64
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Tabla 12. Resultados dimensiones InDes 2021 (Parte 3 de 3)

54

P?Iiticas,
anes
Departamento prgyectosyen
salud Mapa 6. Distribucién geografica del
resultado InDes
Bogota D.C. 100
Caqueta 86
Casanare 100
Caldas 86
Narifio 43
Bolivar 86
Meta 57
Santander 100
Cauca 71
Quindio 57
Valle del Cauca 100
Magdalena 71
Antioquia 43
Tolima 57
La Guajira 57
Sucre 57
San Andres... 57
Guaviare 57
Boyaca 86
Cundinamarca 43
Guania 86
Atlantico 57
Huila 57
Norte de Santander 43
Putumayo 43
Risaralda 57
Arauca 43
Amazonas 0
Cesar 0
Cordoba 29
Vichada 57
Vaupés 43
Choc

www.asivamosensalud.org
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El analisis de conglomerados es una tecnica
estadistica que permite identificar grupos
heterogeneos entre si y con comportamiento
homogéneo al interior de las unidades que se
comparan (24). La técnica permite segmentar
una poblacion en grupos (conglomerados)
gue no se parecen entre ellos, pero al interior
de cada conglomerado las observaciones
son lo mas parecidas entre si. Esta situacion
permite analizar de forma comparativa los
conglomerados o disefiar estrategias de
intervencion diferenciales, entre otros aspectos.
Esta técnica estadistica, multivariada, es una
de las mas utilizadas en las ciencias sociales y
en el marketing por diferentes empresas, pues
permite identificar individuos que se comportan
de forma homogéenea por diferentes tipos de
caracteristicas.

Para efectos de este trabajo se considera
conveniente utilizar la  técnica de
conglomerados multivariable para segmentar
los departamentos o distritos (en adelante
entidades territoriales) que tienen un com-
portamiento homogéneo. Con ello las
entidades territoriales pueden identificar los
conglomerados con mejor desempefio para
replicar las estrategias que les permitan ser
mejores en el conjunto de variables que se
analizan en este estudio. Dado lo anterior, a
continuacion se presentan la metodologia y los
resultados de los conglomerados.

Para hallar los conglomerados se aplica el
meétodo jerarquico dado que las variables son
continuas y no se conoce a priori el numero
de grupos. Dentro de los metodos jerarquicos
se utiliza el método “average”, en virtud que la
correlacion en este método es superior a 0,79.
Es importante sefalar que en 2019 se utilizo el
meétodo de asociacion Ward para definir los
agrupamientos.

Se verifico lo anterior, calculando la correlaciéon
de los diferentes métodos de agrupamiento
utilizando dos metodologias de distancia: la de
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Manhattan y la Euclidiana. Asi, la correlacion por
el método (Ward) es cerca de 0,55y de 0,63 res-
pectivamente. La correlacion por el método de
promedios o “average” es mayor a 0,79 comoya
se menciono, paraambos métodos de distancia.
Dado lo anterior, se utiliza elmétodo “average”y
la medida de distancia es el método Manhattan.
Se elige esta medida porque se disponen de
minimo seis variables de analisis.

La eleccion del método jerarquico se valido con
un algoritmo del paquete “clValid” de R que
aplica tres categorias para el analisis: “interno”,
‘estabilidad"y "biologica". De las 7 metodologias
para seleccionar el tipo de agrupamiento
(cluster) y sutamanio, siete (7) definen elmétodo
jerarquico como la mejor opcion, el numero de
grupos optimos pueden ser dos (2), cuatro (4) o
seis (6).

Al aplicar la metodologia se encontré que se
formaron seis (6) conglomerados. De los seis (6)
conglomerados dos (2) entidades territoriales
no quedaron agrupadas. Tres (3) entidades
territoriales quedaron en el conglomerado uno
(1); veintitrés (23) en el conglomerado dos (2),
y en los conglomerados cinco (5) y seis (6)
quedaron dos(2)y tres(3) entidades territoriales
respectivamente.

