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Propésito

Asi Vamos en Salud y Profamilia durante el afio 2018 llevaron a cabo el disefo,
implementacion y validacion de una metodologia para medir el desempefio del
sistema de salud a nivel territorial, a partir de cinco cuestiones claves: desempefio
institucional; percepcion y opiniones de los usuarios; financiamiento de la salud;
rendicion de cuentas y participacion social; y la gobernanza. De igual forma, la
propuesta de la metodologia para la estimacion del indice Departamental en Salud
InDes fue combinar un enfoque cuantitativo y cualitativo de investigacion.

El propdsito de este informe es presentar los resultados de la linea base del indice
Departamental en Salud (InDes) a partir de un andlisis del desempeno de los
departamentos en Colombia, los cuales corresponden a los 32 departamentos y a
Bogotd D.C. Este informe identifica los retos y oportunidades de los departamentos
funcion de cinco egjes tematicos, diez dimensiones y catorce indicadores.

Esperamos que el inDes constituya una herramienta Gtil para medir y mejorar
el desempefo en salud de los departamentos, y que contribuya con el logro del
objetivo intermedio de la cobertura universal en salud: transparencia y rendicion de
cuentas, ambos fundamentales dentro de la agenda de desarrollo sostenible 2030.



TABLA DE CONTENIDO

O

%y\‘\ Asi Vamos '

SnSsug Profamilia

Agradecimientos

En primer lugar, agradecer a las instituciones responsables de los datos, las cuales
proporcionaron acceso, asesoria y retroalimentacion durante el uso y construccion
del panel de datos usados por este estudio.

En segundo lugar, un agradecimiento especial un agradecimiento especial para la
Mesa Técnica de Expertos del Observatorio Asi Vamos en Salud, quienes comentaron
y validaron la construccion del indice Departamental en Salud InDes entre los meses
de abril y junio de 2018. Este proyecto se llevd a cabo bajo los lineamientos técnicos
y metodologicos de la Gerencia de Proyectos e Investigaciones de Profamilia y del
Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud, y no hubiera sido posible sin el apoyo
de sus equipos técnicos.



RESUMEN ENFOQUE
METODOLOGICO




RESUMEN ENFOQUE METODOLOGICO

ﬂ?\ « AsiVamos '

SnSsug Profamilia

1. Resumen enfoque metodolégico

En esta seccion se presenta brevemente el enfoque metodoldgico del indice de
Desempefio en Salud InDes. Este capitulo puede ser consultado de forma amplia en
la Guia Metodoldgica para Medicion del indice Departamental en Salud, en la cual
se presentan las consideraciones técnicas y los procedimientos para estimar el InDes.

1.1. Objetivo

Medir el desemperfo en salud a partir de la desagregacion de los datos a nivel
territorial. Loanterior,conel proposito de fortalecerla capacidad de mediry monitorear
el desempeno en los territorios desde el nivel administrativo (32 departamentos y
Bogotd Distrito Capital) y proveer mds mecanismos para rendicion de cuentas en
Colombia.

1.2. Ejes y dimensiones

El indice Departamental en Salud InDes Salud cuantifica el desempefio de las
Direcciones Territoriales en Salud a través de cinco ejes temdticos organizados en
nueve dimensiones: Desempefioinstitucional; Percepcionesy opiniones de losusuarios;
Financiamiento de la salud; Rendicion de cuentas y participacion; y Gobernanza

Ver Figura 1

a. Desempeno institucional: un mejor desempefio de los actores del sistema
de salud se mide mediante la efectividad, las experiencias y los desenlaces
en la atencion. Efectividad en la atencion medida a través de la garantia
de las actividades preventivas en salud en las comunidades; y experiencias
y desenlaces de la atencion medida mediante los resultados de impacto
como la reduccion de la mortalidad o las muertes evitadas.

b. Percepcionesy opiniones de los usuarios: |a finalidad principal del sistema de
salud es la proteccion de los usuarios en términos de los objetivos intermedios
de la cobertura universal: calidad, oportunidad, seguridad y cobertura. La
medicion de la atencion en salud debe incorporar sus percepciones sobre
éstos objetivos y con relacion los servicios que reciben. Las dimensiones
medidas aqui contempladas son la satisfaccion de los usuarios a partir del
uso de servicios de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y
Empresas Promotoras de Salud (EPS); y de las preguntas, quejas y reclamos.
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c. Financiamiento de la salud: |a prestacion eficiente de los servicios de salud
requiere que los recursos se distribuyan, gestioneny tengan un flujo adecuado,
ademds de un uso razonable y del valor por el dinero requerido dentro de las
restricciones del espacio fiscal en salud. Las dimensiones aqui contempladas
se refieren a los gastos en salud y el saneamiento de cuentas.

d. Rendicion de cuentas y participacion: las acciones para la generacion
y divulgacion de informacion y aquellas que promueven el didlogo, los
canales de acceso y una mayor participacion social en cuestiones de salud,
constituyen procesos transparentes del gobierno y de los actores del sistema.
Las dimensiones contempladas son los mecanismos de participacion de los
usuarios, y el acceso a la informacion.

e. Gobernanza: las politicas, planes y proyectos del gobierno delben procurar una
gestion cuidadosa del bienestar de la poblacion, manteniendo y mejorando
el uso de los recursos nacionales, proporcionando lineamientos y acciones a
implementar segun las necesidades de salud, a la vez que contempla y conecta
acciones para mitigar la corrupcion, el abuso y promover relaciones basadas
en la confianza y la transparencia; asi como los sistemas para seguimiento a
actores del sistema de salud. Por lo tanto, la dimension contemplada se refiere
al marco politico en temas de anticorrupcion del sector salud desde el territorio.

Figura 1. Ejes tematicos del indice Departamental en Salud InDes

1
Desemperfio
institucional
5 2
Gobernanza Financiamiento
de la Salud
4 3
Rendicion de Percepcionet

cuentas y y opiniones
participacion de los
usuarios

Fuente: Guia Metodolégica para la Medicién del indice Departamental en Salud InDes. Observatorio Asf Vamos en Salud (AVS) y
Profamilia-Colombia. Bogota, D.C., 2019. ISBN: 978-958-8164-60-1. DOI: 10.13140/RG.2.2.10480.71681

TABLA DE CONTENIDO
VOLVER
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1.3. Tablero de indicadores

Alinear las diferentes fuentes de informacion disponibles con cada eje, dimension vy
grupo de indicadores requirid recolectar y cuantificar diferentes datos e indicadores.
En este caso, los registros rutinarios disponibles en los sistemas de informacion del
gobierno como la Bodega de Datos del Sistema de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccion Social. La Guia Metodoldgica
para la Medicion del Departamental en Salud InDes Salud presenta el ejercicio de
priorizacion, seleccion y estandarizacion del tablero de indicadores que permitio
calcular el desempefio de cada una de los ejes temdticos, dimensiones e indice
compuesto. Ver Tabla 1. Ver Tabla 1

Alcance

Los indicadores seleccionados responden al contexto actual, y fueron sometidos
a un proceso de priorizacion de criterios, resultado de un consenso con la Mesa de
Expertos en Salud del Centro de Pensamiento de Asi Vamos en Salud. Es importante
anotar, que estos indicadores pueden variar segun las dindmicas del sistema de
salud. De igual modo, la replicabilidad del acercamiento cualitativo puede estar
afectada porla disponibilidad de las fuentes de informacion consultadas, la adhesion
al protocolo de busqueda y el periodo de referencia. Algunos indicadores sin registro
departamental se obtuvieron por estimacion indirecta.

