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Resumen

El estudio tiene como objeto establecer una medida base para el calculo de un indicador que
permita evaluar el desempefio de la salud en Colombia con respecto a estdndares
internacionales, teniendo como referencia el grupo de la OCDE, esto a partir de la relacion
entre las variables de condiciones iniciales, el desempefio institucional y los resultados de
salud en el pais. Se realiz6 un estudio analitico descriptivo, con un proceso estadistico de
correlacion y posterior normalizacion entre las variables con el fin de confirmar la relacion
que se infiri6 desde la estructuracion del indice, de los cuales se obtuvo relaciones
significativas y resultados deficientes a nivel general en el desempefio del pais en el sector
salud. Se hizo una revision de los indicadores trazadores de la salud colombiana
evidenciando la necesidad de mejoras trascendentales que le permitan alinearse con los paises
de la OCDE.
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Abstract

This study aims to establish a statistical measure for the calculation of a health indicator that
allows evaluating the development and performance of health in Colombia compared by
other international standards, taking the OECD countries as a group of reference. The
calculus "'methodology is based on the correlation of different variables as initial conditions,
institutional performance, and national health outcomes in Colombia. The argumentative line
of this paper starts with a descriptive-analytical study, the statistical process of correlation,
and variable normalization; continuing with a specific analysis of the outcomes; it is
important to emphasize that the index showed deficient results in the general performance of
the health sector. Lastly, the review of tracer indicators of health exhibits a need for
significant improvements to reach the average of OECD group.

Keywords: index, performance, health.



Evaluacién del Sistema de Salud colombiano desde los determinantes sociales 2018 -
2019

Introduccion

Partiendo de que los sistemas de salud son los encargados de operativizar los servicios,
programas Y politicas creadas por el Estado en compafiia de las instituciones centralizadas y
descentralizadas para la atencion de la ciudadania en un pais, es necesario auditar el
desempefio de estos sistemas con el fin de generar recomendaciones propositivas que ayuden
a la prestacion de servicios en salud de manera 6ptima.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en Colombia, creado mediante la
ley 100 de 1993 bajo 6 principios fundamentales: eficiencia, universalidad, solidaridad,
integralidad, unidad y participacion, se encargd de descentralizar la salud haciendo participes
a los sectores privados, siguiendo la ruta marcada por la ley 10 de 1990, por medio de la cual
se transfirieron las responsabilidades de prestacion de servicios en salud, a las lineas
municipales y departamentales. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
los objetivos inherentes a los sistemas de salud se basan en tres pilares: mejorar la salud de
la poblacién, ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, y garantizar
seguridad financiera en materia de salud (1), lo que se reduce en una oferta de servicios con
calidad y equidad para toda la poblacion.

Por otra parte, para lograr sistemas de salud sostenibles se hace necesario contar con servicios
impregnados de practicas seguras que brinden altos estandares de calidad, retirar el ideal de
atencion medicalizada que solamente se ocupa de tratar la enfermedad. Es necesario iniciar
procesos de atencidn preventiva que impacten directamente los resultados en salud a corto,
mediano y largo plazo. Igualmente, es primordial blindar financieramente el sector para que
se brinde una proteccion a la poblacion pobre, que es la que usualmente genera los resultados
mas deficientes en materia de salud (2).

Dada la prioridad que reviste el tema, todos los sistemas de salud en el mundo son evaluados
de diferentes formas, especialmente por medio de indicadores que miden mortalidad,
productividad y disponibilidad de recursos, calidad de la atencién, seguridad del paciente,
gasto e inversion, trato y satisfaccion del paciente, entre otros (3), todo esto con el fin de
calcular el desempefio de los mismos.

Es por esta razon que, desde el Centro de Pensamiento Asi Vamos en Salud, programa de
seguimiento al sector salud desde la sociedad civil por medio de una alianza de varios
sectores (4), a partir del 2016 se genero un indice sintético que tiene como finalidad medir el
desempefio del sistema de salud colombiano. Inicialmente, mediante 72 indicadores,
distribuidos en 19 dimensiones que a su vez se congregan en 4 ejes: situacion en salud,
institucionalidad, percepcion ciudadana y financiamiento, que se comparaban de forma
internacional, por medio de la normalizacion o estandarizacion de los valores de cada una de
las variables, poniendo cada valor en un rango equivalente de 0 a 100. Asi Vamos en Salud
€S una organizacion encargada de hacer seguimiento a los principales indicadores en salud,



recopilando la informacion de los mismos para generar los analisis oportunos que abran paso
a propuestas de politica pablica en el territorio nacional colombiano.