Las entidades territoriales que no quedaron
agrupadas fueron Antioquia y Guainia. El
conglomerado con mejor desempeio en los
seis ejes analizados esta conformado por tres
(3) entidades territoriales (conglomerado uno
(1)), el valor del indice en este conglomerado
es de 70,4. En este conglomerado los ejes con
menor nivel de desempeno fueron “financia-
miento y percepciones” y “opiniones de los
usuarios” con valores promedio de 42 y 243
puntos, respectivamente.

En la tabla 10 se pueden observar los promedios
por ejes al interior de cada conglomerado. Se
resalta que el conglomerado seis (6) tiene el
menor desempefio en el conjunto de losindices,
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el promedio global es 44,7. En este grupo estan las siguientes entidades territoriales: Vichada,
Vaupésy Chocé.

Promedio de los ejes por conglomerados, Colombia 2020

Conglomerado ~Desempefio  Financiamiento Percepcion Rendicion . .- .60 Transparencia numero

Institucional de Cuentas
Grupo 1 87,2 420 49,3 73,6 100,0 70,4 3,0
Grupo 2 737 61,9 68,6 58,2 60,9 64,7 23,0
Grupo 3 81,8 39,2 84,4 833 42,9 66,3 1,0
Grupo 4 17,5 72,2 56,7 79,2 85,7 2,3 1,0
Grupo 5 62,6 56,0 87,4 60,4 - 53,3 2,0
Grupo 6 38,4 52,5 46,6 431 429 447 3,0
Total 69,6 58,5 66,1 59,7 59,3 62,6 30,0

Fuente: Panel de Datos construido a partir de las fuentes de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Cuenta
de Alto Costo, Superintendencia Nacional de Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
ADRES y la disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accion territoriales

y planes anticorrupcion o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS en los por-
tales web de los departamentos.

El grafico 4 presenta las entidades territoriales con caracteristicas similares en los cinco ejes
tematicos que componen el InDes.

Grafico 4. Conglomerados por DTS
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Grafico 5. Distribucion territorial por conglomerados
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de las fuentes de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Cuenta
de Alto Costo, Superintendencia Nacional de Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
ADRES y la disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accion territoriales
y planes anticorrupcion o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS en los por-

tales web de los departamentos.
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Los calculos que se presentaron en el cluster se realizaron sin incluir la mortalidad por COVID-19
como variable de analisis. En el cuadro 8 se muestran, por entidad territorial, los indices de
desempefio por ejes y se puede observar que el conjunto de indices no muestra con claridad
conglomerados o grupos, excepto el indice de gobernanza.

Grafico 6. Desempeiio de los departamentos por eje de medicién, 2020
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de las fuentes de informacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Cuenta
de Alto Costo, Superintendencia Nacional de Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
ADRES y la disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accion territoriales
y planes anticorrupcion o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS en los por-

tales web de los departamentos.
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Segunlamedicionglobaldelosindicesco-
rrespondientes a los anos 2019 y 2020, las
entidades territoriales venian mejorando
su desempeno; sin embargo, en el afno
2021 las mismas evidencian un deterioro
en el desempeno respecto a los afnos
anteriores, loque puede seratribuido entre
otros aspectos, a la pandemiay el cambio
de gobierno en las entidades territoriales.
La mayoria de las entidades territoriales
comparten el comportamiento descrito;
sin embargo, los departamentos de
Antioquia, Atlantico y Norte de Santander
muestran un descenso sostenido en los
indices de los afios 2020 y 2021.

Al analizar todos los indicadores
contenidos en el indice, se observa que la
dimensidén que merece mayores acciones
de mejora por la cantidad de puntajes
bajos que presenta, es la de satisfaccion
de los usuarios, dimension que indirec-
tamente evidencia el resultado de la
gestion del sistema de salud plasmado
en la percepcion de la sociedad civil.
Vaupés, Arauca, Santander, Quindio, la
Guajira, Narino, Atlantico y Bogota, son las
entidades territoriales que deben trabajar
mas por mejorar la percepcion que los
usuarios tienen de los servicios de salud
gue estan recibiendo.

