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¢Cuales son las condiciones de salud de la poblacién colombiana y cémo se comportan los principales
factores que la afectan? ; Como ha avanzado la ampliacién del aseguramiento en salud? ;Como se esta
midiendo la calidad y la eficiencia del Sistema General de Seguridad Social en Salud?

J

Este boletin es un instrumento de difusion de informacion, cuyo objetivo es proporcionar al
lector, datos y tendencias recientes sobre el sistema de salud colombiano, presentando
temas que permitan dar una vision global de la situacion actual. En esta edicion se presentan
algunos resultados del monitoreo al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),

cuyas politicas se encuentran fundamentalmente orientadas a garantizar el cumplimiento de
los siguientes objetivos:

> Mejorar la salud de la poblacién colombiana y controlar los principales factores que la
afectan.

> Garantizar el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién, sin ninguna
discriminacion.

> Mejorar la calidad y la eficiencia del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Informe de monitoreo — Objetivos sectoriales

El Sistema de Seguimiento y Evaluacién presenta los avances del monitoreo al
SGSSS a partir del analisis del avance de los grandes objetivos del sistema

OBJETIVO 1

Mejorar la Salud Infantil

Mejorar la salud de la poblacion colombiana y controlar los
principales factores que la afectan.

Ultimo dato

Indicador Linea de Base . . Meta Fuente
disponible
. o 2005: 2007: 2010:
Tasa de mortalidad en menores de 1 afio 16x1.000 n.v. 15,3x1.000 n.v. 15x1.000 n.v. DANE
. o 2005: 2007: 2015:
Tasa de mortalidad en menores de 5 afios 19,4x100.000 n.v. | 18,5x100.000 n.v. | 17x100.000 n.v. | PANE
Cobertura de vacunacion con Triple Viral en nifios de 2006: 20009: 2010: PAISOFT
1 afio 95,2% 94,3% Superior a 95%
” ~ 2006: 20009: 2010:
Cobertura de vacunacién con DPT en menores 1 afio 93.3% 95.2% Superior a 95% PAISOFT
Mejorar la salud sexual y reproductiva
Indicador Linea de Base Ul_tlmo (_iato Meta Fuente
disponible
. . 2005: 2007: 2010:
Razon de mortalidad materna 73x100.000 n.v. | 75,6x100.000 n.v. | 62,4x100.000 n.v. | PANE
Porcentaje de adolescentes (15 a 19 afos) que han 2005: 2005: 2015: ENDS
sido madre o estan en embarazo 20,5% 20,5% Menor a 15%
Prevalencia de infeccion por VIH en poblacion de 15 2003: 2009: 2015: .
a 49 afios 0,65% 0,2% Menor a 1,000 | OPservatorio VIH/MPS
Mejorar la salud mental y reducir la violencia intrafamiliar
) . Ultimo dato
Indicador Linea de Base disponible Meta Fuente
Tasa de suicidios 2005: 2009: 2910: Forensis
4,16 x 100.000 4,10 x 100.000 Debajo de LB
Prevalencia ultimo afio de uso sustancias ilicitas en 2008: 2008: 2010: Ezt:sd&?n':?;osnigidas
poblacion de 12 a 65 afios 2,74 2,74 Debajo de LB Psicoactivas
Tasa de violencia intrafamiliar 2005: . 2910: Forensis
155 x 100.000 209 x 100.000 Debajo de LB
Porcentaje de casos reportados de violencia 2005: 2009: 2010: Forensis
intrafamiliar a la pareja 60% 65,1% Debajo de LB
Disminuir las enfermedades transmisibles
Indicador Linea de Base Ul.t imo (_!ato Meta Fuente
disponible
. 2005: 2008: 2010:
Casos de muerte por malaria 84 muertes 15 muertes < 60 muertes DANE
Tasa de tra}tz?lrr_\iento exitoso c_ontra Tuperculosis en 2005: 2008: 2010 Programa dp
los municipios con Tratamiento Estrictamente 71 4% 74 8% 88% Tuberculosis
Supervisado (TAES) 0 o7 0 (MPS - DGSP)
Mejorar la situacion nutricional
) , Ultimo dato
Indicador Linea de Base disponible Meta Fuente
Porcentaje de desnutricion global (peso para la edad) 2005: 2005: 2010: ENSIN
en menores de 5 afios 7% 7% 5%
Duracion de lactancia materna exclusiva en meses, 2005: 2005: 2010: ENSIN
en nifios menores de 3 afios (mediana del indicador) 2,2 meses 2,2 meses 3,2 meses

ECémo va la proteccion social




Garantizar el acceso a los servicios de salud para toda la poblacién,
sin ninguna discriminacion.