OBJETIVOS
General

Establecer una estructura base para el cdlculo de un indice que permita evaluar el desempefio
de la salud en Colombia con respecto a estandares internacionales a partir de la relacion entre
las variables de condiciones iniciales, el desempefio institucional y los resultados de salud en
el pais.

Especificos

- Determinar las posibles relaciones entre los resultados en salud y las variables
propias de las condiciones iniciales, enmarcadas dentro de los determinantes
sociales en salud.

- Brindar un puntaje comparativo a todos los indicadores que hacen parte del indice
nacional en salud AVS, para hacerlos comparables entre si.

- Evaluar el comportamiento del sistema de salud colombiano en comparacion con los
paises que conforman el grupo de la OCDE.

- Evaluar la concordancia de la nueva estructura del indice como variables de entrada,
intermedias y de salida del sistema de salud.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, analitico, retrospectivo, que se centra en los indicadores en
salud mas relevantes en la poblacién colombiana en el periodo de tiempo comprendido entre
el 2018 y 20109.

Para el afio 2020 se replanteé la necesidad de una nueva estructura del indice Nacional en
Salud emitido por el Centro de Pensamiento Asi Vamos en salud, que venia midiendo los
resultados en salud bajo la estructura de 4 ejes, 19 dimensiones y 75 indicadores. Para la
restructuracion del indice se cont6 con un panel de expertos! de las areas de economia de la
salud, salud publica, epidemiologia, entre otros, con quienes se revisaron a lo largo de los
ultimos meses del 2019 y los primeros del 2020, algunos puntos trascendentales:

! Lina Maria Gonzalez. Ballesteros médica psiquiatra, epidemidloga. David Bardey, Doctor y magister en
Economia. Luis Alejandro Gémez Barrera, Doctor en estudios politicos y magister en salud publica. Renata
Pardo Pinzén, master en economia. Sandra Marcela Camacho Rojas, Magister en salud publica y especialista
en epidemiologia.



1. Revision de cambio de metodologia de normalizacion de los resultados por las
medianas de cada indicador, lo que no fue posible llevar a cabo dada la dificultad en
la consecucion de la informacion, la mayoria de informacién se consigue en
promedios, tasas o porcentajes y no en medianas poblacionales.

2. Inicialmente el comparativo se estaba realizando con un grupo de paises equiparables
en algunos aspectos con Colombia, pero para la actual estructura del indice se escogio
al grupo de paises que conforma la Organizacion para la cooperacion y desarrollo
econdmicos OCDE, que implica una comparacion mas homogénea y duradera a lo
largo del tiempo, dado que los paises que se encuentran alli comparten unos mismos
estandares y normas.

3. Cambio de la estructura del indice. Este punto es el que mayor relevancia representa
en todo el trabajo realizado por la mesa, dada la revision tan especifica y minuciosa
que se realizd, brindando la oportunidad de un cambio significativo sin necesidad de
cambiar todas las variables del indice.

4. Reduccion del nimero de indicadores evaluados. Tal como se mostrard més adelante,
con la transformacioén realizada, se redujo en poco mas del 30% de indicadores
medidos sin perder la significancia de cada uno de los ejes con sus respectivas
dimensiones.

Definicion de variables:

Posterior al proceso de priorizacion de variables y revalidacion de la metodologia del indice,
este quedd conformado por 3 ejes que pretenden evaluar el desempefio sistema de salud
colombiano, resaltando que hay condiciones iniciales que afectan los resultados y no
dependen del sistema en si. La nueva estructura del indice sintético quedd distribuida de la
siguiente forma:

1. Eje de condiciones iniciales

El eje de condiciones iniciales enmarca aquellos determinantes sociales en salud y
financieros que impactan directa e indirectamente los principales resultados en salud,
determinantes tales como los correspondientes a acueducto y alcantarillado, movilidad,
algunos financieros macroecondémicos como el gasto per cépita en salud, entre otros y
algunos inherentes al Sistema de Salud como talento humano del sector y situacion inicial de
salud.