El indice evidencia que las entidades
territoriales con  mayor ruralidad
presentan los puntajes mas bajos en
dimensiones asociadas a los resultados
en salud. Asi, este instrumento desnuda
problemas de equidad y eficiencia en
los departamentos mas rurales del pais.
Estas entidades territoriales, presentan
entre otros aspectos, grandes barreras de
acceso, debilidad institucional, baja dis-
ponibilidad de talento humano e infraes-
tructura (tecnolédgica y equipamiento
municipal; por ello las politicas publicas
deben impactar estos territorios de tal
formaqueseafactible quesuspoblaciones
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tengan la misma oportunidad de acceder
a los servicios de salud, tomando
herramientascomo recursostecnologicos
para empezar a cerrar las brechas que
se evidencian en la actualidad. Un claro
ejemplo son Vaupés, Guainia y Vichada,
que presentan un puntaje deficiente en la
dimensionde efectividaddelaatencionen
salud, especialmente por la gestion para
tamizaje en cancer de seno en mujeres
mayores de 50 afos y en el control de sus
pacientes hipertensos.

En el indicador de experiencias vy
desenlaces de la atencion en salud, el
resultado menos favorable lo presenta
Vichada. Este departamento presenta
cerca de 326,8 muertes maternas por
cada 100.000 nacidos vivos (afio 2020)
mientras que el promedio nacional es de
50,7 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos para el mismo afo.

El indice evidencia que es factible que
la institucionalidad territorial modifique
su situacion de desempefio, aspecto
que es favorable para la poblacion de su
jurisdiccion.

Respecto a la dimension de gasto en
salud, los cambios en la normatividad,
los cambios en las competencias en el
financiamiento y en la gestion de las
tecnologias en salud no financiadas con
los recursos de la Unidad de Pago por
Capitacion, traen como consecuencia la
modificaciéon de los indicadores de esta
dimension.

En  mecanismos de participacion
ciudadana, son Caucay Casanare, los que
presentan resultados menos favorables
con respecto a las demas entidades
territoriales, siendo los mas bajos de la
tabla, sequidos por Amazonas.

T
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1.

Informar a la ciudadania de una manera
mas efectiva la gestion en salud que se
realiza por parte de la entidad territorial
durante cada periodo, con el fin de
visibilizar de forma positiva los esfuerzos
gueserealizan desde los entesterritoriales
para mejorar la salud de la poblacion.

La atencion primaria en salud necesita ser
fortalecida en todo el territorio nacional,
pero especialmente en las zonas mas
apartadas donde se mantienen resultados
en salud deficientes en comparacion con
las entidades territoriales que poseen
mayores areas urbanas.

Pese a la presencia de politicas, planes
y proyectos en salud y el seguimiento a
actores del mismo sistema, es importante
instaurar y fortalecer los planes vy
proyectos territoriales que dan cuenta de
la gestion que se realiza o se va a realizar
a lo largo de un periodo, como una hoja
de ruta de los gobernantes y sus equipos
de trabajo.

Los resultados en salud deben ser
evaluados y analizados no solamente
desde la perspectiva del sector, sino
también desde los otros sectores que
inciden directa o indirectamente en la
poblacion.

Se recomienda generar estudios comple- fo

mentarios en |os territorios, que evaluen
los factores asociados a las dinamicas
observadas y la influencia de estas en la
fluctuacion que se ha registrado en los
ultimos anos.

www.asivamosensalud.org
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Discusion

El analisis realizado a los departamentos en
el afo 2020 se encuentra enmarcado por dos
eventos coyunturales, uno periodico y otro ex-
traordinario. El primero se trata del cambio de
administracion en cada uno de los territorios,
con la posesion de los nuevos alcaldes y
gobernadores desde el 01 de enero de 2020; y
el segundo hace referencia a la pandemia por
COVID - 19, evento que impacto a todos los
paises del mundo de manera sorpresiva, motivo
por el cual cada uno tomo las medidas mas
pertinentes, de acuerdo con sus condiciones
y con la informacion disponible. Colombia
por su parte, implementé 3 tipos de medidas:
i) sanitaria y de emergencia sanitaria ii)
emergencia social, economica y ecologica
i) orden publico y de caracter ordinario (25),
en sus territorios y en periodos diferentes, de
acuerdo como la situacion lo ameritara.