OBJETIVO 2

Mantener la cobertura universal del aseguramiento en salud a través del Sistema General de Seguridad

Social en Salud

Indicador Linea de Base Ul.t imo t?ato Meta Fuente
disponible
Ndmero de afiliados al régimen subsidiado (subsidios 2006: 2009*: 2010: MPS
plenos y parciales) 20.125.263 23.882.314 Universalizacién
Numero de afiliados al régimen contributivo 2006: 20009: 2010: MPS
(cotizantes + beneficiarios) 16.352.751 18.062.855 17.467.055

* A 30 de noviembre de 2009

OBJETIVO 3

Mejorar la calidad de la atencién en Salud

Mejorar

la calidad y la eficiencia
Seguridad Social en Salud.

del Sistema de General de

horas — IPS

17,9 por 1.000

17,5 por 1.000

Menor a LB

Indicador Linea de Base Ul.t imo Eiato Meta Fuente
disponible
Oportunidad de la asignacion de cita en la Consulta 2006: 20009: lqual 0 menor a LB Isr':fsgfnr?;:%i arala
Médica General —IPS 2,7 dias 2,4 dias 9 . P
Calidad
. o Lo Sistema de
Oportunidad en la realizacién de cirugia programada 2006: 2009: )
_IPS 13,3 dias 12.1 dias Igual o menor a LB Info_rmacmn para la
Calidad
L L Lo . . Sistema de
Proporcion de cancelacién de cirugia programada- 2006: 2009: Igual 0 menor a LB | Informacién para la
IPS 8,7% 6,7% .
Calidad
Tasa de mortalidad intrahospitalaria después de 48 2006: 2009: Sistema de

Informacion para la
Calidad

Sistema de

Tasa de infecciones intrahospitalarias - IPS 2006: 2009: Igual o menor a LB | Informacién para la
1.8% 1.2% Calidad
2006: 2009: Sistema de
Proporcién de vigilados de eventos adversos - IPS y y Incrementar la LB | Informacién para la
10,7% 53,8% Calidad
Oportunidad entrega de medicamentos POS - EPS 2006: 2009: Incrementarla LB ISr:fScffr;n;:idf; arala
(EAPB) 98,2% 90,2% P

Calidad

Optimizar el uso de recursos humanos, fisicos y financieros de los actores del SGSSS

Indicador Linea de Base Ul.t imo (_!ato Meta Fuente
disponible
indice ocupacional camas hospitalarias - IPS 2006: 2009*: SIHO
publicas 64,3% 68,1%
. . . 2006: 2009:
Indicador giro cama - IPS publicas 702 69 4 SIHO
Crecimiento Produccion agregada (en UVR) de (2005-2006): (2008-2009*): SIHO
Servicios de Salud - IPS publicas 6,8% 3, 7%
P . 2006: 2009:
Equilibrio operacional 97.3 996 Igual o mayor a LB | SIHO
: . 2006: 2009: R
Gasto personal por unidad producida (UVR) 550,8 UVR 5512 UVR Disminuir la LB SIHO

* Dato preliminar de 2009

* Las lineas de base se establecen siguiendo criterios particulares de cada indicador, haciendo lo posible

por que el afio base permita hacer analisis del tltimo cuatrienio.
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano

La Ley 100 de 1993 establecio el Sistema
General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS). ElI SGSSS se organiz6 con el
propésito de garantizar la salud como un
derecho social, mediante la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento y
rehabilitacion de la salud de las personas,
creando condiciones para que la poblacion,
independientemente de su capacidad de pago,
acceda a todos los servicios y beneficios del
sistema. El SGSSS, en el marco del Sistema de
Protecciéon Social, busca a través del
aseguramiento proteger a toda la poblacion,
independientemente de su capacidad de pago,
frente a posibles pérdidas de ingresos
originadas por problemas de salud®.

La operatividad del SGSSS se centra en un
sistema de aseguramiento con un plan de
beneficios o Plan Obligatorio de Salud (POS),
que se financia con una prima de seguro
llamada Unidad de Pago por Capitacién (UPC).
Las aseguradoras o Empresas Promotoras de
Salud (EPS) utilizan la UPC para contratar los
servicios de salud incluidos en el POS con las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS). EIl Estado tiene la funcién de direccion y
control del SGSSS vy las entidades territoriales
(departamentos y municipios) juegan un papel
importante en la operacion del sistema,
fundamentalmente en lo relacionado con la
administracion de la red publica hospitalaria y
con las prioridades en salud publica, tanto
colectiva como individual, definidas desde el
nivel nacional.