Estandarizacion

Con el fin de hacer comparable el andlisis del desempefio de los indicadores
fue necesario un proceso de estandarizacion de los indicadores. La metodologia
utilizada para este tratamiento se explica en la Guia Metodoldgica. Basicamente,
se establece la posicion jerarquica de cada departamento en una escala de 0-100,
donde 0 es el menor desempenio (peor situacion) y 100 es el mejor comportamiento
relativo (mejor situacion).

Interpretacion

Es importante recordar que el método de estandarizacion no establece el puntaje
ideal de una dimension; bdasicamente mide la distancia que separa el nivel alcanzado
en el indicador con respecto al valor de referencia minimo como proporcion del
rango del indicador. De esta maneraq, los indicadores estandarizados varian entre O
y 100, segun el logro relativo que se observa en la Direccion Territorial de Salud con
respecto a los valores de referencia utilizados. Es decir que un departamento con 100
puntos no es perfecto, solamente es aquel que presenta el mejor comportamiento
relativo en el periodo de medicion, aunque este valor sea bajo en su escala original
de medida.
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Tabla 1. Ejes, dimensiones e indicadores del indice Departamental en Salud InDes Salud

Eje Dimensién Indicador Fuente de Informacién Ao
Proporcion de mujeres con toma 2016
de mamografia

° PEDT: Proteccion Especifica y
:t' ., .~ Deteccion Temprana, Ministerio
5 (F;reo1|ooo :%%2 ggnn?gr?smteg?jrees de Salud y Proteccion Social
3] Efelct|V|tdoo|” primera vez para deteccion de %gg%g 2|ooc11r2t|r ezl Reselueton 2016
= enlaatencion alteraciones en crecimiento y
E desarrollo por enfermera
z
o Proporcion de pacientes .
iz hipertensos controlados CAC: Cuenta de Alto Costo 2015
=
I e S PEDT: Proteccion Especifica y
w xperiencias D = eV
a , . eteccion Temprana, Ministerio
y desenloces Razon de mortalidad materna a de Salud y Proteccion Socidl 2014-2016
Sﬁ Iscélﬂ‘(tjenaon szdus (MSPS) a partir de la Resolucion
4505 de 2013
C¥X7) Satisfaccion de Satisfaccion: com t . -
ra) : puesto por
z 0 f—z> los usuarios IPS/  satisfaccion, oportunidad y lEongggsto cle setisipiecion ¢l 2017
o P8 EPS acceso
go3
§ % ¢=/: Preguntas, que-  Proporcion de usuarios que zépsegrilgéleB?eegﬁrin?g'\slgq%(;?gsl y 2077
o > S jas y reclamos interpuso PQRS reclamos de los Usuarios
g ADRES: Administradora de los Agosto 2017
:t' Gastos en salud  Giros autorizados por recolbros Recursos del Sistema Generall - enero
) de Seguridad Social en Salud 2018
<
-l
g Operaciones de compra de 2016-20T17
o cartera aprobadas
-
= ) Coincidencia en el saldo de ] 2017
s Saneamiento de  fgcturas entre ERP e IPS SISPRO: Cubo de saneamiento
< cuentas de cartera
g Antiguedad de cartera mayor a
‘zt 180 dias (sobre total saldo de la 2017
T Direccion Territorial de Salud)
Mecghismqs el Mecanismos de participacion de
pgrt|c|pqc|én de I ———— Planes de desarrollo
los usuarios departamentall
Acceso y disponibilidad de la
Acceso a la informacién del sector Planes territoriales de salud
informacion
Informes de rendiciéon de cuentas 2016 -2019

<
N
z
<
z
[
w
[
o
(U]

Fuente: Profamilia y Asi Vamos en Salud. Guia Metodolégica para la Medicion del indice
Departamental en Salud InDes. Bogotd, D.C. 2019. DOI: 10.13140/RG.2.210480.71681

Politicas, planes
y proyectos
en salud

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

Planes de accion territoriales

Planes y seguimiento a
actores del sistema de salud o
relacionado con transparencia
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1.4. Datos y periodo de medicion

A partir de seis fuentes de informacion fue posible construir el panel de datos. Es
importante aclarar que la mayoria de los indicadores estuvieron disponibles para
el afo 2016 y 2017, con dos excepciones de ultimo afo disponible. Proporcion de
pacientes hipertensos controlados estd disponible a 2015; y Razén de Mortalidad
Materna se tomo los aflos 2014, 2015 y 2016 para calcular el progreso y asignar un valor
estandar para los tres afios. Este procedimiento se describe en la Guia Metodologica
para la Medicién del indice Departamental en Salud. Para todos los casos, se toma la
ultima informacion reportada por las fuentes de informacion consultadas y descritas
en la tabla Tabla 1. Ejes, dimensiones e indicadores del indice Departamental en
Salud InDes.
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2. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos mediante el ejercicio metodologico.
Los resultados son presentados de la siguiente forma: i) resultados a partir de las mediciones
de cada uno de los ejes temdticos; i) resultados a partir de indice Departamental en
Salud en Salud:; v iii) resultados de las brechas en desemperio en salud a nivel territorial.

2.1. Andlisis de desempeiio de los ejes

Los andlisis del desempefio de cada eje temdtico del indice, considerando patronesy
diferencias entre grupos de departamentos, comportamiento general y las relaciones
entre sus dimensiones se presentan en la siguiente seccion. Es importante aclarar
que la informacion recolectada para los ejes Rendicion de cuentas y participacion
y Gobernanza pasa por un proceso de auditoria, el cual evalua tres elementos que
pueden generar sesgos en la recoleccion: adherencia al protocolo de busqueda,
igualdad en la busqueda técnica y fecha de busqueda.

2.1.1. Eje Desempeno institucional

El desempefio institucional midicd el comportamiento de dos dimensiones: i)
Efectividad enla atencion en salud (puntaje promedio de 44 puntos), y i) Experiencias
y desenlaces de la atencién en salud (promedio de 84 puntos); la correlacion entre
las dos dimensiones es del 57%, esto implicando que ambas dimensiones del Eje no
son completamente independientes, sino mas bien complementarias.

El valor del eje para cada departamento y Bogotd D.C. se obtuvo como promedio
simple de los puntajes de las dos dimensiones. De acuerdo con los resultados, este
Eje cuenta con una media de 64 puntos. Vaupés, Vichada y Guainia corresponden al
grupo de departamentos con el desemperio mds bajo (puntajes menores o iguales
a 30 puntos); Sucre, San Andrés y Quindio (puntajes cercanos a 63 puntos) se ubican
cerca al promedio; Bogota D.C., Antioquia, Santander y Casanare corresponden al
grupo de departamentos con el mejor desemperio institucional (valores superiores
a los 80 puntos). La variacion del Eje, medida por el coeficiente de variacion
departamental es del 24%; considerando la variacion de los otros gjes, el Desempefio
Institucional tiene una homogeneidad media.