Con esos hechos senalados, no es facil
afirmar de forma contundente que el com-
portamiento de algun territorio corresponda
a un desempeno excelente o deficiente en los
indicadores evaluados, como tampoco que
este directamente relacionado con los eventos
anteriormente descritos. Para realizar algun
tipo de afirmacion como ésta, es necesario
efectuar un estudio mas especifico sobre las
medidas instauradas durante la pandemia,
los planes de gobierno, el comportamiento
de sus poblaciones y los resultados en salud
gue obtuvieron cada uno de los territorios. Un
estudio asi ayudara a esclarecer las causas
asociadas a los desenlaces obtenidos antes,
durante y después de la pandemia.

Por otro lado, es importante resaltar que los
resultados obtenidos en el presente indice
son concordantes con diferentes mediciones
realizadas por organismos nacionales e in-
ternacionales. En la medicion del desempefio

64

institucional 2020 realizada por la Funcion
Publica del gobierno nacional, se observa un
resultado en desempefio como ente rector
del Ministerio de Salud y Proteccidon social
(82,9 puntos) cercano al promedio evaluado
en el indice departamental (26). Si bien el
desempefio medido por el gobierno reune
parametros generales de gestion de los
entes publicos frente a la resolucion efectiva
y con calidad de los servicios que presta, se
aproxima a los resultados obtenidos en la
especificidad de los resultados en salud, lo que
permite inferir que la gestion que realizan las
entidades rectoras repercute de forma directa
en los resultados de su gestion. Por otro lado,
el promedio del resultado de rendicion de
cuentas y participacion obtenido en el indice
departamental 2021 (60 puntos) se encuentra
cercano al evaluado por el Banco Mundial, en
el cual Colombia muestra un resultado de 52,6
puntos (27).
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Anexo 1. Relacion de COVID -19 con resultados InDes

La coyuntura epidemiologica generada por la aparicion de un nuevo microorganismo virico con
una transmisibilidad tan alta que no se logré controlar al interior de Wuhan (China), lugar de origen,
dio paso a una pandemia que ha provocado grandes cambios sociales, culturales y econémicos
en el mundo entero. Dentro de este marco, Colombia no fue la excepcion registrando cambios
importantes durante el 2020, motivo por el cual se evaluo la tasa de mortalidad por COVID - 19
acumulada a 31 de diciembre y se analizé junto con los resultados de cada una de las dimensiones
evaluadas en busqueda de algun tipo de relacion estadistica que pudiera explicar las dinamicas
detectadas.

Tabla 13. Puntajes normalizados de tasas de mortalidad por COVID - 19

Normalizaciéon Tasa de Resultado

Departamento mortalidad COVID-19 InDes 2021

Vichada 100 47
Vaupés 91 A
Chocd 90 40

Cauca 87 68
Guania 82 62
Guaviare 82 64
Casanare 80 74
Arauca 79 56
Boyaca 76 64
Bolivar 75 69
Cundinamarca 73 63
La Guajira 71 66
San Andrés, Providencia y Santa Catalina 69 65
Narifio 68 69
Caldas 67 74
Putumayo 64 58
Meta 62 69
Sucre 61 65
Antioquia 61 66
Magdalena 58 66
Cesar 58 53
Risaralda 56 57
Cérdoba 47 52
Valle del Cauca 44 67
Tolima 43 66
Huila 38 60
Santander 36 69
Quindio 27 67
Atlantico 62
Bogota D.C. 76
Norte de Santander 58
Caqueta 75
Amazonas 54

66
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Al observar la conformacion de los grupos
conglomerados surge la imperiosa necesidad
de preguntarse: ¢slos resultados del indice
desempefno departamental en salud estan
relacionados con la tasa de mortalidad por
Covid19 en el afio 20207 A priori la disponibili-
dad de los datos podria indicar que es factible
encontrar una relacion estadistica, al menos
exploratoria.