La Nacion y las entidades territoriales son
responsables de la orientacion, financiacion y
ejecucion de las acciones y programas de salud
publica colectiva que buscan garantizar la salud
integral de la poblacion, mediante el control de
factores que afectan la salud, la prevencion de
enfermedades y la promocidon de habitos y
estilos de vida saludables.

En Colombia, el Plan Nacional de Salud Publica
define las prioridades en salud sobre las cuales

! De acuerdo con Ramiro Guerrero (2006) “El Concepto de la
Proteccién Social’, la mala salud puede lesionar la capacidad
econdmica de una persona porque pierde capacidad de trabajo
(incapacidad) y/o porque le toca pagar una suma
desproporcionada de dinero en un tratamiento, como ocurre con
las llamadas enfermedades catastréficas.
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se focalizan los mayores esfuerzos y recursos
por parte de los actores involucrados y define
las estrategias necesarias para abordar las
prioridades en salud y lograr un mayor impacto
en la situacion de salud de la poblacién.

Respecto al esquema de aseguramiento, el
SGSSS contempla dos regimenes de
aseguramiento: i) el contributivo, financiado con
los aportes de las empresas y personas con
capacidad de pago, como los trabajadores
formales e independientes, los pensionados y
sus familias y, ii) el subsidiado, para las
personas mas pobres y vulnerables, financiado
con aportes de la Nacion, de las entidades
territoriales, el aporte de solidaridad efectuado
por los afiliados del régimen contributivo y otros
recursos®. Asi, el SGSSS es un sistema basado
en el principio de equidad y solidaridad que
busca que todas las personas tengan acceso a
los servicios de salud sin  ninguna
discriminacién, y en el que se establecen
transferencias para compensar por las
diferencias en los ingresos y por factores de
riesgo como por ejemplo edad y sexo, de la
poblacién asegurada.

La operaciéon del sistema de aseguramiento es
competencia de las EPS, las cuales deben
garantizar el acceso a los servicios del POS® y
gestionar los riegos financieros y de salud de
sus afiliados.

Tanto las EPS como las entidades territoriales
tienen la obligatoriedad de incentivar las
acciones individuales de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad contenidas en el
POS, asi como los servicios de diagnéstico vy
tratamiento para los problemas de salud publica.

Finalmente, es a través de los prestadores de
servicios ambulatorios y hospitalarios de salud
gque se da la mayor proximidad y contacto de los
usuarios con el sistema. Esto hace que la
gestion de estos actores tenga un impacto
significativo en la salud de la poblacién y en la
eficiencia y la calidad global del sistema.

2 Existen también los regimenes especiales y de excepcion entre
los que se cuentan las fuerzas armadas, ECOPETROL vy los
maestros, entre otros.

3 Los planes de beneficios se construyen a partir del analisis de
situacion de salud de la poblacidn, para cubrir las intervenciones
priorizadas segun las necesidades de los afiliados.



Informe de monitoreo — Resultados Salud Publica

¢ Como van los resultados en salud publica?

Salud Infantil

En Colombia se viene registrando un claro
descenso en las tasas de mortalidad en
menores de cinco afios. EI DANE sefiala un
descenso sostenido de la mortalidad infantil en
los dltimos siete afios. Entre 2002 y 2007 esta
disminuyé en 15% y se espera que en 2009,
con la inclusion de la vacuna del Rotavirus en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones —PAl-, la
mortalidad infantil descienda aun mas, el reto
consiste en reducir las brechas que aln existen
entre regiones.

Similarmente, se observa un descenso en la
mortalidad en la nifiez, que pas6é de 22,2
menores de cinco afios fallecidos por cada mil
nacidos vivos (n.v.) en 2002, a 18,5 en 2007.
Este resultado, aunque ligeramente superior al
de paises como Argentina y Uruguay, que
segun datos de la OMS en 2008 alcanzaron
tasas de 15 y 16, respectivamente, es mas de
tres veces superior al de Bélgica que en 2008
tuvo una tasa de 5 menores de cinco afos
fallecidos por cada mil n.v.