La Tabla 2 presenta los puntajes de la mejor situacion o alto desemperfio a la peor
situacion o bajo desempefio para el eje de Desempenfio Institucional desagregado
por dimensiones y el valor compuesto.
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Tabla 2. Puntajes Eje Desempefio institucional, Colombia 2017.
Depftrtam.e'nto Dimension Eje
/Dimensién
A Experiencias y =
Departamento o ttNe Calug desenlacesdela  DSENRSNG
Bogotd, D.C. 82 Q4L 88
Antioquia 73 1 82
Santander 68 95 82
Casanare 61 97 79
Atlantico 65 4 78
Caldas 59 96 77
Valle del Cauca 6l 90 76
San Andrés 51 100 76
Risaralda 54 95 75
Bolivar 58 90 74
Huila 48 95 71
Norte de Santander 51 91 71
Quindio 46 93 70
Magdalena 52 88 70
Boyacd 4Lt 94 69
Cundinamarca 43 93 68
Cesar 46 89 68
Tolima 44 89 67
Meta 37 94 66
Sucre 38 87 63
Cordoba 32 86 59
Guaviare 39 78 58
Arauca 22 93 58
Amazonas 32 83 57
Narifio 35 77 56
Cauca 24 86 55
La Guajira 44 66 55
Caqueta 22 87 54
Putumayo 17 86 52
Choco 27 53 40
Vaupeés 22 37 30
Vichada 24 34 29
Guainia 14 40 27

Fuente: Panel de Datos construido a partir de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana (PEDT), Cuenta de Alto Costo (CAC)
y Cubo de Mortalidad EEVV-DANE. Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales de la Bodega de
Datos del SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del eje Desempefio
Institucional se utilizo la ultima informacion publica disponible, con una ventana temporal entre el 2015y 2017.
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En la Figura 2, las lineas horizontales conectan los puntos que representan las
dimensiones, lineas mas prolongadas evidencian diferencias del desempefo entre
dimensiones; lineas mdas cortas entre dimensiones sefalan desempefios similares.
Dimensiones mds cercanas a cero puntos suponen un peor desempeno, dimensiones
mas cerca a 100 puntos suponen un mejor desempeno.

Figura 2. Dimensiones del eje Desempefio Institucional en Colombia, 2017.

Arauca @ @
Putumayo @ @
Caqgueta @  J
Cauca @ @
L J

Meta @
Cordoba @
Amazonas O
Cundinamarca @ @
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Sucer @ @
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Quindio [} o
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Guaviare O o
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Magdalena @ o
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Valle del Cauca @ @
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Desempefio — | } f f | +
25 50 75 100
e e e et et e e Puntaje ........................................................... >

Dimension: @ Efectividad en la atencion ~ @ Experiencias y desenlaces de la atencion

Fuente: Panel de Datos construido a partir de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana (PEDT), Cuenta de Alto Costo (CAC)
y Cubo de Mortalidad EEVV-DANE. Todas las fuentes de informacioén fueron consultadas a través de los canales de la Bodega de
Datos del SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del eje Desempefio
Institucional se utilizé la ultima informacién publica disponible, con una ventana temporal entre el 2015y 2017.
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El grupo de departamento sefialado en color rojo punteado representa aguellos con
el desempefio mas bajo con relacion a la efectividad en la atencion. No obstante,
este mismo grupo de departamentos obtuvo el mejor desempefio con experiencias
y desenlaces de la atencion medida a través de la reduccion de mortalidad
materna en los ultimos tres afios. El grupo de departamentos sefialado en color
rojo (En particular, Vichada, Guainia y Vaupés) representan aqguellos con la peor
situacion: bajo rendimiento en ambas dimensiones. Bogotd D.C. y Antioquia suponen
la situacion ideal: lineas mas cortas entre dimensiones y con puntajes por encima de
70 puntos.

En general, se encontrd una alta diferencia entre las dos dimensiones. Las
experiencias y desenlaces en salud representadas por la disminucion de la Razon
de Mortalidad Materna entre 2014 y 2016, presentan mejor desempefio (superior
a 75 puntos); mientras que la efectividad en salud, que resume los avances en la
toma de mamografia, el control de los pacientes hipertensos y las consultas para
la deteccion de alteraciones en el crecimiento y desarrollo de menores de 10 afos,
presentan menores niveles de desempeno (inferiores a 50 puntos).

En general, es posible evidenciar los esfuerzos nacionales vy territoriales por dar
cumplimiento a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, especificamente el 3.1: reducir
la tasa mundial de mortalidad materna, y confirmar las dificultades que enfrentan
en temas de acceso efectivo, calidad y cobertura de actividades preventivas en
salud dirigidas a nifios, menores y adultos, asi como para entender las brechas tan
profundas que resultan de barreras de acceso efectivo a los servicios esenciales
como la toma de mamografia. Sin embargo, todavia existe multiples desafios en las
actividades preventivas en salud.

2.1.2. Eje Percepciones y opiniones de /los usuarios.

El eje de las percepciones y opiniones de los usuarios estd compuesto por dos
dimensiones: i) Satisfaccion de los usuarios de las IPS/EPS (45 puntos), v ii) Preguntas,
Quejas y Reclamos (81 puntos). Al interior del eje la correlacion entre las dimensiones
es de 14%, esto indica que ambas dimensiones son independientes, y por lo tanto,
presentan la informacion desde diferentes perspectivas subjetivas de los usuarios.
El valor del Eje para cada departamento y Bogotd DC. se obtuvo a partir del
promedio ponderado de las dos dimensiones: Satisfaccion de los usuarios, que
engloba diferentes componentes de los servicios de salud, se asignd un peso del
60%; mientras que Preguntas, Quejas y Reclamos que recoge las inconformidades
con el servicio, se le asignd un peso del 40%. El eje alcanzd un puntaje promedio
de 59 puntos revelando que las percepciones de los usuarios se encuentran en una
escala de desempefio medio.
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La tabla 3 presenta los puntajes de mejor situacion o mejor desempefio a peor
situacion o bajo desemperio segun las percepciones y opiniones de los usuarios.

De acuerdo con los resultados, Valle del Cauca, Magdalena, Choco y Santander
corresponden al grupo de departamentos con el desemperio mds bajo (puntajes
inferiores a 40 puntos). La Guajira, Amazonas y Sucre corresponden al grupo de
departamentos con el desempeno mas alto (superiores a 80 puntos). La variacion
del Eje fue de 28% por lo que, al igual que el Desempefio institucional, tiene una
homogeneidad media.

En la Figura 3 las lineas horizontales conectan los puntos que representan las
dimensiones, lineas mas prolongadas evidencian diferencias del desempefo entre
dimensiones; lineas mas cortas entre dimensiones sefalan desempefios similares.
Dimensiones mds cercanas a cero puntos suponen un peor desempeno, dimensiones
mas cerca a 100 puntos suponen un mejor desempeno.

El grupo de departamentos sefialado en color rojo punteado representa aquellos
con la peor situacion o desemperfio mas bajo sélo en una dimension (Satisfaccion
de los usuarios); los cuales a su vez coinciden con un desempefio alto o una mejor
situacion en la dimension de Preguntas, Quejas y Reclamos de los Usuarios. En otras
palabras, lineas mds prolongadas conectando ambas dimensiones.

Por otro lado, el grupo de departamentos sefialado en color azul punteado
representa aquellos conectados por lineas mdas cortas entre dimensiones y con
puntajes por encima de 70 puntos, reflejando una mejor situacion con respecto
a su desempefio. Valle del Cauca refleja la peor situacion en éste eje (lineas mas
prolongadas y puntajes bajos en ambas dimensiones.