El eje se divide a su vez en 4 dimensiones:

1.1 Condiciones de vida: recopila aquellos indicadores que no son propios del sistema
de salud, pero que impactan directamente a sus resultados.
Estos indicadores son:
- Porcentaje de personas que acceden por lo menos a servicio basico de agua
potable en zona urbana.



- Porcentaje de personas que acceden por lo menos a servicio basico de agua
potable en zona rural.

- Porcentaje de personas que acceden por lo menos a servicios basicos de
saneamiento en zona urbana.

- Porcentaje de personas que acceden por lo menos a servicios basicos de
saneamiento en zona rural.

- Tasa de accidentalidad por accidentes de transito.

1.2 Talento humano: de acuerdo a la OMS, uno de los principales problemas de los
sistemas sanitarios es la falta de personal para brindar la cobertura necesaria a las
instituciones (5), especialmente las que contemplan acciones relacionadas con
atencion primaria en salud o, en su defecto, el fendmeno que se da en algunos paises
como la concentracion de profesionales en las zonas urbanas o centrales, dejando
desprovistas las areas apartadas, un problema que contempla varias aristas y del que
se ha empezado a tratar con bastante ahinco en el medio durante los Gltimos afios.
Los indicadores que se contemplan en esta dimensién son:

- Densidad estimada de auxiliares de enfermeria por 10.000 habitantes.

- Densidad estimada de talento humano profesional en salud por 10.000 habitantes.

- Densidad estimada de técnicos y tecndlogos en salud por 10.000 habitantes.

- Densidad estimada de profesionales en medicina y enfermeria por 10.000
habitantes.

1.3 Situacion de salud: dimension que da cuenta de las medidas de promocion y
prevencion en indicadores trazadores y evidencia la situacion en salud de un grupo
trascendental para la sociedad como lo es el materno infantil, dentro de este grupo se
encuentran los indicadores:

- Proporcioén de tamizaje de cuello uterino.
- Prevalencia de Sifilis neonatal.
- Prevalencia de Desnutricion Cronica en Menores de 5 afos.

1.4 Dimension macroecondmica: vista como el punto de partida para evaluar el impacto
financiero en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, si se observa un buen
desempefio en los indicadores financieros iniciales se verdn reflejados como
proteccion financiera en los pagos directos que tienen que hacer los hogares en bienes
y servicios del sector salud. Dentro de esta dimension se identifican los siguientes
indicadores:

Gasto actual en salud (% del PIB).

Gastos de salud del gobierno general nacional (% de los gastos de salud actuales).

Gasto per capita en salud (US$).

2. Eje de desempefio institucional



Para referirse al desempefio institucional, necesariamente se debe hablar del sistema de
calidad en salud y los atributos inherentes al mismo para generar una atencion costo
efectiva. Dichos atributos se denominan como: continuidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad y seguridad. Estos permiten evaluar de forma integral la prestacion de
servicios de salud en las instituciones, buscando oportunidades de mejora que permitan
desviar las cifras de eventos adversos prevenibles hacia una disminucion importante en
los resultados negativos, en vez del sefialamiento de culpables. Es por esta razon que se
califican 3 dimensiones en este eje:

2.1 Acceso a servicios: dentro del Sistema de Salud colombiano, se comporta como una
de las brechas méas grandes para la 6ptima atencion en salud, especialmente en las
zonas mas aisladas o rurales. De acuerdo a la estrategia para el acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud, emitida por la OPS:

Todas las personas y las comunidades tengan acceso, sin discriminacion
alguna, a servicios de salud integrales, adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez que se
asegura que el uso de esos servicios no expone a los usuarios a dificultades
financieras, en particular a los grupos en situacion de vulnerabilidad (6)

Es por esto por lo que en de esta dimensidn se encuentran los siguientes indicadores:

- Porcentaje de embarazadas que reciben atencién médica prenatal al menos una
vez durante el embarazo.