Gréfico 1. Evolucion de las Tasas de Mortalidad Infantil y Mortalidad en la Nifiez
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Fuente: DANE, Estadisticas Vitales

En cuanto a la vacunacioén, durante los ultimos
afos se registran coberturas de vacunacion que
se mantienen por encima del 92%, con
excepcion de la cobertura para BCG que pasé

de 92,6% a 90,2% entre 2008 y 2009. A lo cual
se suma la inclusion de nuevos biolégicos como
Neumococo y Rotavirus.

Cuadro 1. Coberturas esquema de vacunaciéon PAI

Menores de 1 afio 1 afio

Afo 2
o = @ —
S o 3 T m 2 s g
a a o0 & T =S

T
2008 | 92.0 | 922 | 926 | 922 | 92.1 | 92.4
2009 | 921 | 92.2 | 90.2 | 92.2 | 92.2 | 95.2

Fuente: MPS, PAI
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Informe de monitoreo — Resultados Salud Publica

Salud Sexual y Reproductiva

En el ambito de la salud sexual y reproductiva,
se observa un preocupante incremento en el
namero de madres adolescentes. El porcentaje
de adolescentes que han sido madres o estan

en embarazo registra un incremento continuo
desde 1990, observandose porcentajes mas
altos en la zona rural que en la zona urbana.

Grafico 2. Porcentaje de adolescentes que han sido madre o estdn en embarazo
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Fuente: Profamilia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Por otro lado, entre el 2002 y el 2007, la
mortalidad materna se ha reducido en 10%,
pasando de 84 muertes por 100.000 nacidos
vivos en el 2002 a 76 muertes por 100.000
nacidos vivos en el 2007. Si bien este resultado
es alentador, la mortalidad materna se mantiene
aun por encima de otros paises de la regién
como Venezuela (57x100mil n.v) y Argentina
(44x100mil n.v), aunque por debajo de paises
como Ecuador (95x100mil n.v), segun
informacion de la OMS.

Se han superado algunas barreras sociales y
culturales. Por ejemplo, la atencién médica en la

cabecera de los antiguos territorios nacionales
entre 1990 y 2005 pas6 de 79% a 88% vy los
embarazos sin atencién bajaron de 20% a 6%.
Ademas, la captacion temprana de gestantes
(en el primer trimestre) pasé de 30% en el 2000
a 71% en el 2005; y la cobertura de atencién
prenatal adecuada pas6é de 82% en 1990 a
93,5% en el 2005.

Las principales causas de mortalidad materna
en Colombia para 2007 corresponden a
enfermedades que complican el embarazo
(23%), seguidas por hemorragia postparto
(11.4%) e hipertension gestacional (10.3%).

Gréfico 3. Principales causas de mortalidad materna, 2007
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Informe de monitoreo — Resultados Salud Publica

VIH / SIDA: Para el afio 2009 se reportaron
6.780 casos de VIH/SIDA a través del SIVIGILA
(68,8% hombres), es decir 15 casos notificados
por cada 100.000 habitantes. De este total,
4.960 casos corresponden al VIH, 1.281 a sida y
539 a muertes relacionadas con el VIH.

De acuerdo con los resultados del séptimo
estudio centinela se estima en Colombia una
prevalencia de 0,22% en 2009, resultado
bastante similar al de paises desarrollados
como Australia, Bélgica y Dinamarca que segun

Salud Mental y Violencia Intrafamiliar

Segun el Instituto Nacional de Medicina Legal,
en 2008 se registraron 202 casos de violencia
intrafamiliar por cada cien mil habitantes; 65%
catalogado como violencia entre pareja. Segun
datos de la misma fuente, para el 2008 se
registré una tasa de 4 suicidios por cada cien
mil habitantes. De otro lado, los resultados del
Estudio Nacional de Consumo de Sustancias
Psicoactivas SPA en Colombia 2008, indican un
aumento de la prevalencia en el uso de drogas
que fue de 2,74 en ese afio.

En el 2006 se elaboré y difundi6 la Politica para
la reduccién del consumo de SPA con base en

Enfermedades transmisibles y zoonosis

La incidencia de malaria en Colombia disminuyé
28%, al pasar de 115.555 casos en el 2005 a
79.909 casos en el 2009* asi mismo la
mortalidad por esta causa cay6 en 82% al pasar
de 84 muertes en el 2005 a 15 muertes en el
2008. En consecuencia, la mortalidad se redujo
42% con respecto al 2005.