También, es posible destacar dos departamentos con puntajes similares ambas
dimensiones: Risaralda y Cordoba (color verde). También es posible notar que cerca
al 30% de departamentos tiene buen desemperfio ambas dimensiones, comparado
con el 50% que muestra altas diferencias.
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Tabla 3. Puntajes eje Percepciones y Opiniones de los Usuarios, Colombia 2017.
Dep?rtum.e’nto/ Dimension Eje
Dimension

Preguntas quejas y reclamos  Percepcion y

Satisfaccion de los

Departamento . de los usuarios de los opiniones de
i L afiliados al SGSSS Igs usuarios
Sucre 100 73 89
Amazonas 79 99 87
La Guaijira 86 70 80
Atlantico 74 86 79
Cordoba 78 79 79
Narifio &9 Q0 77
Antioquia 71 85 76
Caldas 69 86 76
Caquetd 67 84 74
Tolima 62 86 71
Putumayo 55 92 70
Cauca 78 51 67
Risaralda 67 66 67
Norte de Santander 55 78 b4
San Andrés 37 97 6l
Vaupés 32 100 59
Huila 37 91 59
Guainia 35 L 58
Cesar 48 73 58
Arauca 42 81 58
Guaviare 29 100 57
Quindio 38 79 55
Casanare 24 93 51
Bolivar 30 83 51
Cundinamarca 29 73 47
Meta 18 89 46
Boyacd 10 Q0 42
Bogotd, D.C. 35 50 41
Vichada 1 Q9 4]
Choco 7 84 38
Santander 1 83 34
Magdalena 0 81 32
Valle del Cauca 32 0 19

Fuente: Panel de Datos construido a partir de Encuesta de satisfaccion de las EPS, Ministerio de Salud y Proteccion Social
y Preguntas, Quejas y Reclamos de los Usuarios, Superintendencia Nacional de Salud. Todas las fuentes de informacion
fueron consultadas a través de los canales disponibles de ambas instituciones entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el calculo del
eje Percepciones y Opiniones de los Usuarios se utilizé la ultima informacién publica disponible, con una ventana temporal entre
el 2016y el 2017.
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Figura 3. Dimensiones del eje Percepciones y Opiniones de los Usuarios en Colombia, 2017.
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de Encuesta de satisfaccion de las EPS, Ministerio de Salud y Proteccion Social
y Preguntas, Quejas y Reclamos de los Usuarios, Superintendencia Nacional de Salud. Todas las fuentes de informacion fueron
consultadas a través de los canales disponibles de ambas instituciones entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el calculo del gje,
Percepciones y Opiniones de los Usuarios se utilizé la ultima informacion publica disponible, con una ventana temporal entre el
2016y el 2017.

La satisfaccion de los usuarios, que resume la respuesta positiva a la oportunidad de
la consulta, la entrega de medicamentos, calidad de la informacion y experiencia
global con el servicio, presenta menor nivel desemperio (inferior a 50 puntos); a su vez
la dimension preguntas, quejas y reclamos representada por el menor porcentaje
de quejas y reclamos a los servicios de salud por autorizaciones, asignacion de
citas, disponibilidad de recurso humano e infraestructura, presenta un mejor nivel
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de desempenio (superior a 60 puntos). Por su parte, Bogota D.C. y Valle del Cauca
destacan por su bajo desempefio en las dos dimensiones. Estos hallazgos reflejan el
gran reto de la atencion de los servicios de salud del pais: eliminar las barreras de
acceso a los servicios garantizando altos estandares de calidad.

2.1.3. Eje Financiamiento de /la salud

El Financiamiento de la salud resume el comportamiento de dos dimensiones: gasto
en salud (69 puntos) y saneamiento de cuentas (66 puntos). La correlacién entre estas
dimensiones es de 15%, por lo que, al igual que en el Eje Percepciones y Opiniones,
ambas dimensiones son independientes y conjuntamente representan un amplio
espectro de lo que puede ser el financiamiento del sector.

La tabla 4 presenta los puntajes de mejor situaciéon/mejor desempeno a peor
situacion/bajo desemperio segun las dimensiones del Eje Financiamiento de la
Salud desagregado a nivel departamental. Ver Tabla 4

El valor del Eje Financiamiento de la salud para cada departamento y Bogota D.C.
se obtuvo a partir del promedio ponderado de las dos dimensiones: Gastos en Salud
representada por los pagos de recobros por tecnologias en salud no incluidas en
el Plan de Beneficios en Salud (PBS), y que se asignd un peso de 25%, mientras que
saneamiento de cuentas, que combina las operaciones de cartera aprobadas, la
coincidencia en el saldo de facturas entre ERP e IPS y la antiguedad del saldo de
cartera >180 dias, se le asignd un peso del 75%. El puntaje promedio fue 67 puntos
con un coeficiente de variacion de 15%, es decir que entre los departamentos no hay
grandes diferencias con relacion a la media nacional.
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Tabla 4. Puntajes eje Financiamiento de la Salud, Colombia 2017.
Depf:rtam.e'nto/ Dimensién Eje
Dimension
SRR Gasto Saneamiento Financiamiento
en salud de cuentas de la salud
Putumayo 100 83 87
Caquetd b4 o3 86
Sucre 92 80 83
Meta 88 75 79
Narifio 68 80 77
Cauca 88 71 76
Risaralda 83 73 75
Casanare 7 76 75
Huila 83 69 73
Norte de Santander 88 67 73
Caldas 80 69 72
Cesar 82 66 70
Boyacd 76 68 70
Quindio A 68 70
Arauca 87 b4 70
Cundinamarca 74 67 68
Atlantico 75 65 68
La Guaijira 75 b4 67
Magdalena 87 58 66
Bogota, DC. 77 6l 65
Bolivar 77 60 b4
Choco 81 59 b4
Cordoba 79 55 61
Vaupés 7 78 60
Tolima 84 51 60
Santander 75 54 59
Guaviare N 73 58
San Andres 24 67 56
Amazonas 13 &9 55
Antioquia 69 50 55
N Vichada 0 73 54
O Valle del Cauca 58 48 51
2 Guainia 80 35 46
5
D) Fuente: Panel de Datos construido a partir de Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
& (ADRES) y el Cubo de Saneamiento de Cartera accesible a través de la Bodega de del Sistema de Informacion de la Proteccion
o Social (SISPRO). Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales disponibles de ambas instituciones
entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del eje, Financiamiento de la Salud, se utilizé la Ultima informacién publica dispo-
nible, con una ventana temporal entre el 2016 y el 2017.
22
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La Figura 4 presenta el comportamiento entre ambas dimensiones. Ver Figura 4

Segun dimensiones, el desempefio mds bajo en gasto en salud explicado desde los
mayores niveles de giros por recobro se encontrd en Vichada, Vaupés, Guaviare y
Amazonas (puntajes inferiores a 13 puntos). Sin embargo, el 42% de los departamentos
presenta un alto nivel de desempeno (superior a 80 puntos). Por su parte, en la
dimension Saneamiento de Cuentas Guainia y Valle del Cauca presentan los
mayores problemas en la aclaracion de cuentas del sector salud (con 35y 48 puntos,
respectivamente); mientras que Sucre, Narifio, Putumayo, Caquetd presentan
menores problemas (con puntajes iguales o superiores a 80 puntos).

Es posible notar, que cerca del 40 % de los departamentos tiene puntajes
homogéneos al interior del Eje, es decir las diferencias entre los puntajes no superan
13 puntos. No obstante, la excepcion se encuentra en Vichada, Vaupés, Guaviare,
Amazonas, Guainia y San Andrés que representan el grupo de departamentos con
las mayores diferencias (lineas mds prolongadas entre dimensiones, es decir un
buen rendimiento en una sola dimensién). En general, Sucre, Caquetd y Putumayo
representan el grupo de departamentos que alcanzaron un mayor desempefo en
este Eje (superior a 80 puntos); comparado con Guainia que reportd un menor de
desempeno (46 puntos).