Sin embargo, en principio surgen cuestio-
namientos que pueden indicar que, dada la
evolucion de la pandemia en cada entidad
territorial, las medidas tomadas por los
mandatarios locales y la respuesta de la
ciudadania, entre otros aspectos, no es factible
con los datos disponibles ser conclusivos en la
aproximacion respectiva.

En relacion con la evolucién de la pandemia
a nivel territorial, se puede observar que los
primeros picos de la pandemia estuvieron
concentrados en ciertas regiones por ejemplo
Amazonas, Cali, Cartagenay Bogota (en Bogota
se concentrdinicialmente en elsurde laciudad).
Asi, con corte a diciembre de 2020 el nivel
de exposicion al virus SARS2 /COVID - 19 fue
muy diferente en las entidades territoriales en
términos de tiempo y magnitud. Por otra parte,
la concentracién de la poblacion, la ruralidad,
las medidas locales y la respuesta ciudadana no
fue igual en todo el territorio Nacional.

En primera instancia se esperaria que las
entidades territoriales con mejor indice de
desempefo tuvieran menores mortalidades,
pero la tabla 12 muestra lo contrario. En el grupo
uno se encuentran Bogota D.C, Valle del Cauca,
y Santander. De estas entidades territoriales
Bogota y la capital de Valle del Cauca tuvieron
una exposicion relativamente similar en el
inicio de la pandemia. Sin embargo, las cifras de
reproducciéon del virus mostraron evoluciones
diferentes.

67

Tabla 14. Mortalidad COVID - 19 por 100 mil habitantes por
conglomerado

Mortalidad_100 M

Conglomerado

Grupo 1 87,2
Grupo 2 73,7
Grupo 3 81,8
Grupo 4 17,5
Grupo 5 62,6
Grupo 6 384
Total 88,

Por otra parte, Antioquia se aislé de forma
importante en dicho tiempo, pero despueés tuvo
movilizacion y apertura. Esto indica que los
niveles de exposicion al virus fueron diferentes.
La mortalidad en Bogota en 2020 fue de cerca
de 129 por 100 mil habitantes, en Valle del Cauca
de 108 y en Santander de 97. La media del grupo
fue de 115.

v

En el grupo dos (2) la mortalidad por Covid19
en promedio fue de 77 por 100 mil habitantes,
menor que la del grupo 1. La desviacion estandar
el grupo 2 fue cerca de 29, esto indica una gran
dispersion en los datos de mortalidad en dicho
grupo, quiza explicado por lo ya anotado con
anterioridad. En este grupo la mayor mortalidad
se dio en Caqueta (132 por 100 mil habitantes) y
la menor en Cauca con 34.

T
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Grafico 7. Correlaciéon entre dimensiones y COVID - 19
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Grafico 8. Correlacién entre dimensiones y COVID - 19
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El grafico 8 muestra que no se observa correlacion entre el INDES y la mortalidad por COVIDI9. La
mortalidad por COVID19 solo esta relacionada de forma moderada con el eje de institucionalidad.
En conclusion, el InDes no explica los niveles de mortalidad por Covidl9, se requiere un estudio
mas en profundidad por entidad territorial y segmentado en lo posible por condiciones socioeco-
nomicas. Se sugiere ademas que el estudio se realice despuées de que declaré que las entidades
territoriales tienen al menos el 90 por ciento de personas contagiadas. Aunque se debera tener en
cuenta los tiempos y cantidades de personas vacunadas.
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Anexo 2. Comparativo indices 2019, 2020, 2021

Tabla 15. Comparativo InDes

Departamento

Bogota D.C.
Caqueta
Casanare

Caldas
Narifio
Bolivar
Meta
Santander
Cauca
Quindio
Valle del Cauca

Magdalena

Antioquia
Tolima
La Guajira
Sucre

San Andrés...

Guaviare
Boyaca
Cundinamarca
Guainia
Atlantico
Huila
Norte de Santander
Putumayo
Risaralda
Arauca
Amazonas
Cesar
Cérdoba
Vichada
Vaupés
Choco
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