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Contexto: necesidad de investigar

Consolidar red integrada de salud en el Valle es una AT ST 00¢ Foro:
Asi Vamos prioridad por los pacientes, dijo Gobernadora en La terrible situacion de la salud en Choco .
en saIUd ® Foros Semana A pesar de que la Defensoria del Pueblo y la Corte Constitucional han pedido celeridad ante la grave crisis C 0 n St ru ya m OS la
@ Compartir  Q  Buscar las entidades del Estado volvieron a incumplir con las medidas para hacerle frente al problema. o e
sostenibilidad
/A CARA DEL SAN FRANCISCO
,‘ del sector salud
 Mecanismos de ajuste ex ante y ex post de 13
v Mo N
v fe
— |

13 de septiembre 2018 3
7:00 2m. a k0O p.m

Bogots

Perspectivas del sector salud en el nuevo

© “El sistema de salud en Colombia :
gobierno

Desafios Sector © no es equitativo”: Marcela Vélez
Salud Colombia O L e

La médica manizalefia, candidata a Ph.D. en politica de salud de
McMaster University (Canada), hace un analisis del servicio médico y

hospitalario del pals en su mas reciente libro, “La salud en Colombia”.

Dice que organismos de control no tienen dientes para castigar a los
COLTUPLOS.

ACTUALIDAD

EPS Y HOSPITALES DEL HUILA LOGRAN 77
ACUERDOS DE PAGO POR $30 MIL GESTION O L0S HOSPITALES PUBLICOS
MILLONES et R

Seis EPS, la Secretaria de Salud del Huila y seis hospitales del departamento llegaron a acuerdos de pago por $30.693 millones, durante la ACERCA DE ESTE FORO

mesa de flujo de recursos que organizo la Superintendencia Nacional de Salud. UN GRAN PACTO POR LA SALUD

Publicado hace 5 mins el 13 Junio, 2019
Por Camilo Jaimes W



Sobre las crisis de los sistemas de salud

e Canada: Collapse of the Canadian Healthcare System

* México: El Sistema de Salud mexicano: ;camino del colapso?

* Inglaterra: NHS chiefs warn that hospitals in England are on the brink of collapse

* Chile: Colapsa la red publica de salud metropolitana

* Puerto Rico: Understanding Puerto Rico’s Healthcare Collapse

* Brasil: 'Saude caminha para um colapso', diz ministro

* Espafna: Colapso generalizado en los hospitales publicos



http://www.medicaltourismmag.com/collapse-of-the-canadian-healthcare-system/
https://www.elsevier.es/corp/generacionelsevier/%E2%80%A8-sistema-salud-mexicano-camino-del-colapso-diego-carrion-alvarez/
https://www.theguardian.com/society/2016/sep/10/hospitals-on-brink-of-collapse-say-health-chiefs
http://radio.uchile.cl/2016/08/26/colapsa-la-red-publica-de-salud-metropolitana/
https://morningconsult.com/opinions/understanding-puerto-ricos-healthcare-collapse/
http://politica.estadao.com.br/noticias/geral,saude-caminha-para-um-colapso--diz-ministro--imp-,1770226
http://www.lasexta.com/noticias/nacional/colapso-generalizado-hospitales-publicos-duros-recortes-sanidad_201401095726f2516584a81fd884939b.html

Necesidad de abordar este tema e investigar

: _ El desempeiio del sistema de salud es un determinante del desarrollo, la sostenibilidad, la
8 g reduccion de las inequidades y la cobertura universal en salud.
‘= O
£EC
o —
Q g Es un Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)
g c 3.8 Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los riesgos
o financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. 16.6 Crear a todos los niveles
instituciones eficaces y transparentes que rindan cuentas.
Es un instrumento para el fortalecimiento del sistema de salud
La medicion y evaluacion del desempefio constituye un instrumento poderoso
© — para fortalecer la toma de decisiones informadas en todo el ciclo gerencial: define necesidades,
8 g contribuye a la supervision de actividades, identifica desviaciones de los procesos y mejora las
»n O actividades de planeacion.
€ &
O c N .
a = Es una meta y objetivos de la gobernanza en salud colombiana
g > Planes de Desarrollo
8 c Equidad y Cobertura en Salud

Plan Decenal de Salud Publica
Politicas, planes y programas en Salud
Mejoramiento y Ranking de Desempeiio actores del mercado

Modelos y rutas integrales de atencion en salud P Asi Vamos =
“N* ensalud’ Profamilia



¢Por qué nos debe importar este tema?

Sistema de Salud, desempeno, transparencia y
Cobertura Universal en Salud: écomo se
relacionan?

"la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicé en su
Bulletin World Health Organization de 2018: “Metas de
Desarrollo Sostenible como marco comun para lograr salud

y bienestar, reducir inequidades y fortalecer la eficiencia de
/ las instituciones”.
éRedqc'ela” Gastos "Es necesario instas a que las organizaciones de distintas
ggﬂgg'ggggg Incluye difoef(t)os},n jurisdicciones, publicas y privadas fomenten la adopcién de
: roporcio ,oe ;. , . .
i ylas cuotas 2;:3?“5 Segpms politicas coherentes y practicas Optimas para mejorar el
_wr| | cublertos desempefio de la salud a todos los niveles.
pe
Se amplia a los ) L. )
que no estan Lt Sl =Se requiere una voluntad politica centrada y fortalecida,
cubiertos actuale una mejor promocidon y el fortalecimiento de las
< .................... ’ ' . . .
Servicios: jqué instituciones.
<t servicios estan
Poblacion: ;quién esta cubierto? cubiertos?