2.1.4. Eje Rendicion de cuentas y participacion.

El Eje de Rendicion de cuentas y participaciéon cuenta con dos dimensiones: i)
Mecanismos de participacion de los usuarios (53 puntos) vy ii) Acceso a informacion
del sector (50 puntos). La correlacion entre las dimensiones es 62%, 1o cual confirma
gue no son completamente independientes. La rendicion de cuentas es un espacio
de interlocucion entre los servidores publicos y la ciudadania, al cual es posible
llegar cuando se cumple el derecho de toda persona a recibir informacion veraz e
imparcial. El valor del Eje para cada departamento y Bogotd D.C. se obtuvo a partir
del promedio simple de las dos dimensiones. La media nacional fue 55 puntos y
presenta una mayor variacion que los anteriores ejes (coeficiente de variacion del
37%), revelando importantes diferencias en el desempeno entre los departamentos.

La Tabla 5 presenta los puntajes para el eje de rendicion de cuentas y participacion
organizado de mayor a menor desempeno.

A nivel del eje, Antioquia, Huila, Tolima, Valle del Cauca, Bogotd D.C representan
el grupo de departamentos con mejor nivel de desemperio (puntajes superiores

a 70 puntos); comparado con La Guaijira, Cordoba, Bolivar, Choco y Vichada que
representan el grupo con el desemperio mds bajo (puntajes inferiores a 18 puntos).
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Figura 4. Dimensiones del eje Financiamiento de la Salud en Colombia, 2017.
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(ADRES) y el Cubo de Saneamiento de Cartera accesible a través de la Bodega de del Sistema de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO). Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales disponibles de ambas instituciones

entre marzo-julio de 2018.
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de los departamentos. Ver Tabla 5
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A nivel de dimensiones, la dimension Mecanismos de los niveles de desempefio
mas bajos (inferiores a 20 puntos) se encontraron en los departamentos de
Arauca, Cordoba, Vichada, Choco y Bolivar; mientras los nivel mds altos de
desemperio (100 puntos) estuvieron presentes en Bogotd. El desempefio en la
dimension Mecanismos de Participacion varié entre 40 y 60 puntos para el 49%

\BLA DE CONT
VOLVER



RESULTADOS

N
(1)

%y\‘\ Asi Vamos '

SnSsug Profamilia

Informacion, gue resume especificamente el acceso y disponibilidad de la informacion
del sector salud, asi como de los informes de rendicion de cuentas en repositorios
de datos, y sistemas de indicadores, monitoreo y observatorios, la Guaijira, Cordoba,
Vichada, Choco y Bolivar, representan el grupo de departamentos el desempefio
mds bajo (inferior a 30 puntos). Nuevamente, Antioquia, Huila, Tolima, Valle del Cauca,
Bogota D.C representan el grupo de departamentos con mejor nivel de desemperio,
lo cual contribuyd significativamente para el desempefio del Eje. Finalmente, el

desempefio vario entre 53 y 78 puntos en el 58% de los departamentos.

EnlaFigura 5, destacan el alto desemperfio de Bogota D.C. y Valle del Cauca enlas dos
dimensiones; que cerca de la mitad de los departamentos obtuvo diferencias entre
las dimensiones inferiores a 15 puntos y las importantes brechas en el desempefio
entre las DTS. Estos resultados indican que los lineamientos nacionales se entienden
y adoptan de manera diversa en las DTS y que las acciones para la promocion de la
participacion social, la generacion y divulgacion de informacion en salud, no estan
contribuyendo de igual manera a la promocion de la transparencia del gobierno y
de los actores del sistema. Ver Figura 5
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Tabla 5. Puntajes eje de Rendicion de Cuentas y Participacion, Colombia 2017.
Depc.:rtam.e’nto/ Dimension Dimensién Eje
Dimensién
Mecap |.s mo.s' Acceso ala Rendicién de cuentas
Departamento de participacion 2 o e o
de usuarios informacion y participacion
Bogotd, D.C. 100 Q0 95
Valle del Cauca 80 78 79
Tolima 80 71 76
Antioquia 80 61 71
Huila 80 61 71
Risaralda 80 59 69
Cesar 60 75 68
Boyacd 80 55 68
Putumayo 80 53 66
Santander 80 53 66
Casanare 60 71 66
Norte de Santander 80 49 64
Caldas 60 65 63
Narifio 60 55 58
Cauca 60 53 56
Atlantico 80 30 55
Cundinamarca 40 59 49
San Andrés 40 59 49
Meta 60 39 49
Vaupés 40 53 46
Guaviare 40 49 4Le,
Sucre 60 29 i
Quindio 40 43 41
Magdalena 40 43 41
Caqueta 40 40 40
Guainia 40 39 39
Amazonas 20 49 34
Arauca 20 49 34
La Guaijira 40 19 29
Cordoba 20 36 28
Choco 0 36 18
Vichada 20 16 18
Bolivar 0 13 6

Fuente: Panel de Datos construido a partir de consultas realizadas a los sitios web de las gobernaciones con relacion a la disponi-
bilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accion territoriales y planes anticorrupcion
o relacionado con transparencia. Todas las fuentes de informacién fueron consultadas a través de los canales disponibles entre
marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del eje, Rendicién de cuentas y participacion, se utilizé la Ultima informacion publica
disponible, con una ventana temporal entre el 2016 y el 2017
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Figura 5. Dimensiones eje Rendicion de Cuentas y Participacion en Colombia, 2017
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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 disponi-
bilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accion territoriales y planes anticorrupcion o
relacionado con transparencia. Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales disponibles entre mar-
zo-juliode 2018. Nota: Para el calculo del eje, Rendicion de cuentas y participacion, se utilizé la ltima informacion publica disponible,
con una ventana temporal entre el 2016 y el 2017.

2.1.5. Eje Gobernanza

El Eje Gobernanza estd compuesto por una sola dimension que sintetiza el andlisis
de las politicas, planes de transparencia y acciones anticorrupcion, asi como los
sistemas de seguimiento a actores del sistema de salud a nivel territorial. Este eje
alcanzo un puntaje promedio de 66 puntos. El 27% de los departamentos obtuvo
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puntajes inferiores a 50 puntos; Vichada y Magdalena reportan el desempefio mas
bajo en gobernanza; mientras el 42% de los departamentos alcanzé un desempefo
alto (mayor que 80 puntos) destacando Cundinamarca y Boyacd que alcanzaron 100
puntos cada uno. La Tabla 6 presenta los puntajes de mayor a menor desempefo
para el Eje de Gobernanza.

Tabla 6. Puntajes Eje de Gobernanza, Colombia 2017.

Departamento/Eje
Departamento Gobernanza Departamento Gobernanza
Boyaca 100 Cauca 70
Cundinamarca 100 Quindio 70
Bogotd, D.C. Q0 San Andres 60
Norte de Santander %0 Meta 60
Valle del Cauca Q0 Cordoba 60
Bolivar Q0 Vaupeés 60
Caldas 80 Sucre 60
Antioguia 80 Caqgueta 50
Casanare 80 Amazonas 50
Atldantico 80 Arauca 50
Tolima 80 Guaviare 50
Narifio 80 Guainia 50
Cesar 80 Santander 40
La Guajira 80 Choco 40
Risaralda 70 Magdalena 10
Putumayo 70 Vichada 0
Huila 70

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 accion territoriales y planes
anticorrupcion o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS. Todas las fuentes de
informacion fueron consultadas a través de los canales disponibles entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del eje,
Gobernanza, se utilizé la ultima informacion publica disponible, con una ventana temporal entre el 2016 y el 2017.