- Cobertura estimada de TAR entre personas que viven con VIH (%).

- Porcentaje de partos atendidos por personal calificado.

2.2 Efectividad del acceso a servicios: la efectividad tiene como fin ultimo lograr los
objetivos propuestos, optimizando los recursos disponibles, se trata del “grado en que
una intervencion producen resultados beneficiosos en el conjunto de la poblacion
diana” (7), motivo por el cual se miden esos resultados de cobertura en acciones de
promocion y prevencién, lo que llevo a priorizar los siguientes indicadores:

- Porcentaje de cobertura de vacunacion con Triple Viral en nifios de un afio

- Oportunidad en la deteccién de Cancer de cuello uterino EAPB

- Proporciodn de pacientes hipertensos controlados por EAPB-Resolucién 256/16.
- Tasa de vacunacién contra neumococo

2.3 Oportunidad del servicio: de acuerdo con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la oportunidad se relaciona con la “posibilidad que tiene el usuario de obtener
los servicios que requiere sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida
o su salud” (8), es por eso por lo que se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores:



Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de Medicina General por
IPS-Resolucion 256/16.

Tiempo promedio de espera en la atencion de medicina especializada.

Tiempo promedio de espera en la atencion de urgencias.

3. Eje de Resultados en salud

Se considera el eje con las variables de salida o de resultado, donde se contemplan los
principales efectos en la salud publica, evaluando las dimensiones prioritarias del Plan
decenal de Salud Publica o por lo menos 6 de las 8 planteadas, exceptuando salud publica en
emergencias y desastres, y salud y ambito laboral. Adicionalmente, mide la percepcion
ciudadana como resultado de la gestion institucional y la proteccion financiera.

3.1 Percepcion ciudadana: resultado de las principales encuestas ciudadanas realizadas
por el Ministerio de salud y Proteccién Social donde se sondea la impresion de la
ciudadania ante los servicios recibidos, por esta razon se consideran los siguientes
indicadores:

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de espera
(Corto y Muy Corto) para ser atendidos en la entidad para medicina general.
Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de espera
(Corto y Muy Corto) para ser atendidos en la entidad para medicina especializada.
Proporcion de usuarios que consideran que su EPS, en los ultimos 6 meses, le ha
negado alguna vez un servicio o medicamento.

Proporcion de usuarios que calificaron como Buena y Muy Buena su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido a través de su EPS.
Opinidn de la calidad de servicio en la EPS (Ranking).

3.2 Resultados en salud publica: se contemplan los indicadores de mayor relevancia
para dar resultado de las dimensiones prioritarias del plan decenal de salud:

Tasa de Mortalidad por Cancer Gastrico x 100.000 habitantes.

Tasa de Mortalidad por Cancer de Prostata x 100.000 habitantes.

Tasa de Mortalidad por Cancer de Seno x 100.000 mujeres.

Tasa de Mortalidad por Cancer de Cuello Uterino x 100.000 mujeres.

Tasa de Mortalidad por Enfermedad Isquémica del Corazén x 100.000 habitantes.
Tasa de Mortalidad por Enfermedades Cerebrovasculares x 100.000 habitantes.
Tasa de mortalidad por accidentes de transito por 100.000 habitantes.

Tasa de homicidio por 100.000 habitantes.

Prevalencia de Bajo Peso al Nacer (Porcentaje).

Duracion Mediana de la Lactancia Materna Exclusiva (en meses).

Razon de Mortalidad Materna x 100.000 nacidos vivos.

Incidencia de Sifilis Congenita x 100.000 nacidos vivos.

Tasa de Fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios (x 1.000 nacidos vivos 15 a 19)



- Tasa de Mortalidad por infeccion Respiratoria Aguda x 100.000 menores de 5
anos.

- Tasa de Mortalidad por Dengue.

- Tasa de Mortalidad Infantil x 1.000 nacidos vivos.

- Tasa de Mortalidad Menores de 5 afios x 1.000 nacidos vivos.

3.3 Proteccion Financiera: al observar un buen desempefio en los indicadores
financieros iniciales se veran reflejados como proteccion financiera en los pagos
directos que tiene que hacer los hogares en bienes y servicios del sector salud gasto
de bolsillo y el porcentaje de afiliacion:

- Gasto de bolsillo como % del GTS.
- Porcentaje de afiliacion Régimen Contributivo (incluye régimen de excepcion)
- Afiliacién contributivo.