" No existe una Unica forma de medir y evaluar el

desempeno del sistema de salud.
OMS. Informe la Salud en el Mundo 2010. La financiacidn de los sistemas de salud.

o
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Algunos problemas comunes

Sistemas de Informacion en

relacionados con la
desempeiio en el sector

Componentes / “Building blocks”

Sistemas
de Salud

Contar son Sistemas de Salud

mas fuertes
Health System Strengthening HSS

Health workforce

Service Delivery

Problemas de calidad, ineficiencia y acceso
inequitativo en actividades de proteccion especifica
y deteccion temprana; problemas de calidad,
seguridad y demanda en servicios de atencion
bésica.

Salud

Health Information
Systems

Informacion no es
facilmente accesible o
no estd disponible
para los usuarios a un
clic.

Mejorar los resultados de
salud

promover, restaurar o
mantener la salud

Cumplir y lograr compromisos
internacionales, adaptar
enfoques internacionales

Uso de tecnologias

médicas y vacunas Financiamiento

Medical products, vaccines Health financing

& Technologies

Abusos y malas Flujo de los recursos
practicas en los afectado, ineficiencia en
recobros de las  operaciones de
medicamentos de alto cartera, problemas con
costo. saneamiento de

cuentas.

Mayor Desarrollo
Social y Econdmico

A

Mejoran resultados de
salud y niveles de

bienestar

Mejora el
desempeiio del
Sistema Salud

Governanza y Rectoria

Leadership & Governance

Existen poco mecanismos
de participacion de
usuarios y la sociedad
civil; ausencia de
estrategias y lineamientos



Necesidad de contar con mas instrumentos

En general, todavia hay muchas oportunidades de investigacion
En particular, desarrollando herramientas para medir simultaneamente varias

. . No obstante, es importante destacar que hasta
dimensiones dentro del sector salud. P g

ahora la evidencia disponible ha logrado
comun acuerdo sobre tres puntos esenciales

Esto ofrece para aprovechar los ultimos desarrollos de la Bodega de Datos SISPRO- que debe abordar las futuras mediciones en el

MSPS campo:

Multiples fuentes de informacion pueden contribuir con un panel multi-datos

desagregados a nivel de departamentos. Las mediciones de
1 desempeio deben ser

multidimensionales
Por este motivo, existe la necesidad de llevar a cabo nuevas mediciones

multidimensionales Con el fin de ayudar a identificar donde estamos haciendo las cosas
bien y donde tenemos mas oportunidades para mejorar a partir de diferentes
perspectivas y multiples fuentes de informacion disponibles.

El uso de datos debe
provenir de multiples
fuentes de informacion

Las herramientas deben
No existe una unica forma de hacer medir el desempeiio ser transparentes y

Por tanto, la OMS sugiere como fundamental fortalecer una plataforma comun de sencillas de aplicar
evaluacion que responda al contexto de cada pais (HIA-WHO, 2015).

o
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Resumen técnico

InDes 2019

Medir el desempefio del sistema de salud a nivel territorial, a partir de cinco cuestiones claves: desempeno
institucional; percepcion y opiniones de los usuarios; financiamiento de la salud; rendicion de cuentas y participacion
social; y la gobernanza. También, estimular un mejor desempefio de la gestion a nivel departamental.

& -
g .

Enfoque cualitativo-
cuantitativo

14

Indicadores

ol

)

Analisis

Analisis comparativo desempefio
entre departamento; analisis de
ejes; andlisis de cluster y
andlisis de brechas

Unidades de Analisis
32 Departamentos y
Bogoté, D.C.

- | W 4
Escala de medicion
Los valores se normalizaron en una
escala de 0 a 100 para generar puntajes
en una escala comun. Sistema de
puntuacion:

Bajo
Medio

71-100 Alto
Principio

Uso datos de mdltiples fuentes
de informacion.
Explicar multiples dimensiones.
Ser transparentes y sencillas
de aplicar

- ..
el

Usuarios

Gobernaciones, Entidades Territoriales de Salud,
MSPS y ADRES. Puede ser util para todos los
actores del sistema de salud a todos los niveles.
SOMOS TODOS.

- < \/>_
Utilidad
Sirve como una herramienta de rendicion de cuentas,
permite a los usuarios medir la distancia a los
objetivos de los ODS para los indicadores, hacer

comparaciones departamentales y evaluar cambios a
lo largo del tiempo. g

IN© &5 2anos. Profamilia



Enfoque metodologico

Objetivo General

Medir el desempefio del sistema de salud a nivel departamental, con el fin proporcionar a
los departamentos nuevas herramientas basadas en la evidencia para la rendicion de
cuentas y fortalecimiento de su gestion

@:} .@ Asé:.: \%{\)0 ODU

)

>
)=l Definir las  ejes y M \/slorar la Bl Construir panel de - Explorar el g Generar evidencia que
?8 dimensiones de T viabilidad y [l Jatos con diferentes Nell panel de datos [o8 aporte un entendimiento
© A T © — i £ 3 i
s d.ese.rppeno y la g factibilidad de la Bl fuentes de S mediante , la S (rjnas amplio con Ilos
— 72) . s . ., —
5 Ylabl!ldad de ser Hll construccion del % informacion con &= metodologia < epartamentos §o re
= incluidas dentro de la 7l (dice 3 partir de bl (atos relevantes y r=ll propuesta. © donde estamos haciendo
medicién del indice < las dimensiones = disponibles del 5 pfl las cosas bien y donde
© , O ‘0 i
propuesto. ropuestas. a8 sector salud, y segun i3 podemos mejorar.
(%)
las dimensiones que &

corresponda.