Al parecer, un desigual desempefio de los departamentos en este Eje se resume en
un alto coeficiente de variacion (34%). El andlisis de politicas, planes de transparencia
y acciones anticorrupcion, y sistemas de seguimiento a actores del sistema de salud
se hizo a partir de la exploracion de cuatro canales de acceso a la informacion del
departamento: Plan de Desarrollo Departamental, Plan Territorial de Salud, Plan de
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Accion y Plan de Anticorrupcion, Lucha contra la Corrupcion o Transparencia, asi
como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS. Los resultados encontrados dan
cuenta de la manera tan variada en la cual los departamentos incorporan en las
politicas los objetivos, metas, estrategias o lineas de accion. Figura 6. Dimension del
eje Gobernanza (2016-2017).

Figura 6. Dimensiondel eje Gobernanza en Colombia, 2017.
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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 accion territoriales y planes
anticorrupcién o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS. Todas las fuentes de
informaciéon fueron consultadas a través de los canales disponibles entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del eje,
Gobernanza, se utilizéd la ultima informacién publica disponible, con una ventana temporal entre el 2016 y el 2017.
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2.2. Andlisis indice Departamental en Salud en Salud

El cdlculo del indice de Departamental en Salud InDes corresponde al promedio
simple de los valores estimados en los cinco ejes tematicos, es decir que cada
uno de los ejes tiene la misma importancia relativa (20%). La Tabla 7 presenta los
puntajes de los ejes tematicos v el indice Departamental en Salud desagregado por
departamentos vy los cluster en los cuales segun se agrupan segun desempefio del
indice. Ver tabla 7

Tabla 7. Puntajes indice Departamental en Salud InDes, Colombia 2017 en Salud a nivel territorial,
Colombia 2017.

Ejes temdticos indice

indice Claster
Gobernanza Departamental
en Salud InDes

Percepciones y
opiniones de los
usuarios

Item Departamento Financiamiento

de la salud

Desempeiio

institucional

1 Bogotd, DC. 88 41 65 95 76 2
2 Caldas 77 76 72 63 80 73 4
3 Antioquia 82 76 55 7 80 73 4
4 N. de Santander ul 64 73 64 90 72 4
5 Casanare 79 51 75 66 80 70 4
6 Atlantico 78 79 68 55 80 72 4
7 Risaralda 75 67 75 69 70 7 4
8 Tolima 67 7 60 76 80 7 4
9 Narifio 56 77 77 58 80 70 4
10 Putumayo 52 70 87 66 70 69 4
T Huila 71 59 73 7 70 69 4
12 Cesar 68 58 70 68 80 69 4
13 Boyacda 69 42 70 68 100 70 4
14 Cauca 55 67 76 56 70 65 4
15 Cundinamarca 68 47 68 49 100 67 4
16 Valle del Cauca 76 19 51 79 90 63 2
17 La Guajira 55 80 67 29 80 62 1
18 Caquetd 54 74 86 40 50 61 1
19 Quindio 70 55 70 4 70 6l 1
20  San Andrés 76 61 56 49 60 60 1
21 Meta 66 46 79 49 60 60 1
22 Cordoba 59 79 61 28 60 57 1
23 Amazonas 57 87 55 34 50 57 1
24 Santander 82 34 5 66 40 56
25  Bolivar 74 51 b4 6 90 57 1
26 Arauca 58 58 70 34 50 54 1
27 Guaviare 58 57 58 4Lt 50 54 1
28 Vaupés 30 59 60 46 60 51 1
29 Sucre 63 89 83 4Lt 60 68 1
30 Magdalena 70 32 66 4 10 44
31 Guainia 27 58 46 39 50 L4 1
32 Choco 40 38 o4 8 40 40 3
33 Vichada 29 41 54 8 0 28 3

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 an-
ticorrupcioén o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS en los portales web de los
departamentos. Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales disponibles entre marzo-julio de 2018.
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La media nacional fue 62 puntos, la variacion del InDes medida por el coeficiente
de variacion departamental es de 18%, lo que indica que entre las Direcciones
Territoriales de Salud (DTS) hay pocas diferencias relevantes con relacion a la media
nacional. Es posible destacar Bogotd, D.C. con el mayor puntaje (76 puntos) seguido
por Caldas, Antioquia y Norte de Santander y Vichada, Choco, Magdalena y Guainia
como el grupo de departamento con puntajes inferiores a 45 puntos. Sin embargo, el
33% de los Departamentos tiene un nivel de desempefio inferior a 50 puntos.

La Figura 7 presenta el ordenamiento geografico y jerdrquico de los departamentos
de acuerdo con el InDes.

Figura 7. Distribucion departamental InDes Colombia, 2017.

indice Departamental de Transparencia en salud:

indice:

0 25 50 75 100

ponpD 18P BIIPA

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 vy la disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de accion
territoriales y planes anticorrupcién o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS
en los portales web de los departamentos. Todas las fuentes de informacién fueron consultadas a través de los canales
disponibles entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el calculo del InDes se utilizd la dltima informacion publica disponible,
con una ventana temporal entre el 2014 y el 2017. TABLA DE CONTENIDO

VOLVER
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La distribucion geografica del InDes permite identificar mayor nivel de desempefio y
un comportamiento homogéneo en la Region Andina. Por otro lado, menores niveles
de desempenfio se encuentran en las Regiones de la Orinoquia vy la Amazonia. Por su
parte, los dos litorales tienen comportamientos mas heterogéneos destacando menores
desemperios de los departamentos de Magdalena (Litoral Caribe) y de Choco (Litoral
Pacifico). Es posible establecer que patron de localizacion del indice no es aleatorio
y el grupo de departamentos con bajos niveles de desempefio general se encuentra
en regiones caracterizadas por condiciones socio demogrdficas y de desarrollo con
mayores desventajas sociales: mayor pobreza, mayor nimero de necesidades bdsicas
insatisfechas, menos oportunidades de educacion, empleo y realizacion personal.

La Figura 8 presenta los puntajes de los ejes temdticos y el indice de Transparencia
en Salud desagregado por departamentos presentados en la Tabla 8. Ver Figura 8

Las lineas horizontales conectan los puntos que representan los cinco ejes tematicos,
lineas mds prolongadas evidencian diferencias del desempefio entre gjes; lineas
mds cortas entre ejes sefialan desempefios similares. Ejes mds cercanos a cero
puntos suponen un peor desempeno, ejes mas cerca a 100 puntos suponen un mejor
desempefio. De igual forma, ejes mds cercanos entre supone un desempefio similar.

Bolivar, Valle del Cauca, Magdalena, Boyacd y Vichada representan el grupo de
departamentos con los niveles de desempefo mds desiguales a traves de los ejes
(seAalado en color rojo punteado); entre estos, Bolivar se destaca por presentar
la mayor diferencia entre el eje con el menor puntaje (rendicion de cuentas vy
participacion) y el eje con el mayor puntaje (Gobernanza) es de 84 puntos.