Por otro lado, en tuberculosis se identifica un
incremento de 3% en el 2009 con respecto al
2006 en la captacion de casos sospechosos
(linea verde Gréfico 4), a pesar de lo cual, la
incidencia de tuberculosis se mantiene estable
(linea roja Grafico 4), lo cual indica un mayor
control de la enfermedad y su transmision.
Igualmente, el seguimiento de pacientes con
tuberculosis pasé de 18% en 1999 a 93,7% en

* Informacion preliminar.
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datos de la OMS en 2007 tuvieron la misma
prevalencia.

Por otro lado, en el periodo 2003 a 2009 se han
tamizado 1.249.187 gestantes, de las cuales
2.261 fueron diagnosticadas con el VIH (1,18%).
En el balance general de estos siete afios, de
los 1.652 niflos que han nacido vivos se
diagnostico la infeccion en 49 nifios, lo que
implica que al haberse esperado 462 casos de
VIH/sida perinatal sin intervencién, gracias a la
estrategia se evitd la transmision en 413 nifios y
ninas.

la cual se han desarrollado las acciones de
fortalecimiento de redes comunitarias de apoyo,
creacion de comités departamentales de
prevencién y control de drogas, apoyo técnico y
financiero a 18 proyectos en 17 municipios y 11
departamentos para la prevencién del consumo
de SPA, la promocién de la salud y la mitigacion
del impacto del consumo de SPA en las
comunidades y 9 proyectos de “zona de
orientacion escolar” ZOE de 7 departamentos
del pais, asi como el desarrollo del componente
de salud mental en Atencién Primaria en Salud.

el 2007, manteniendo una curacion de enfermos
de 77% y de fracasos inferior al 1,5%.

Gréfico 4. Captacion de casos sospechosos
e incidencia de Tuberculosis
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Informe de monitoreo — Resultados Salud Publica

Enfermedades no transmisibles

Segun el estudio de carga de enfermedad de
Colombia realizado en 2008 por el CENDEX, se
concluy6 que el 76% de la carga de la
enfermedad en Colombia corresponde a
enfermedades cronicas, fundamentalmente:
Enfermedad Cardiocerebrovascular, cancer y
enfermedad mental. Al respecto, la OMS ha
sefalado que el consumo de tabaco ocasiona el
30% del total de enfermedades
cardiovasculares, el 80% de todas les
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas,
el 90% del cancer de pulmén y el 30% de todos
los otros tipos de cancer, ocasionando mas de
cinco millones de personas en el mundo (mas
que la tuberculosis, el VIH/SIDA y el paludismo);
ademas ocasiona importantes costos meédicos
directos al sistema.

Situacion Nutricional

En el ambito de la situacion nutricional, los
resultados del pais son alentadores al observar
el comportamiento del indicador de desnutricién
global y el incremento en la duracion de la

Consciente de esta problemética y en
cumplimiento del Convenio marco de lucha
antitabaco, ratificado por Colombia en diciembre
de 2006° el Ministerio realizd acciones para
reducir la demanda y la oferta del tabaco, tales
como: generacion de impuestos; expedicion de
reglamentacion para generar espacios libres de
humo; reglamentacion sobre etiquetado vy
empaquetado; educacién antitabaco vy
prohibicion de la venta a menores de edad que
busca limitar el facil acceso de nifios a este
flagelo, la cual fue reconocida por la OMS como
una de las leyes que a nivel mundial aborda de
manera mas integral lo propuesto en el
Convenio Marco.

lactancia materna. El indice de desnutriciéon
global pasé de 8,4% en 1995 a 7% de nifios
menores de cinco afios en 2005.

Gréfico 5. indice de desnutricién global
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De manera igualmente positiva, se observa que
entre 1995 y 2005, la duracion mediana de la

lactancia exclusiva pas6 de 0,5 a 2,2 meses
para menores de 3 afos.

Cuadro 2. Duracién de la lactancia materna exclusiva

1995

2000

2005

0,5

0,7

2,2

Fuente: Profamilia, Encuesta Nacional de Demografia y Salud

° Ley 1109 de diciembre de 2006. Por la cual Colombia adhiere al Convenio Marco de Lucha Antitabaquica Declarado exequible mediante

Sentencia C-655 de 29 de agosto de 2007.
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Informe de monitoreo — Resultados Aseguramiento en Salud

¢, Como van los resultados del aseguramiento
en salud?