3 Meses (V) 3 Meses (V) 2 Meses (V) 6 Meses (V)
=

& Asi Vamos HH



Enfoque Metodoldégico para lograr cada uno de los objetivos propuestos

Conformacién
mesa técnica

Identificacion
necesidades
de informacion

procesamiento
de la informacioén

Analisis de la
informacion

Gestion del
conocimiento
e incidencia

ACCIONES REQUERIDAS

- Promover el desarrollo técnic-practico

de la investigacion.

- Facilitar la discusién pre-durante-post

con profesionales interesados.

- Promover un espiritu de aprendizaje colectivo.

- Definir dimensiones del indice.
- Identificar fuentes de informacion (preferible-

mente registros administrativos rutinarios).

- Validar y corroborar la calidad del panel

de datos contrastando con los objetivos
de la medicion.

- Realizar un analisis, discusidn y descripcidn

de hallazgos mas relevantes de la investiga-
cion sobre desempernio en salud a nivel
departamental y nacional.

- Preparar y presentar los resultados

en un informe.

- Elaborar publicacion cientifica para gestionar

el conocimiento en una revista de alto
impacto en idioma castellano.

METODOS

Reunidn periddica
y programada

Ejercicio de priorizacion
basado en criterios
preseleccionados (segln
dimensiones a analizar).

Informacién cuantitativa
sera procesada a
través de software

estadisticos
especializados en el
tratamiento de datos

(SPSS y R).

Informe y presentacion de
resultados con expertos,
departamentos, gobierno
nacional y comunidad
en general.

e

PAONRS

AsiVamos
en Salud

-

Profamilia



Alineacion entre en InDes y los componentes del sistema de salud

Sistemas de
informacion en Salud

Prestacion de servicios
Gobernanza

Uso de tecnologias ‘
v Rectoria

Recursos sanitarios médicas y vacunas

VISION

SISTEMATICA
DELASALUP M D [ '}

Gobernanza
@ Percepciones y ) Financiamiento
opiniones de los usuarios de la salud
- i '
Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del indice AV o g;‘ ‘S':Tlfé- Profamilia

Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Ejes, dimensiones e indicadores priorizados por el InDes

Listado

EJES Dimensiones SIPRENFPNN Criterios de priorizacion:

original )
9 i) relevancia,
—_— - E‘zﬂ:ggg gﬁsalud - Efectividad de i) calidad de la informaciény
—— P I e desenlances z ate'?c'er,' BT canales publicos de acceso a
Instituciona ; - Experiencias y desenlances . .,
de los pacientes. 4 ; la informacion.
de los pacientes.
Percepciones 8 - Satisfaccion de los usuarios.

y opiniones - Satisfaccion de los usuarios.
Quejas y reclamos.

de los recursog
5 amiento carte
bros NO POS

Ejes tematicos

Quejas y reclamos.

en salud.

9

Dimensiones

14

Indicadores

iento cartera.

Aiticas y planes anti

anales de informacion»
acceso a informes.

Sistemas de seguimiento a actore
del sistema de salud, sistema

Aoliticas y planes de transparencix
y acciones anticorrupcion.

=
de indicadores de calidad. o
Q
- Mecanismos de participacion , . ,
de los usuarios. - Mecanismos de partmpam@n
- Socializacion de informes, 4 Lse SOC'Ed‘?d L .
rendicion de cuentas, avances - Acceso a la informacion.
y resultados.
TOTAL 573 14
Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodoldgica para la Medicién del indice AV g.;.‘i ‘S’aall“lré' Profamilia

Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Estas cinco (5) dimensiones fueron tenidas en cuenta para su
medicion son resultados de:

1. Revisiones de literatura

2. Consultas con expertos de la Mesa de Expertos Centro de
Pensamiento Asi Vamos en Salud

3. Apoyo metodoldgico Profamilia Investigaciones y Centro de
Pensamiento Asi Vamos en Salud

o

& AsiVamos HH
“N¢ ensalug: Profamilia



Ejes

(%)
]
c
o
(%)
c
]
£

D

Proporcion de
pacientes
hipertensos
controlados.

INDICE DEPARTAMENTAL EN SALUD (INDES)

Mide la efectividad en la
atencidon en salud,
experiencias, desenlaces
de los pacientes.

.

Efectividad
en la atecién

l

Proporcién de
mujeres con toma
de mamografias.

|

Proporcién de
nifios menores de
10 afios con
consulta de
primera vez para
detencién de
alteraciones de
crecimiento y
desarrollo por
enfermeria.

h

Proporcién de
pacientes
hipertensos
et relcrde e

.

Experiencias y
desenlaces

l

Razén de
mortalidad
materna a 42 dias

Mide la satisfaccién,
quejas y reclamos de
los usuarios

Satisfaccion Preguntas,
de los quejasy
usuarios reclamos
IPS/EPS
Satisfaccén: Proporcién de
compuesto usuarios que
por interpuso PQRS
satisfaccion,
oportunidad
y acceso.

Mide el gasto en salud, el uso
de los recursos, el sanea-
miento de cartera, manejo
de los recobros no pos, la

Gastos en
Salud

Giros autoriza-
dos por recobros

Operaciones de
compra de
cartera
aprobada

rentabilidad

.