Por otro lado, el grupo de departamento sefialado en color verde punteado
representa el 33% de los departamentos que obtuvieron desempefios homogéneos
y superiores a 50 puntos. Caldas, Huila y Risaralda obtuvieron desempefios muy
similares entre ejes, por lo tanto lineas mds cortas entre ejes. En general, es posible
notar que la rendicion de cuentas constituye el eje con niveles de desempefio mds
bajo a los largo de los departamentos y entre ejes.

2.3. Andlisis de claster

Para sintetizar la informacion del indice Departamental en Salud se utilizd el Método
de Ward de clasificacion jerarquica. Esta es una técnica de la estadistica multivariada
que permite identificar grupos heterogéneos entre si y con comportamiento
homogéneo al interior de las unidades que se comparan; mediante dicha técnica
fue posible agrupar departamentos con alta homogeneidad en el comportamiento
de los Ejes del indice (cluster).
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Figura 8. Desempefio de los departamentos en cada Eje de medicion, 2017.
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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 an-
ticorrupcioén o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del SGSSS en los portales web de los
departamentos. Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales disponibles entre marzo-julio de 2018.
Nota: Para el calculo del InDes se utilizo la ultima informacion publica disponible, con una ventana temporal entre el 2014 y el 2017.

En primer lugar, el cluster cuatro reune 14 departamentos con el mejor desempefio
en los cinco Ejes temdticos analizados y que componen el indice. El valor del indice
Departamental en Salud en este cluster es 70, y varia entre 65y 73 puntos; Caldas y
Antioguia son los departamentos con el mejor desempefio en este cluster. Dentro de
este grupo, es importante sefialar que los ejes con menor nivel de desemperio fueron
percepciones y opiniones de los usuarios, y rendicion de cuentas y participacion con
valores promedio de 65y 64 puntos, respectivamente.

TABLA DE CONTENI
VOLVER
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En segundo lugar, el cluster uno agrupa 13 departamentos. La media nacional del
InDes en este cluster es de 57 puntos. El cluster se caracteriza por el bajo nivel de
desempenio en el Eje Rendicion de Cuentas y Participacion (37 puntos) y el nivel
medio de desempefo en los otros ejes que oscila entre 57 y 66 puntos.

En tercer lugar, el cluster dos agrupa soélo tres departamentos (Bogota D.C., Valle del
Cauca y Santander) con un valor del indice de Transparencia en Salud de 65 puntos.
En este cllster destacan los altos puntajes en los ejes Desempefio Institucional,
rendicion de cuentas y participacion, y gobernanza (oscilan entre 73 y 82 puntos).
Por otro lado, percepciones y opiniones de los usuarios fue el eje con el nivel de
desempefio mds bajo en este clister.

Finalmente, el cluster tres agrupa tres departamentos (Vichada, Chocd y Magdalena)
con un valor InDes de 37 puntos. Este clister se caracteriza por presentar un
puntaje medio de desempefio en el Eje de Financiamiento de la Salud, vy niveles de
desempeno aun mds bajos en los demds ejes (que oscilan entre 17 y 46 puntos).

La Figura 9 presenta los departamentos con caracteristicas similares en los cinco
ejes tematicos que componen el InDes. Ver Figura 9
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Figura 9. Cluster departamental del InDes segun dimensiones evaluadas, 2017.
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Fuente: Panel de Datos construido a partir de las fuentes de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Cuen-
ta de Alto Costo, Superintendencia Nacional de Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguri-
dad Social ADRES vy la disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de ac-
cion territoriales y planes anticorrupcion o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del
SGSSS en los portales web de los departamentos. Todas las fuentes de informaciéon fueron consultadas a través de los ca-
nales disponibles entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del InDes se utilizé la ultima informacion publica disponible,
con una ventana temporal entre el 2014 y el 2017.

La Tabla 8 presenta la distribucion de clusteres de los departamentos y el InDes en
Salud al interior de cada uno de ellos. En color rojo indica un desempefio bajo, color
verde indica un desempefio alto y colores sombreados indican desempefios medios
al interior del cluster. Ver tabla 8

TABLA DE CONTENIDO
VOLVER
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Tabla 8. Desempefio del Indice Departamental en Salud InDes al interior de los cluster
Promedio al interior del Clister
Numero de indice de Desempefio Financiamiento .. Rendicién
. T Percepcion de cuentasy Gobernanza
Departamentos transparencia institucional de la salud c ..
participacién

Claster 1 13 57 57 66 66 37 61
Claster 3 3 37 46 61 37

Claster 4 70

Total
nacional

Fuente: Panel de Datos construido a partir de las fuentes de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Cuen-
ta de Alto Costo, Superintendencia Nacional de Salud, Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguri-
dad Social ADRES vy la disponibilidad de planes de desarrollo departamental, planes territoriales de salud, planes de ac-
cion territoriales y planes anticorrupcion o relacionado con transparencia, asi como sistemas de seguimiento a actores del
SGSSS en los portales web de los departamentos. Todas las fuentes de informaciéon fueron consultadas a través de los ca-
nales disponibles entre marzo-julio de 2018. Nota: Para el célculo del InDes se utilizé la ultima informacion publica disponible,
con una ventana temporal entre el 2014 y el 2017.

2.4. Andlisis de Brechas

La Tabla 9 presenta el resumen con los resultados obtenidos en la identificacion de
brechas del desempefio en salud. En casa casilla aparece el puntaje obtenido y debe
interpretarse de la siguiente forma: El color azul oscuro indica niveles de desempefio
mds bajo (peor situacion), mientras azul claro indica niveles de desemperio mds altos
(mejor situacion). Este andlisis permite identificar de forma simultdnea donde existe
mayor oportunidad para mejorar y los problemas mdas comunes a varios niveles que
se describen a continuacion. Esta tabla estd organizada segun el puntaje InDes que
obtuvo cada departamento de menor a mayor puntaje (Ultima columna):

a. A nivel departamental y entre departamentos.
b. A nivel de dimensiones y entre dimensiones.
c. Anivel de gjes temdaticos y entre gjes temdaticos.

Aniveldedepartamentos, eldepartamentode Vichadatienelasmayores necesidades
(7/9 dimensiones obtuvieron niveles de desempefio mas bajo comparado con el
resto de departamentos. En consecuencia, el indice Departamental en Salud de
Vichada InDes=28. Entre departamentos, Vichada, Choco, Magdalena y Guainia
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representan el grupo de departamentos con las mayores brechas (4/9 dimensiones
con desemperios bajos). Ver tabla 9

A nivel de dimensiones, la dimension de preguntas, quejas y reclamos obtuvo el
desempefioc mds alto en la mayoria de los departamentos. En esta dimension, el
comportamiento es positivo en todos los departamentos excepto en Valle del Cauca,
Cauca y Bogotd DC. En el otro lado, las dimensiones de efectividad en la atencion
y satisfaccion de los usuarios son criticas en la mayoria de los departamentos. La
dimension de experiencias y desenlaces de la atencion obtuvo grandes diferencias
con desempeno bajos y criticos en Vaupes, Guainia, Vichada y Chocd. De otra parte,
la dimension efectividad en la atencion vy la satisfaccion de los usuarios Bogota D.C.,

Sucre y La Guaijira destacan por desempefio alto.