Mantener la cobertura universal del aseguramiento en salud

La situacion del aseguramiento en Colombia ha
vivido un ascenso permanente en los ultimos
afos. Entre 2002 y 2009 se ha incrementado en
69% el niUmero de personas afiliadas al SGSSS,
a través del régimen contributivo y subsidiado,
al pasar de cerca de 23,9 millones a 42 millones
de personas afiliadas en 2009.

En este periodo, el incremento en el numero de
afiliados ha estado fundamentalmente explicado

por el aumento en la afiliaciéon en el régimen
subsidiado, que pas6 de 10,7 millones de cupos
contratados en 2002 a 23,9 millones en 2009.

Por su parte, aunque el incremento ha sido
menor en el régimen contributivo, en este
periodo se observa un crecimiento continuo en
el nimero de afiliados en este régimen de
aseguramiento en salud.

Gréfico 6. Estructura de la poblacién colombiana
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ACTUALIZACIONES Y UNIFICACION DEL POS:

Adicionalmente, desde 2002 se han realizado
méas de 20 ejercicios de actualizaciéon de los
Planes Obligatorios de Salud de los regimenes
subsidiado y contributivo, las cuales han
buscado mejorar la atencion de enfermedades o
condiciones de salud de la poblacion colombiana
qgue, en el pais, tienen una alta frecuencia y
ademas, un alto costo para los usuarios y para el

Sistema, tales como diabetes, hipertension,
cancer, VIH, enfermedad renal crénica,
enfermedad  coronaria,  anticoncepcion 'y

soportes nutricionales.
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De otro lado, dando cumplimiento a la
Sentencia T-760 de 2008 de la Corte
Constitucional, que apunta a la unificacién
gradual y sostenible de los POS, el Gobierno
Nacional logré la unificacion de los planes de
beneficios de alrededor de 9.6 millones de nifios
menores de 18 afios afiliados al régimen
subsidiado. Esto significa que cerca del 43% de
los afiliados al régimen subsidiado tienen
acceso hoy a los beneficios del Régimen
Contributivo.
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¢, Como van los resultados en la calidad y
eficiencia de la Prestacion?

Desde el afio 2006, el Ministerio de la
Proteccion Social avanza en la implementacion
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
en Salud, dentro del cual se encuentra el
Sistema de Informacién para la Calidad.

Desde su inicio se evidencia una tendencia
creciente en el reporte de informacién por parte
de las instituciones prestadoras de servicios

(IPS). Mientras que en 2006 se consolido
informacion para 2.141 IPS, este numero pasé a
3.869 IPS para el corte de diciembre de 2009
(segun la informacion disponible para junio
2010), es necesario aclarar que el numero de
IPS que reportan seguird aumentando, teniendo
en cuenta que muchas de éstas hacen el envio
de informacion después de los plazos
reglamentarios.

Grafico 7. Reporte de IPS al Sistema de Calidad

Titulo del gréfico

2006-2 2007-1 2007-2

2008-1

2008-2 2009-1 2009-2

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad, reporte a junio 2010

En cuanto a las aseguradoras, el nivel de
reporte también ha registrado un buen
comportamiento, sin desconocer que aun no se
logra el reporte del total de instituciones.

De tal forma, la informacion sobre el estado de
la calidad en la atenciébn de salud, que se
presenta a continuacion, debe ser analizada
teniendo en cuenta que ésta no representa el
universo total de prestadores y aseguradores.

Cuadro 3. Reporte de EAPB al Sistema de Calidad

2006-2 | 2007-1 | 2007-2 | 2008-1 | 2008-2 | 2009-1 | 2009-2
EAPB que reportan 39 55 44 65 81 83 82
EAPB que Deberian reportar| 95 95 95 95 98 98 98

Fuente: Sistema de Informacién para la Calidad, reporte a junio 2010

mC(:mo va la proteccion social
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Calidad de la atencién en salud

Los indicadores de calidad en la atencion aqui
presentados corresponden al reporte disponible
en el Sistema de Informacion para la Calidad, a
junio 2010, es importante tener en cuenta que
debido a los continuos reportes por parte de las
entidades, tanto aseguradores como
prestadores, estos datos se van actualizando,
por lo que los agregados se iran modificando
conforme esta actualizacion se va consolidando.
Se invita a los lectores de éste boletin a hacer
seguimiento a los indicadores de calidad en el
portal del Observatorio de Calidad
(www.minproteccionsocial.gov.co/ocs).