Preguntas, quejas
y reclamos

Coincidencia en el
saldo de facturas
entre ERP e IPS

Antigledad de
cartera mayor a
180 dias (sobre el
total del saldo de
|a Direccién
Territorial de Salud)

Mide los mecanismos de Mide las politicas y

participacion de los usuarios,
socidlizacidon de informes,
rendcion de cuentasl, avances y

.

Mecanismos de
participacion de
los usuarios

l

Mecanismos de
participacién de
la sociedad civil.

programas, los canales de
comunicacion y acceso a
informes, sistemas de

resuftados. seguimiento a actores e
indicadores
Accesoala Politicas, planesy
informaciéon sistemas de seguimiento
a actores.

Acceso y Politicas, planes y sistemas
disponibilidad de de seguimiento a actores
la informacién del del sistema de salud.

sector
Informes de
rendicion de

cuentas

Asi V
\I® ensalud

-

Profamilia



Eje Dimension Indicador Fuente de Informacion Ao
Proporcién de mujeres con toma 2016
de mamografia )

PEDT: Proteccién Especifica y
2 Pr 160 dé nifto Detaccién Temprana, Ministario
= dg%”:mg‘;gn “'oorfszfgg;es de Salud y Proteccién Social
§ Efegmdodb primera vez para dateccién de g‘ggzs()jg 2%?5 irde la Resalucion 2016
eniaatencion  giraracionas en cracimiento y
E desarrollo por enfermera
z
Proporcidn de pacientes : :
.% hiparensos controlad CAC: Cuenta de Alto Costo 2015
§ ST PEDT: Proteccién Especifica y
Experiencics 3 v
a y desenlaces Rozén de mortalidad matema a ggtseglcungn 'Le{ggﬁxcr_wgﬁbggﬁno 2014-2016
de laatencién 42 dics YehdC |
s {MSPS) @ portir de ke Resolucién
4505 de 2013
3 Satisfoccion de Satisfaccidn: compuesto por 2 > 3 5
los usuarios IPS/  satisfaccion, oportunidad y E:‘ncEPm.;sto de satisfaccién de 2017
g EPS acceso
% 8 Preguntas que-  Proporcidn de usuarios que $uperintendencb Nc:c‘»opcl
o jos y reckomos interpuso PQRS de Salud preguntas QUELSY, 2017
B Hu = reclomosde los usucrios
ADRES: Administradora de los Agosto 2017
Gastosensalud Giros autorizados por reccbros Recursos del Sistema General -anero
de Seguridad Social en Salud 2018
Operaciones de compra de 2016-2017
cartera apreboadas
) Coincidencia en el saldo de ) 2017
Sanecmientode  facturas entre ERP e IPS SISPRO: Cubc de sanaamiento
cuantas de cartera
Antigiedad de cartera mayora
180 dias (sobre total saldo de la 2017
Direccidn Territorial de Salud)
Mecanismos de g . i : '
participacién de Eﬁfg{'&?ﬁﬁlmm@mc’on de  planes de desarrollo
los usuarios departamental
Acoeso yc’ispon‘: bilidad de la
Acceso alo informacion del sector Plenes tarritoricles de salud
informacidn
Informes de rendicién de cuentas 201% -2019

Politicas, planes

Y proyectos
en sclud

Pdliticas, planes y proyectos
en salud y sissema de
seguimiente @ actores del
sistema de salud

Plonas de accidn taritoncles

Plones y seguimiento ¢
actores del sistema de salud o
relacionado con transparencia

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud &
Asociacion Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del
indice Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C.
2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1

-
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Eje: DESEMPENO INSTITUCIONAL

Dimension: Efectividad en la atencién en salud Experiencias y desenlaces

de la atencién en salud
Indicador: Proporcion de Proporcién de nifios con Proporcion Razén de mortalidad
mujeres con toma consulta de primera vez de pacientes materna a 42 dias
de mamografia para alteraciones en hipertensos
crecimiento y desarrollo controlados

@ @ 2014 (20%), 2015 (30%) y 2016 (50%)

indice de Desempefio Institucional %I

o

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacion Profamilia. Guia Metodoldgica para la Medicion del indice @\@,gc g;" ‘S’g'l“lfé- Profamilia
Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Calculo del Desempeno institucional, Ejemplo Departamento del Tolima

Experiencias y desenlaces

TOIIITICI Efectividad en la atencién en salud de la atencién en salud

Razdén de mortalidad
materna a 42 dias2014 (20%),
2015 (30%) y 2016 (50%)

Proporcion de mujeres con Proporcion de nifios con consulta de Proporcién de pacientes
toma de mamografia (2016) primera vez para alteraciones en hipertensos controlados (2015)
crecimiento y desarrollo (2016)

Valor
estandarizado Q @ e ° e Q

del indicador

Calculo de la

dimension 30"0.40+50"0.2+55"0.4 = 44 ?1'0.20+92"0.30+87"0.5= 89
- :¢‘ - '0“
Indice de Desempeiio institucional = 4470.5 + 89°0.%= 67
* L4
‘. am “’

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacion Profamilia. Guia Metodoldgica para la Medicion del indice
Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1

-
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Eje: FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

. Giros autorizados Operaciones Coincidencia en el Antigledad
Indicador por recobros de Compra de salgo de facturas, de cartera
(Agosto 2017 — enero 2018) Cartera aprobadas entre ERP e IPS (2017) >180 dias (2017)
2016 (30%) y 2017 (70%)

O

) indice Financiamiento de la salud (

-

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacion Profamilia. Guia Metodoldgica para la Medicion del indice l\ye gi‘i ‘S’;Tl:’é- Profamilia
Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Calculo del Financiamiento de la Salud, ejemplo Departamento de Norte de Santander

FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

Norte de Gasto en salud Saneamiento de cuenta
u 1 u
Santander
Giros autorizados por  Operaciones de Comprd Coincidencia en el salgo de Antigliedad de cartera
recobros (Agosto 2017 de Cartera aprobadas facturas, entre ERP e IPS (2017) >180 dias (2017)
- enero 2018 2016 (30%) y 2017 (70%)

66'0.3 + 96"0.7 = 87

Valor estandarizado
del indicador 30

Calculo de la

dimension 8770.333 + 6870.333 +4770.333 =67
:“ B ..“
Indice de Financiamiento de la salud = 88 *0.25 + 67*0.75 = 88*0.25+ 87*0.25 + 68°0.25+ 47*0.28 =73
”' ams ".
_ o
Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodoldgica para la Medicion del indice AV g;' ‘S':Tlfé- Profamilia

Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Eje: PERCEPCIONES Y OPINIONES DE LOS USUARIOS

Dimension: Satisfaccion de los usuarios de IPS/EPS Preguntas quejas y reclamos de los
usuarios de los afiliados al SGSSS

¥ 2

Indicador: Proporcion de ususarios que interpusieron
ndicador: Satisfaccion compuesto por satisfaccion, una PQRD del total de usuarios afiiados al
oportunidad y acceso (2017) SGSSS (noviembre 2017 - marzo 2018)

o

indice percepciones
> y opiniones de los usuarios < '
>

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del indice AV g;i ‘S':Tlfé- Profamilia
Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta: DOI: 10.13140/RG.2.210480.7161



Indicador de satisfaccion compuesto por oportunidad y acceso, ejemplo

departamento de Sucre

Sucre Proporcion
Oportunidad consulta medicina interna internista (muy corto y corto) 71,2
Oportunidad entrega de medicamentos (muy corto y corto) 80,5
Califique la calidad de la informacion que le ha entregado su EPS sobre cdémo solicitar o 739
tramitar las autorizaciones (buena o muy buena) *
cComo calificaria su experiencia global respecto a los servicios de salud que ha recibido 909
a través de su EPS? (buena o muy buena) ’
Satisfaccion compuesto por satisfaccion, oportunidad y acceso 79123
, =
Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del indice AV o g;‘ ‘S';'l“lfé- Profamilia

Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta: DOI: 10.13140/RG.2.210480.7161



Calculo de la Percepciones y Opinion de los Usuarios, ejemplo Santander

Preguntas quejas y reclamos de

Santander Satisfaccion de los usuarios en IPS/EPS los usuarios de los afiliados al SGSSS

Proporciéln de Iusucjrios; que intlerpusierlon una
; - ; PQRD del total de usuarios afiliados @
satisfaccion, oportunidad y acceso SGSSS (noviembre 2017 - marzo 2018)

Satisfaccion compuesto por

(2017)

Valor estandarizado
del indicador

Indice percepciones y opiniones de los usuarios =1 0.6 + 85"0.4 =34 %
, e
Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del indice AV g;' ‘S':Tlfé- Profamilia

Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Eje:

Mecanismos de . .x

. SNy Acceso y disponibilidad o
Indicador: Mecanismos de participacion de la informacién del Informes de rendicion

de la sociedad civil (2017) sector (2017) de cuentas (2017)

indice de Rendicién de
cuentas y participacion

o

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del indice AV o g;i ‘S':Tlfé- Profamilia
Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Calculo para la Rendicion de Cuentas y Participacion, ejemplo departamento de Putumayo

Putumayo
MeCOniSmOS de qutiCipOCién Acceso y diSpOﬂibi“dOd de la Informes de rendicion de
de la sociedad civil (2017 informacion del sector (2017) cuentas (2017)
Total
respuestas
afirmativas
Valor
estandarizado
del indicador
Calculo de la
dimensién 25'0.5 + 25"0.5 =525
un
- .“‘ ."‘
Indice de Desempeno institucional = 80*0.5+ 52.2°0.%= 66 :
Py L 4
%e ams® o’
, =
Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacién Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del indice AN gf" ‘S'g'l“lfé- Profamilia

Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Participacion social en disefio
de planes de desarrollo

Participacion social en el
disefio de planes territoriales
de salud.

Canales de informacion y
comunicacion para PQR.

Canales de informacion y
comunicacion para PQR.

Informes de gestion de las PQR

Mecanismos de participacion
social

Portal web Secretaria
Departamental de Salud

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

¢En el Plan Departamental/Territorial de Salud participaron actores de la no se aclara
comunidad, sociedad civil, ligas de usuarios, etc.? en el PTS

éExisten canales de informacidén y comunicacién para las peticiones, quejas, /
reclamos y denuncias PQRS por parte de la comunidad, usuarios y ciudadanos?
Ejemplo: items exclusivos para el envié de PQR, minisitios con orientaciones,

numeros de teléfonos, etc.
éExisten informes de gestidn o indicadores de las PQRS recibidas, tramitadas y \/
completadas?

éExisten informes de gestién o indicadores de las PQRS recibidas, tramitadas y /
completadas?

éExisten actividades, estrategias, planes o programas que promuevan la /
participacion de la sociedad civil?

¢Existe un portal web con informacién de la secretaria de salud? (Ultima /
actualizacion debe ser luego de enero de 2016).