La recoleccion de la informacion nacional e internacional se inicid en abril del 2020,
mediante la busqueda en fuentes oficiales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Banco Mundial, Organizacion Mundial de la
Salud, International Agency for Research on Cancer, Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), Superintendencia Nacional
de Salud, entre otros.

Una vez recolectados los datos, se procedio a la revision estadistica de los mismos por medio
de los programas SPSS v.24, R y excel, donde se buscé que cada una de las variables
dependientes correspondientes al ultimo eje (resultados en salud), mantuvieran una relacion
significativa con las condiciones iniciales y el desempefio institucional, para comprobar la
hipétesis inicial, que sugiere que las variables de resultado mantienen su independencia.

Posteriormente, se inici6 el proceso de normalizacién de todos los indicadores, donde se le
asignd a cada indicador un valor de 0 a 100, de acuerdo al dato bruto, teniendo en cuenta la
siguiente formula:

valor bruto — peor valor

X = _ x 100
mejor valor — peor valor

Para llevar a cabo esta formula se mantuvo como factor comparativo los peores y mejores
resultados de los mismos indicadores que maneja el grupo de paises de la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE). Se escogid este grupo de paises porque
implica una comparacion mas homogénea y duradera a lo largo del tiempo, dado que los
paises que se encuentran alli comparten unos mismos estandares y normas. Cabe resaltar que
algunos de los indicadores no contienen medicion internacional por el grupo anteriormente
descrito, por lo tanto y para no retirar dichos indicadores del pool escogido por los expertos,
se realiz6 un comparativo internacional con los resultados reportados por cada uno de los 33
departamentos que comprenden el territorio colombiano.



Los rangos de calificacion de los resultados se definieron por percentiles que describen los
resultados por encima del percentil 75 como una puntuacion alta, entre el percentil 25 y el
75, se ubica el puntaje medio y por debajo del percentil 25 el puntaje en rango bajo.

RESULTADOS

En el programa R, cada variable de la dimensién de salud se contrasto con las demas para
identificar cudles tienen mayor impacto por medio de un modelo de importancia relativa
para llegar a los coeficientes. Posteriormente se corrieron los datos en SPSS en busca de un
modelo de correlacion. Se realizd un ejercicio inicial para buscar la relacion entre las
variables de condiciones iniciales versus resultados y desempefio institucional versus
resultados, encontrando un nivel de significancia en la mayoria de las variables con valores
p< 0,05, y coeficientes de correlacion que muestran una fuerza importante en la relacion, con
valores proximos a 1, como las variables de talento humano en correspondencia con las tasas
de mortalidad de céncer de seno y de préstata, asi como en las tasas de mortalidad por
enfermedades isquémicas del corazdn y bajo peso al nacer. Al finalizar el ejercicio se detectd
que los resultados mas significativos estaban ligados a las cifras imputadas por déficit de
informacion, lo genera importantes sesgos, motivo por el cual se descarta el ejercicio de
correlacion y solo se tiene en cuenta el analisis de PCA (Principal Component Analysis),

donde se reduce la dimensionalidad inicial dejando unos pocos componentes (9) (ver grafico
1).