El primer indicador de calidad en la atencién
gue se presenta en este boletin es el indicador
de la proporcion de cancelacion de cirugias
programadas, el cual reporta para el primer
semestre de 2007 una cancelacion del 7,7% de
las cirugias programadas, y para final del 2009
esta proporcion presenta una disminucion a
6,9%, lo que expresa un comportamiento
positivo del indicador. Otro indicador de interés
es la tasa de mortalidad intrahospitalaria cuya
tendencia es decreciente, lo que indica mejores
niveles de calidad técnica en la atencion por
parte de las IPS.

Cuadro 4. Algunos indicadores de calidad de la atencién en salud

. 2007 2008 2009
. Unidad de
Indicador Medida Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
1 2 1 2 1 2
Proporcion de cancelacion de | o o niaie 7,7 7,5 7,5 7,7 6.9 6,9
cirugia programada -IPS
Tasa de mortalidad Tasa por
intrahospitalaria después de 48hrs p 22,0 20,5 17,2 16,7 14,6 16,6
PS 1.000

Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad. Reporte a junio 2010

El siguiente conjunto de indicadores generan
importante informacion para detectar fallas en la
calidad de la atencion, porque los eventos que
se registran pueden ser consecuencia de
deficiencias en el abordaje de los problemas
que generan las consultas, en el caso de los
reingresos; o fallas en los adecuados controles
y cuidados a los pacientes en el caso de las
infecciones y otros eventos adversos.

El boletin #2 del Observatorio de la Calidad
sefala que estos indicadores son basados en la
bdsqueda activa (es decir, mayor gestiébn por
parte de la instituciébn en la deteccion de las
situaciones que sefialan deficiencias en calidad)
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y por lo tanto de acuerdo con la evidencia
internacional estan afectados por el subregistro,
y su andlisis debe considerar que las
instituciones que revelan bajos niveles en estos
indicadores, puede obedecer a una mala
gestién en la deteccién de las fallas.

En cuanto al comportamiento de los indicadores
se sefialan tendencias estables en las tasa de
reingreso e infeccion, y se destaca de forma
positiva el aumento en la proporcion de
vigilados de eventos adversos y el numero de
IPS que efecttan el reporte sobre este
indicador.
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Cuadro 5. Indicadores de calidad de la atencién en salud

. 2007 2008 2009
. Unidad de
Indicador Medida Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
1 2 1 2 1 2
Tasa de reingreso de pacientes .
hospitalizados Porcentaje 2,5 2,3 18 0,9 1,6 21
Tasa de infecciones .
intrahospitalarias -IPS Porcentaje 14 13 15 16 14 13
Proporcion de vigilados de .
eventos adversos Porcentaje 17,7 204 20,9 11,9 60,8 53,2
Ndmero de entidades que vigilan |\ 6r0 1.054 1.132 1.509 2.195 2.074 1.945
sus eventos adversos

Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad. Reporte a junio 2010

La oportunidad en la asignacién de consultas de
medicina general revela que los usuarios que
solicitan citas con la IPS esperan en promedio
2,5 dias. Sin embargo este indicador debe
analizarse en conjunto con otro tipo de
informacion que permita medir la demanda no
atendida.

Por su parte, se observa que la oportunidad en
cirugia programada registr6 en el segundo
semestre de 2009 11,8 dias y que la
oportunidad por parte de las EPS en la entrega
de medicamentos se registra en estos afos de
reporte alrededor del 90%.

Cuadro 6. Indicadores de oportunidad de la atencién en salud

: Unidad de 2007 2008 2009
Indicador .
Medida Semestre 1 | Semestre 2 | Semestre 1 | Semestre 2 | Semestre 1 | Semestre 2
Oportunidad de la asignacion de
cita en la Consulta Médica Dias 2,6 2,3 1,9 2,1 2,9 2,5
General — IPS

Oportunidad en la realizacién de .

cirugia programada Dias 12,6 10,7 12,5 11,0 10,5 11,8
Oportunidad entrega de .

medicamentos POS — EAPB Porcentaje 85,5 86,8 87,6 92,6 91,3 90,2

Fuente: Sistema de Informacion para la Calidad. Reporte a junio 2010

Optimizacién del uso de los recursos humanos,

fisicos y financieros de los actores del SGSSS

La eficiencia hospitalaria se mide basicamente
con los indicadores de ocupacion y giro cama.
El indice de ocupacién de camas de las IPS
publicas a nivel nacional, se ha incrementado en
los dltimos afios, lo que indica mayor
aprovechamiento de la capacidad instalada.
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El indicador de giro cama nacional, para 2009
fue de 69,4, resultado que implica de la misma
forma condiciones estables del uso de los
recursos hospitalarios con respecto a 2007 y
2006. Los resultados de 2009 pueden ajustarse
en el futuro debido a reportes extemporaneos
de las IPS.