Eje: Gobernanza

Dimension: Politicas, planes y proyectos anticorrupcién en salud

Indicador: Politicas, planes de transparencia y
acciones anticorrupcion (2017)

4

indice Gobernanza

=

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacion Profamilia. Guia Metodolégica para la Medicion del indice l\p ‘e\:\i ‘s':'l“lfé. Profamilia
Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1



Percepcion . .. Rendicion de
y opinio%es de  Financiamiento cuentay Gobernanza

los usuarios de la salud participacion

IH Indice Departamental <
en Salud InDes
g

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacion Profamilia. Guia Metodoldgica para la Medicion del indice "\w“- g;" ‘S’g'l“lfé- Profamilia
Departamental en Salud InDes. InDes. Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta. ISSN: 978-958-8164-60-1
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Material disponible para consulta InDes

« AsiVamos '

N s Jehat ' Y\J® ensalud’

en Salud’ Profamilia Profamilia

GUIA METODOLOGICA ,
PARA LA MEDICION DEL |Lr|1'\|jaE|éE EEBP/;%TAMENTAL Nt .
INDICE DEPARTAMENTAL EN SALUD InDes 2019 Necesidad de medir

EN SALUD Resumen enfoque metodoldgico
Resultados
io 2019 s e ~ .
e Anilisis de desempefio de los ejes
Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana Analisis depa rtamental

Asoctic;:::g: Proble"rﬁitor de la Familia Colombiana tacién Profamilia ATIS! !
Analisis de cluster

Centro de Pensamiento Centro de Pensamiento PP
Asi Vamos en Salud AL Analisis de Brechas
Conclusiones y recomendaciones

Segunda Edicion

Metodologia
Calculo del indice Departamental en Salud
Gestion de conocimiento




Resultados y hallazgos InDes
2019

o «
Eje de Desempeio
Institucional
Efectividad en la _ _
atencién en salud Experlen0|§1§ y desenlaces
de la atencion en salud
A

I\p¢ &5 Yamos. Profamilia



Puntajes Desempefio

institucional, Colombia 2017

Departamento

/Dimensién Dimensién Eje

Ef ectividad er la

Experiencias Desempefio [ Y
at encién en salud desenlaces de la 3

sooome s institucional

Departamento

: Bogotd, DC. 88 :
: Antioquia 82 :
E Santander 82 E
SR O LU C L e EEmEEEEEEEEEE R R
Atlantico 78
Caoldas ] i
Vaolle del Cauca &l 20 76
San Andres 31 100 76
Risaralda 54 95 75
Bolivar 58 20 A
Huilc 48 95 7
MNorte de Santander 51 a1 7
Quindio 46 3 70
Magdalena 52 88 70
Boyaca Ay Qfy =
Cundinamarca 43 93 48
Cesar 44 89 48
Tolima L4 89 &7
Meta 37 QL 66
. swe 3 | & | & ]
Cordoba 32 84 59
Guaviare 39 78 58
Arauca 2 93 58
Amazonas 32 83 57
Narifio 35 77 54
Cauca 24 84 55
La Guajira L4y [s's] 55
Caqueta 22 87 54
Putumayo Il B4 52
: Vaupés 2 37 30 : g
: Vichada 2% 34 29 : e AsiVamos pProfamilia
: Guainia 14 40 27 : /" enSalud




Puntajes Desempeiio

Arauca @ ; . - —@ : . . .
Putumayo @ : w e institucional
: Caquetd @ :nal.dmc;ensmn. Y
. - xplicado como . ® .
Cﬂ;g ® muchos _.—.
Cérdoba ® departamentos Y
AMazOnas ® contintian teniendo _‘
: Cundinamarca bajo acceso a — 9 :
. Boyacd actividades -
Sucer ® preventivas en salud Py
San Andrés (En particular, : P
Quindio mamografia, y ___. :
Huila controles de - E—
: Tolima crecimiento y — 9
Cesar desarrollo) e
: Narifio °® : :
Risaralda . ® Alto desempefiio en una
lone de Son‘tar?der .: ® . dimensidn. Explicado como
Guawore_ ® muchos departamentos se
Cakdas : = ® . ® estan esforzando por
Magdolena Bajo desemperio en dos @ reducir la mortalidad
Cosonare dimensiones. Muy e ® materna (calidad
n ’
Valle del gzllrjf{; preocupante ¢ o .. efectividad en la atenciodn,
Saontonder @ . o promocion y prevencion)
Guainia = @ E....................
Chocd
Atlantico @ ®
L{]Gugjut{] ' . E............................E Altodesempeﬁoendos
Antioguia ® o . dimensiones (Lo ideal!!)
Vaupés e | :
Bogotd D.C. o—9 :
Vichada o—o Misussssssssssssssssssssssasat
Desempefio  — | | ; i mayer , 4
Mas cerca a CERO = 25 50 75 ol
Dimension: @ Efectividad en la atencion @ Experiencias y desenlaces de la atencién '\" le\:‘i ‘S,:T:é' Profamilia



2019
00
Eje Percepciones y
opiniones de los usuarios
i
N
Satisfaccion de Preguntas, Quejas y
los usuarios Reclamos de los
usuarios
=

AR g;‘ ‘s’:thé Profamilia



Puntajes Percepciony

Santander | @
Magdalena &
Boyaca ®
Chocd [}
Meta @
Guaviare

Casanare [

Vaupés
San Andrés L
Guania @
Huilc @
Bolivar [
Cundinamarca @
Guindio [
Arauca &
BT T T b L b LRIl ®

Valle del cauca | & @ .