pirataria

_calficado

lud_gobierna

i151

rtalidad_infantil
nc_gastrico

nec_sena

BC_les

— o

eamianto_ rural
un_mu

a8 & 8 & =

le_wira
jo_pe

rtos_p
it

it

it

it

it

i

S S £ £ © F = -
= D g @ o 2 FE @ o m o @3 2=

2
5 m =

oooooooooooo
= @ o om m 5w =

m
m

i

=% = 2 E E E _E E E =]
agusa_| lursl... . . ... .. . . .
agua_ urbsns... . . ... .. . . .
saneamiento_ rural i L L L 1 ) L ] J L J [ J L J ;]
ssnEsmiEnt:}_urbsns. ...... . ... .. . . . )
accidentalidadif
prof_ meduans...... ® S99 o9 @@ L ] 0.6
slfllls. L] [ ] ... . L -
gasto_salud F'IEI.... . [ ) ] L X X ) L J
gasto_salud g:}blEan. . ... .. . . . - 04
coberturs_ TAR. VIH.. LX) [ ) LXK ) [ -
partos_pers_calificadc iy - ] YT T ] L J - XX ) L L
triple_vira i > F 0.2
bajo_peso_nacerlll W @ L L ) - e% L J
martalidad_maternaliil L ] L]
fEcun_muj_1E-_19... .. . . . r o
mortalidgad_infanti @ = @ @& @ L L X L 4
mort_men :HEs_E-. . . . . . . .
maortalidad_transitclifi| @ L J -» L J r-02
m:}rt_canc_cuEll:}utEl. . .
maort_canc_prostata i i @ L - [ J
maort_canc_sencilf 9 > o r-04
m::rticancigsstric:}. [ ] [ ]
m:}rt_::IEnguE.
m:}rl_isq_carsz:}n. . . -0.6
m:}rt_cErEbr:wssculsr. . .
mort_infec_respiratoria . .
suicidiclffy -0.8

gasto_GTsH
sfilisic:}ntributiv:}.

Gréfica 1. Coeficientes de relacién



En la gréfica de influencias también se puede observar el grado de relacion positiva y
negativa que presentan las variables, evidenciando que la mayoria de los indicadores afectan
considerablemente al componente, dado que sus valores se acercan a1 o -1 (Ver grafico 2),
siendo este un proxy de la correlacion que no se pudo llevar a cabo.
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Gréfica 2. Grafica de influencias.
Proceso de Normalizacion de variables

Al momento de realizar la normalizacién de las variables se encontraron resultados
deficientes en el eje de condiciones iniciales, donde sus dimensiones se movieron dentro del
intervalo de 19 a 28 puntos (ver grafico 3), donde Colombia obtuvo el peor indicador del
grupo OCDE en los indicadores de personas que acceden por lo menos a servicio basico de
agua potable en zona rural y urbana, densidad estimada de profesionales en medicina y
enfermeria por 10.000 habitantes, prevalencia de desnutricion cronica en menores de 5 afios
e incidencia de sifilis congénita x 1000 nacidos vivos.

Para el eje de desempefio institucional, calificado dentro de un rango medio con 72 puntos
que no le permitieron ubicarse en el rango superior, se observan mejores competencias con



respecto al primer eje, oscilando su puntaje entre 66 y 80 puntos, demostrando mejores
efectos en el acceso a servicios y la oportunidad del servicio.

En el eje de resultados en salud con un puntaje final de 61, se observa un nivel de desempefio
medio, donde se registra a Colombia con los peores resultados del grupo de la OCDE en
varios de los indicadores calculados. Dichos indicadores donde Colombia mostré el peor
resultado son: razén de mortalidad materna x 100.000 nacidos vivos, tasa de fecundidad en
mujeres de 15 a 19 afios (x 1.000 nacidos vivos 15 a 19), tasa de mortalidad infantil x 1.000
nacidos vivos, tasa de mortalidad menores de 5 afios x 1.000 nacidos vivos y tasa de
mortalidad por accidentes de transito por 100.000 habitantes.
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Gréfico 3. Resultados normalizados del indice nacional AVS

Como resultado final, el indice muestra a Colombia con un puntaje de 54, que lo ubica en un
desempefio medio con respecto a los paises que conforman el grupo OCDE. Este indice
sintético demuestra que el pais debe fortalecer sus politicas de salud puablica y tener una
participacion intersectorial que permita unas condiciones iniciales propicias para el buen
desarrollo del sistema de salud.

DISCUSION

A nivel descriptivo los resultados obtenidos en los ejes del indice a nivel nacional se mueven
en un rango medio, resultado concordante con el Global Health Security Index, quien por



medio de unos cuestionarios especificos para cada dimension califica a cada pais y Colombia
en el tema de salud se ubica en un rango de 34,3 puntos de 64 posibles del rango general (10).
Cabe resaltar que el sistema de salud colombiano ha mejorado de forma sustancial en los
ultimos 20, situacién que le ha permitido maniobrar de una forma mas eficiente la pandemia
por el SARS-CoV-2, lo cual no significa que no tenga que mejorar, ain mas si desea
mantenerse en concordancia con los paises del grupo al que acaba de ingresar (OCDE) y que
le brinda la oportunidad de promover mejores politicas econdmicas y sociales (11). De
acuerdo a este indice Colombia necesita mayor preparacion, ocupando el octavo lugar de 33
paises latinoamericanos.