A nivel departamental, se detectan oportunidades de mejora. Bogota D.C. que
presenta el mejor indice de desemperio tiene un nivel muy bajo de satisfaccion de
los usuarios (35 puntos); Atldntico tiene un alto InDes (72 puntos) pero un bajo nivel
de desemperfio en el Acceso a la informacion (30 puntos); Valle del Cauca presenta
bajos niveles en dos dimensiones: satisfaccion de los usuarios y PQRSD de los
usuarios, que reducen su puntaje global ubicdndolo en un desempefio medio. En
el caso de Vichada, pese a los altos niveles en quejas y reclamos de los usuarios
y saneamiento de cuentas, los muy bajos niveles de desempefio en las otras siete
dimensiones explican el bajo puntaje global alcanzado.
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Tabla 9. Brechas en el desempefio en salud a nivel salud a nivel territorial en Colombia, 2017.

Financiamiento de la Percepciones y
salud opiniones de los usuarios

Desempeiio Institucional

Gobernanza

. . Efectividad | Experiencias . Satisfaccion .
Dimensiones/ P Gasto Saneamiento PQRSD de | Mecanismos Acceso
enla desenlaces de los s s L s : o
Departamentos iz .z en Salud | de cuentas . usuarios | participacién | informacién
atencion la atencién usuarios

Vichada

Guaviare

Arauca

Amazonas kY
Bolivar 58
32

Cordoba ‘

San Andrés

Caqueta ‘ 22
Valle del C. 61

Norte de
Santander

65

91 88 80

o 75 a 86 80 _ 80

~
@

73 . o n o5 a0 61 o0
96 80 69 69 86 60 65 80
82 94 77 61 35 100 90 90

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 portales web de los
departamentos. Todas las fuentes de informacion fueron consultadas a través de los canales disponibles entre marzo-julio de 2018.
Nota: Para el célculo del InDes se utilizo la tltima informacion publica disponible, con una ventana temporal entre el 2014 y el 2017.
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3. Conclusiones y recomendaciones

A nivel de dimensiones, la efectividad en la atencién y satisfaccion en los
usuarios fueron las dos dimensiones mas criticas para la mayoria de los de-
partamentos. Esto revela que subyacen dificultades en la realizacion y cumpli-
miento de las actividades preventivas en salud reglamentadas por el Gobierno
a traves de la Resolucion 4505 de 2013 y a cargo de las Entidades Territoriales
de Salud. Por un lado, las dificultades mds notables son explicadas desde la
falta de acceso efectivo a los servicios esenciales de crecimiento y desarrollo
para nifos y ninas, la toma de mamografia entre mujeres mayores de cincuen-
ta afos; y la captacion y control de personas con hipertension arterial. Por otro
lado, esto se refleja en las coberturas tan bajas de los indicadores en mds del
90% de los departamentos, especialmente en toma de mamografia.

Sin embargo, las dimensiones de desempeio en experiencias y desenlaces
de la atencién; preguntas, quejas y reclamos, y gobernanza contribuyeron
con puntajes altos en la medicién del indice en general en cada departa-
mento. Por un lado, las Direcciones Territoriales de Salud se estan esforzando
para reducir y evitar las muertes maternas, esto indudablemente contribuyo
con un buen desempefo del Eje Desempefio Institucional, excepto en Vi-
chada, Choco, Guainia y Vaupés. Con relacion a la dimension  preguntas,
quejas y reclamos de los usuarios, fue tal vez la dimension con el desemperio
mds alto, explicado por las contribuciones de casi todos los departamentos.
En otras palabras, las Direcciones Territoriales de Salud se estdn esforzando
por atender, resolver y monitorear las quejas recibidas por parte de usuarios.
Por otro lado, la gobernanza obtuvo un desemperio alto explicado desde la
forma como las Direcciones Territoriales en Salud estdn disefiando e imple-
mentando diferentes respuestas desde sus planes, con el fin de abordar el
problema de la corrupcion en salud, y la forma como esta informacion esta
disponible y de forma transparente a través de una gran parte de los depar-
tamentos en sus sitios web.

También es importante llamar la atencién sobre el desempeiio obtenido en
el eje de financiamiento de la salud, en particular en la dimensiéon de sanea-
miento de cuentas que contribuyé significativamente con el desempeiio a ni-
vel de departamento, a nivel de dimensiones y eje como tal. Por un lado, esto
demuestra como las Direcciones Territoriales de Salud actualmente se estdn
esforzando por la gestion adecuada del saneamiento de cartera, explicado
desde un numero razonable de coincidencias entre facturas entregadas y fac-
turas pagadas, y gue se refleja en el desempefo medio con tendencia positiva
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dentro del indice en general. Por otro lado, esto proporciona alguna evidencia
de los efectos positivos de las medidas del gobierno relativa al flujo de los re-
cursos de la salud, junto con la creacion e implementacion de la ADRES para
centralizar la gestion y destinacion de los recursos del sistema general de se-
guridad social en salud.

En resumen, los departamentos deben invertir mas tiempo y estrategias para
aumentar la toma a la mamografia, captar un mayor niimero de pacientes hi-
pertensos y acercar las acciones de crecimiento y desarrollo a los niiios y nifias;
asi mismo, continuar aumentando la eficiencia en el manejo de cartera y cuen-
tas por cobrar; asi como continuar fortaleciendo el marco politico de acciones
coherentes y prdcticos contra la corrupcion en salud y desempefio general del
sistema de salud; finalmente, aumentar la participacion social y la generacion
y divulgacion de informacion en salud mediante mas canales de informacion,
puede constituir como mecanismo de rendicion de cuentas que acerque a los
ciudadanos y mejore mucho mas aln su percepciones y opiniones acerca de lo
que en realidad se hace. Y por supuesto, continuar el ritmo de la reduccion de la
mortalidad materna, la buena gestion en la coincidencia de facturas, y el uso de
canales de informacion para que los ciudadanos accedan a su informacion de
forma, simple y transparente no solo a nivel territorial, sino también a todos los
niveles (en particular, a nivel de prestadores de servicios de salud).

Es importante destacar que el desempeiio institucional, las percepciones y
opiniones de los usuarios, el financiamiento de la salud; la rendicion de cuen-
tas y participacién social, y la gobernanza han venido ganando reconocimien-
to como aristas importantes del desarrollo del sistema de salud. Sin embargo,
es importante aclarar que pueden elegirse muchos mas ejes, dimensiones all
interior del eje, fuentes de informaciéon con variables relevantes, asi como pro-
cedimientos de estandarizacion, metodos para indices compuestos que pue-
den complementar este andlisis, o bien variar en su interpretacion.

La particular importancia de medir desempeio a través de diferentes pers-
pectivas y componentes del sistema de salud, es también uno de los llama-
dos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a través de los objetivos
intermedios de la cobertura universal en salud: calidad, cobertura, eficiencia
y seguridad. Por ésta razon, Imedir y evaluar el desempefio requiere requiere
una voluntad politica centrada vy fortalecida, una mejor promocion vy el forta-
lecimiento de las instituciones. No existe una unica solucion al problema. Sin
embargo, el compromiso de mejorar el desempefio de salud a nivel territorial
a traves de a través de los ODS garantizard mejor la integridad de la salud
mundial, territorial y local dentro de la agenda de desarrollo sostenible 2030.
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El acercamiento cualitativo a algunos indicadores requirié un proceso previo
de categorizacién y estandarizacion, pero su replicabilidad estd afectada por
la disponibilidad de las fuentes de informacion, la adhesion al protocolo de
busqueda y el periodo de referencia; finalmente, algunos indicadores sin regis-
tro departamental se obtuvieron por estimacion indirecta.
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