Sucre EEssssEEsssEEEEs), EEEEEEEEEEEEEEEEN .
Cauca
Cesar
Tolima

Norte de Santander Amplias brechas: bajo
Narifio desempefio y grandes
Amazonas diferencias entre

La Gugjira dimensiones
Caquetd

Caldas
Bogotd D.C.
Antioquia
Atlantico
Risaralda
Cdérdoba
Vichada | @

opiniones de los usuarios

Bajo desempeiio en una
dimensidn.

M EEEEEEE NN SN NN EEEEEEEEEEEEEEE

A EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

|

Pequenas brechas: lineas
mas cortas y buen

desempeiio entre
dimensiones

o —

mayor

Desempeno i i | +
0 25 50 75 100

Mas cerca a CERO = Mas cerca a CIEN =
peor desempefio o ( - Puntaje - ) Bl Mejor Desempefio

Dimension: @ Satisfaccion de los usuarios

&)




PAONRS

o — 00
Eje Financiamiento
de la Salud
A
'\
Gasto en Salud Saneamiento de
cuentas
o=

AR g;‘ ‘s’:thé Profamilia



:  Vichada :
: Vaupés : ®
:  Guaviare : @
» Amazonas ' @
: Guainia @ :
e ey e ®
Tolima ®
Magdalena @
Caqguetd ®
Cérdoba : : o
Arauca Bao desemeno en una .
Chocd dimension. [
Santander o—
Norte de Santander @
Antioquia | Sty rryr) ITTTITIITTITIIIT T T I T
Cauca . o— :
Bolivar o .
Cesar . o— :
Bogotd D.C 00— :
Narifio . —® :
Meta : o— :
Huila : o———— :
Sucre : o E
Valle del Cauca | :
La Gudjira : 00— .
Caldas : — E
Risaralda . o — :
Atlantico R S— :
Boyacd : o :
Cundinamarca : o— :
Quindio . o— :
Casanare . —9 E
Desempeiio : '|..............i...............“a‘,e,.i...
0 25 50 75 100
Puntaje

Mas cerca a CERO = | (
peor desempefio

Dimension:

>-- §  Mas cercaaCIEN =
Mejor Desempefio

@ Saneamiento de cuentas

Puntajes Financiamiento en salud

Alto desempeiio en dos
dimensiones

Pequeiias brechas: lineas mas
cortas entre dimensiones

Asi Vamos
en Salud’

-

Profamilia



PAONRS

o —00
Eje Rendicion de cuentas
y participacion
o
837
Mecanismos de Acceso a la
participacion informacion
o

F\p¢ Asivamos  profamilia



Puntajes Rendicion de
Cuentas y Participacion

Atlantico
Chocd

Sucre

MNorte de Santander
Arauca
AMmazonds
Santander
Putumayo
Boyaca
Risaralda

Meta

La Gudgjira

San Andrés
Huila
Cundinamarca
Antioquia
Cdrdoba
Cesar

PAONRS

R A . R
AR = =1 e | e
Casanare ——— assssmsmsmEmEms

Bogota D.C.
Tolima

Guaviare

Alto desempefio en
dos dimensiones

Bajo desempefio en

Cauca una dimension —
MNarifio —

N | [ T~ O SR

Vichada —
Valle del Cauca
Quuindio
Magdalena
Guainia
Caquetd

0 25 50 75 100

Mecanismos de '

i iGR: articipacion Acceso a los usuarios AN\ ¢ AsiVamos HH
Dimensioén: P usuaprios \¢ ensalug: Profamilia



Cundinamarca
Boyacd
Valle del Cauca
MNorte de Santander
Bolivar
Bogota D.C.
Tolima
Narifio
La Guagjira
Cesar
Casanare
Caldas
Atlantico
Antioquic
Risaralda
Quindio
Putumayo
Huila
Cauca
\Vaupés
Sucre
San Andrés
Meta
Cérdona
Guaviare Bajo desempefio
Guainic
Caqueta
Arauca
Ll AR A
Santander
Chocod ®
Magdalena ®
Vichada

SAEEEEEEEEEE,

Desempenio
0 25

Dimensién: @ Gobernanza

InDes
2019

o0

Puntajes Gobernanza

Alto desempeio

mayor
50 75 100

I\p¢ &5 Yamos. Profamilia




Item

Departamento

Bogotag, DC.
Caldas
Anticguia

M. de Santander
Cosanare
Atlantico
Rizaralda
Tolima
MNarific
Putumayo
Huila

Cesar
Boyaca
Cauca
Cundinamarca
Valle del Cauca
La Guajira
Cagquetd
Quindio

San Andrés
Meta
Cordoba
Amazonas
Santander
Bolivar
Arauca
Guaviare
Vaupés
Sucre
Magdalena
Guainia
Choco
Vichada

Desempefio
institucional

RG0S s 2089239838

10
16

59
57

SHE AR

&3
70
27
40
29

Percepciones y
opiniones de los
usuarios

41
I+
76

51
9
a7

77
10
59

42
&7
47
19
80
4
55
&1
46
19
87
24
51

=Y

BBk |8|8

41

Ejes temdticos

Financiamiento
de la salud

[+
12
a5
73
75

75
60
77
87
73
70
70
I+

51
&7

10

19
&1
55
59
64
70

&0
83

46
64
54

o | 2
| n

5825 9sgsl2ggld %8s e

|8 |5

o & F B

pea
41
39
18
18

20
80
80
20
B0
80
70
80
80
10
70
80
100
10
100

Puntajes indice
Departamental en Salud

a nivel territorial

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud &
Asociacion Profamilia. Linea Base del indice Departamental
en Salud InDes 2019. Bogota, D.C. 2019. Disponible para
consulta: ISBN: 978-958-8164-59-5.