El sistema de salud colombiano debe fortalecer sus politicas intersectoriales y lineamientos
institucionales, con el fin de mejorar su desempefio frente al grupo de paises del que ahora
hace parte, los cuales muestran un desempefio muy superior en gran parte de sus indicadores.

Es de considerar los lineamientos elevados desde la Conferencia Mundial sobre
Determinantes Sociales de la Salud, celebrada en Rio de Janeiro para el afio 2011, donde se
pide a los paises establecer politicas que intervengan en “aquellos determinantes que
explican el deterioro de las condiciones de vida y de salud de grandes franjas de la poblacion”
(12). EIl tener un indice que mida el desempefio de la salud de un pais desde el
comportamiento de los determinantes es un insumo relevante para la toma de decisiones de
las instituciones rectoras.

Es de considerar los lineamientos elevados desde la Conferencia Mundial sobre
Determinantes Sociales de la Salud, celebrada en Rio de Janeiro para el afio 2011, donde se
pide a los paises establecer politicas que intervengan en “aquellos determinantes que
explican el deterioro de las condiciones de vida y de salud de grandes franjas de la poblacion”
(12). El tener un indice que mida el desempefio de la salud de un pais desde el
comportamiento de los determinantes es un insumo relevante para la toma de decisiones de
las instituciones rectoras.

De acuerdo a los resultados vislumbrados en el indice, se puede deducir que las condiciones
iniciales, que en su mayoria estan enmarcadas por determinantes sociales influyen en los
resultados que se observan en salud. La Comision de Determinantes en Salud recomienda
trabajar en tres principios de accién (13):

- Mejorar las condiciones de vida. Generar politicas que aseguren un adecuado
desarrollo de la primera infancia, un envejecer bien y unas circunstancias de vida
digna para toda la poblacion, lo que sugiere adecuadas y reales coberturas de
servicios publicos especialmente de agua potable y saneamiento ambiental,
politicas de seguridad vial, una educacién formal que incentive y retenga el
talento humano en salud en las zonas mas apartadas, entre otras acciones iniciales
pero que son relevantes para un buen desenlace (13).

- Acciones claras y contundentes en contra de la distribucion desigual del poder,
el dinero y los recursos, para esto se requiere que las poblaciones estén protegidas



financieramente, que se observe una mayor inversion en salud que responda
legitimamente al apoyo de la sociedad civil desde acciones de atencion primaria
(13).

- Medir la magnitud del problema, analizar y evaluar la efectividad de las acciones
Ilevadas a cabo en el sector. Es por este motivo que se hace necesario llevar a
cabo una medicién periddica por medio de indicadores contundentes como los
tenidos en cuenta en el presente indice, que lleven a reflexiones mas profundas.

Se concluye asi, que la nueva estructura del indice Nacional en Salud, puede tomarse como
una base véalida para evaluar el desempefio de la salud en Colombia, teniendo en cuenta la
relacion positiva 0 negativa que se evidencio entre las variables de resultado con las de
entrada, en el analisis de componentes. Por Gltimo, se recomienda una continua medicién
del indice bajo la misma estructura con el fin de construir bases de datos que permitan una
evaluacion estadistica mas rigurosa.

LIMITACIONES

La poblacion blanco no es fija, dado que los resultados de los indicadores evaluados no
contienen una poblacion estdndar por ser de diferentes fuentes oficiales, aunque la
poblaciones colombiana no se puede establecer un tamafio de muestra que lleve a un proceso
estadistico riguroso en el que se puedan hallar asociaciones mas significativas. De igual
forma es importante resaltar que el uso de fuentes secundarias puede incurrir en sesgos
propios de los estudios transversales, pero dada la naturaleza del indice, se procuré que los
datos fueran de fuentes validadas como el Banco Mundial, la OMS, entre otros.
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