http://www.minproteccionsocial.gov.co/ocs/public/ind_calidad/Default.aspx?palabra_clave=I.2.1
http://www.minproteccionsocial.gov.co/ocs/public/ind_calidad/Default.aspx?palabra_clave=I.2.1
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Cuadro 7. Indicadores de Ocupacién y Giro cama de las IPS publicas

Indicador Unidad de medida 2006 2007 2008 | 2009
indice ocupacional camas
hospitalarias - IPS publicas Porcentaje 64,3 66,3 67,5 68,1
Numero de pacientes por
Indicador giro cama - IPS publicas cama en el periodo 70,2 70,7 68,9 69,4

Fuente: SIHO

El indicador de Crecimiento de la Produccion,
en UVR (Unidades de Valor Relativo), mide el
desempefio de la produccién de servicios
hospitalarios de la red publica con respecto al
afio inmediatamente anterior, de este modo se

espera que se registren crecimientos positivos,
como los que se observan desde el afio 2006,
tanto para el nivel nacional como desagregados
por nivel de complejidad.

Cuadro 8. Crecimiento de Produccion de las IPS puablicas

Crecimiento porcentual con respecto al afio anterior

Crecimiento Produccién agregada (en UVR) de
Servicios de Salud - IPS publicas
2006 2007 2008 2009*
Nivel 1 6,7 55 4,5 1,8
Nivel 2 4,6 55 4.8 5,2
Nivel 3 8,8 4,9 6,1 4,0
Total 6,8 5,2 5,2 3,7
*El valor es preliminar por reportes extemporaneos por parte de las IPS
Fuente: SIHO

El equilibrio operacional es un indicador de
eficiencia en la gestion de recursos de las IPS
publicas, en cuanto relaciona los ingresos y los
costos de la institucion, si el indicador es 100,
quiere decir que los ingresos y los costos estan
en equilibrio, si se calcula por debajo de 100, los

costos superan a los ingresos, y si se encuentra
por encima de 100 los ingresos son superiores.
En los dltimos 4 afios se observa que la red
publica ha estado cerca del equilibrio,
registrando en 2008 una situacion de superavit.

Cuadro 9. Indicadores de Eficiencia de la Red Publica

2006 2007 2008 2009
Equilibrio operacional 97,3 98,6 101,9 99,6
Gasto personal por unidad
producida (UVR) 550,8 555,3 540,5 551,2
Fuente: SIHO
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El gasto personal por unidad producida, es una
relacion entre el gasto en personal y la
produccion de la institucién, entre menor sea
esta relacion, indica que se esta produciendo
con una utilizacion mas eficiente del recurso
humano.

Estos indicadores de eficiencia observados para
las instituciones con el apoyo del Programa de

Grafico 8. Equilibrio Operacional Instituciones Con y Sin

Convenio

Modernizaciéon y Reestructuracion de la red
publica (con convenio), con respecto al resto de
instituciones y al total nacional, evidencian que
la intervencién del gobierno tiene un impacto
positivo en su desempefio, el equilibrio
operacional en las entidades con convenio se
registra por encima de 100 desde el 2007 y
mayor de los registrado por las otras
instituciones.

Gréfico 9. Gasto personal por unidad producida, Instituciones
Con y Sin Convenio
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Lo anterior se confirma al observar la relacion
de gasto en recurso humano con respecto a la
produccion, donde se evidencia que ésta es
mucho menor en las instituciones con convenio,
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es decir la produccion es mayor con menores
gastos en recursos humanos, evidencia de
eficiencia en la gestion.
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DANE: Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica

ENDS: Encuesta Nacional de Demografia y
Salud de Profamilia

ENS: Encuesta Nacional de Salud
ENSB: Encuesta Nacional de Salud Bucal

ENSIN: Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional de Profamilia

EAPB: Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de
Salud

MPS: Ministerio de la Proteccion Social
n.v.: Nacidos Vivos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
PAI: Programa Ampliado de Inmunizaciones
PAISOFT: Sistema de Informacion del PAI
POS: Plan Obligatorio de Salud

REPS: Registro Especial de Prestadores de
Salud

SIHO: Sistema de Gestion de Hospitales
Publicos

Elaborado: Junio de 2010
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