l\wn

Asi Vamos
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-

Profamilia



Acceso a la informacion Bolivar In Des

Mecanismos de participacion Valle de Couca

Magdalena 2019
Satisfaccién de los usuarios Boyacd

Vichada | @ @ o ® o o®
Bogotd DC. @ @ 9

Cundi ~
R, % e * ° ®  Brechas del desempefio

La Guajira L L 4 4 H H H
2 oo o ° en salud a nivel territorial
o o

Santander
Chocd

| o
o0
Caqueta — 09 L 9
@
@
L &

Sucre
Putumayo
Arauca
Meta
Vaupés —4»
Guainia —e—9—9
Quindio O - ®
I Casanare @ =
Antioguic O— 89
San Andrés — 9
Satisfaccion de los usuarios MNorte de Santander “
Atlantico o
Narifio —
Cesar ® -)
Tolima - — 90
Cauca ®o—0e 0 Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en
Caldas —0 900 Salud & Asociacion Profamilia. Linea Base del
Huila o — {4 Indice Departamental en Salud InDes 2019.
Guaviare —0—@ Bogotéa, D.C. 2019. Disponible para consulta:
Risaralda 00 ISBN: 978-958-8164-59-5.
mayor
i | +
0 25 50 75 100

Acceso a la informacion

Mecanismos de participacion

Saneamiento de cuentas

Eje: @ Desempeno institucional @ Percepciones @ Financiamiento de la salud oo

® Goberanza F\p¢ Asivamos  profamilia



Desempefio departamental

Desempeiio Alto
(Valores entre 71-100
puntos

Desempeno Bajo

(Valores entre 0-50 puntos)

- i
o
o
3 -
a Indice
0 0 25 50 75 100
=
8
Nacional

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud & Asociacion Profamilia. Linea Base

del indice Departamental en Salud InDes 2019. Bogot4, D.C. 2019. Disponible para
consulta: ISBN: 978-958-8164-59-5.



Financiomiento de la Percepciones y

Dessmpeiic institucional hud opini delos

Efectividad Experiencias

enla dessnlaces Gasto | Saneamient

en Salud | de cuentas

Dimensiones,/

Departumenta | | o ondén  laatencién

AN N
S’
| W

i)
93
95
83
20
Bé
Qs

71-100 Alto

Fuente: Centro de Pensamiento Asi Vamos en
Salud & Asociacion Profamilia. Linea Base del
indice Departamental en Salud InDes 2019.
Bogota, D.C. 2019. Disponible para consulta: ISBN:
978-958-8164-59-5.

-
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Algunos datos...

Bogota, D.C.

Desempefio mas alto (6/9
dimensiones obtuvieron
puntajes superiores)

1 I Superior a 71 puntos
Ca|daS Departamentos Eje DES'_EmPEﬁD
73 con desempefio Institucional

Desempefio mas alto (4/9 alto
dimensiones obtuvieron
puntajes superiores)

20 Croo

Desempefio mas bajo (4/9
dimensiones obtuvieron
puntajes inferiores) De los

28 Verede

Desempefio mas bajo (7/9
dimensiones obtuvieran
puntajes inferiores)

Puntos

obtuvo menos de

0/ o0 puntos
61%

Bajas coberturas toma de mamografia;
MNMA con consultas de crecimiento y desarrollo
departamentos insuficientes; y no todos los pacientes
hipertensos completamente controlados.

Puntos

Puntos



A nivel
Metodolodgico

v'El InDes puede ser facilmente entendido por muchas
audiencias, y destacar cuestiones especificas del
desempefio a nivel territorial.

v'La metodologia del InDes es rigurosa y validada por
diferentes actores y académicos, transparente y sencilla
de aplicar.

v'El InDes cubre 9 dimensiones y 14 indicadores, otras
dimensiones e indicadores usados por otras metodologias
pueden por supuesto complementar ésta evidencia.

v'Los indicadores elegidos de forma sistémica permiten
explorar el desempefio en salud, con datos accesibles de
multiples fuentes de informaciéon vy niveles de
desagregacion por departamentos.

El InDes es multidimensional y permite observaciones
mas alla de la percepcion de los usuarios, asi como una
aproximacion a la realidad del desempefio de los
departamentos.

Conclusiones y mensajes claves

o —0®

A nivel del desempeiio en salud a
nivel territorial

v' Desempefio institucional, percepcion y opiniones de los usuarios y

rendicién de cuentas y participacidon son tres ejes que necesitan
mas atencidn por parte de los departamentos, y en los cuales
indudablemente se puede mejorar mucho mas.

Las dos dimensiones mas criticas entre la mayoria de los
departamentos fueron efectividad en la atencidn y satisfaccion en
los usuarios. Para mejorar el desempeiio en ambas dimensiones los
departamentos deben mejorar las actividades preventivas en
salud. En particular, la toma de mamografia (coberturas muy bajas)
y actividades de crecimiento y desarrollo en nifas y nifios a nivel
departamental (todavia podemos hacer mucho mas).

v' las dimensiones: Experiencias y desenlaces, saneamiento de

cartera y PQR de los usuarios contribuyeron significativamente
con mejor desempeiio de los departamentos. En particular, gracias
a los esfuerzos de los departamentos reduciendo la mortalidad
materna, la forma de gestionar la informacion de las PQR vy la
eficiencia en las coincidencias de las facturas y manejo de carteras
de las Entidades Territoriales en Salud.




iMuchas gracias por
su atencion!

-
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