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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sistema de salud en Colombia con la reforma de la ley 100 en 1993, trajo beneficios al
pais como la ampliacién en la cobertura a nivel nacional pasando de un 23.5% a cerca del
96%, ademas de nuevas innovaciones en la administracion de servicios de salud. Sin
embargo a través de los afilos han surgido inconvenientes en calidad, financiamiento, y
eficiencia del sistema lo que ha llevado a modificaciones en el sector salud por medio de
leyes como la 1438 de 2011, laley 1122 de 2007, entre otras. Algunas otras reformas tienen
relacion con las politicas publicas las cuales se dan segun el analisis de los resultados en
salud obtenidos y recopilados en el SISPRO.

En los ultimos afios mediante la recoleccion y analisis de datos en salud se ha intentado
mejorar politicas en salud publica, con el fin evaluar el impacto positivo o negativo de estas
en los diferentes grupos poblacionales. Sin embargo, la recoleccién de informacién no ha
sido facil y ha implicado la unificaciébn y agrupacion de distintos registros nacionales;
sumado a eso, la recolecciéon de informacion en salud en algunos casos no abarca todo el

territorio nacional especialmente en zonas rurales y dispersas.

Para Colombia es indispensable mejorar la atencién en salud a la poblacién, ya que hay
deficiencias evidentes las cuales no pueden pasar inadvertidas, por lo que gracias al
fortalecimiento en los ultimos afios de los Sistemas de Informacién se ha logrado aumentar
la veracidad de la informacion y la calidad de los datos lo que favorece la toma de decisiones
acertadas en salud. Por lo tanto, el concepto y recomendaciones de una organizacion
intergubernamental como la Organizacidn para la cooperacion y desarrollo econémico,
permitira a Colombia comparar sus resultados en salud, mecanismos de financiamiento,
estrategias y acciones en salud publica, basados en el andlisis de datos obtenidos de un

sistema de informacion confiable y seguro.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Relacionar los resultados del informe de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
econdmico - OCDE —con la implementacion de monitoreo de la calidad en salud en

Colombia

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir que es la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo econémico y sus
areas prioritarias a evaluar en el sector salud, asi como su relacién y apoyo
intersectorial en Colombia.

e Explicar el enfoque evaluativo de la OCDE en el sector salud en Colombia.

e Mencionar los hallazgos interpretativos de la eficacia del sistema de salud en
relacion con sostenibilidad, fortalecimiento de calidad y accesibilidad y atencion
primaria en zonas rurales.

e Deducir la implementacion del monitoreo de la calidad en salud con base a las
conclusiones del informe de la OCDE acerca de la Salud en Colombia presentado

en el ano 2016.



3. JUSTIFICACION

La creacion e implementacién de la ley 100 de 1993 fue el resultado de la evidente
necesidad de un cambio radical en el sistema de salud con el objetivo de aumentar
cobertura en salud a nivel nacional ademas de la busqueda de mecanismos de
financiamiento y sostenibilidad, dentro de sus disposiciones se pueden mencionar la
implementacion de regimenes contributivo y subsidiado, creacion de las empresas
promotoras de salud (EPS), plan obligatorio de salud (POS), entre otros. Si bien esta ley
represento un avance significativo, como todo plan de mejoramiento surgieron
inconvenientes los cuales se evidenciaron durante el tiempo, por lo que fue necesario dar
solucion a estos mediante la instauracion de nueva normatividad.

Por lo anterior, surge la necesidad de conocer un enfoque no solo nacional sino también
internacional acerca de las mejores opciones para lograr un sistema de salud basado en
una atencién en salud con calidad y lograr una sostenibilidad financiera por medio de la
eficiencia y equidad. El informe generado por la OCDE sobre la salud en Colombia permite
conocer el concepto de especialistas en el sector salud a nivel internacional y el
conocimiento de elementos y politicas que usan otros paises para dar solucién a
probleméticas en salud.

Por consiguiente, es importante relacionar y conocer los informes de evaluativos como el
realizado por la OCDE para evaluar la calidad de atencion que brinda el sistema de salud
a la poblacion Colombiana, por medio de la identificacion de areas prioritarias en las cuales
se debe seguir trabajando. Como todo auditor antes de analizar la problematica de la
gestién de las organizaciones de la salud, es importante tener en cuenta documentos guia
que interpretan los hallazgos de areas criticas a intervenir para garantizar la calidad de la
atencion de la salud desde lo administrativo como la atencion particular de los ciudadanos.



4. MARCO TEORICO

4.1. Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econémico

La Organizacién para la cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), fue fundada en
1961 en Paris-Francia, con el objetivo de brindar asesoria a diferentes paises para el
mejoramiento de sus politicas publicas, con el fin de mejorar aspectos econémicos y de
salud de la poblacién en general; para ello utiliza mecanismos de andlisis y obtencion de
datos para la comparacion de diferentes sectores a nivel internacional ya sean en el area
de economia, medio ambiente, agricultura, salud , entre otros, y asi proponer mejoras
y ajustes en los enfoques de las necesidades de cada pais. Tiene como mecanismo
principal la implementacion de un espacio donde los representantes de los paises miembros
pueden compartir e intercambiar experiencias de las politicas publicas y proponer
soluciones (1). Lo mas importante de esta organizacion es que ayuda a la creacion u
obtencion de mecanismos y herramientas para que los paises tengan un adecuado
crecimiento econdmico y una estabilidad financiera lo cual se traduciria en un mejor

bienestar para los ciudadanos. (1)

Con respecto a su esquema interno, es dirigida por el Consejo de La OCDE, el cual esta
conformado por un representante de cada pais y un representante de la unién Europea, y
es dirigido por el Secretario General Angel Gurria (1) . Existen dentro de esta organizacion
diferentes comités en areas econdmicas, sociales y ambientales, los cuales se relinen por
lo menos una vez al afio para discutir resultados y temas claves establecidos por el consejo
0 su area pertinente; ademas también cuentan con instrumentos en linea o via internet para

acceder a informacion (1)

Actualmente, hacen parte de esta organizacion 34 miembros (Tabla.1), y se encuentran en
proceso de adhesion Brasil, Costa Rica, Egipto, Jordania, Letonia, Per, Colombia, entre
otros. Estos paises deben cumplir con 250 instrumentos legales de la OCDE para una
adecuada ruta de adhesién. En otras palabras, cada pais que desee ser miembro de esta
organizacion debe cumplir unos lineamientos dentro de los cuales uno de los mas

importantes es brindar un sistema de informacién y recoleccién de datos confiables y



completos en los diferentes sectores a nivel, econdmico, social y ambiental para la

realizacién de analisis y comparacion de datos con un marco internacional. (1) (2)

Alemania | Austria Australia Bélgica Canada Chile

Corea Dinamarca | Estados Espafa Eslovenia Finlandia
Unidos

Francia Grecia Hungria Irlanda Islandia Israel

Italia Japon Luxemburgo México Noruega Nueva Zelanda

Paises Polonia Portugal, Reino Republica Republica

bajos Unido checa Eslovaca

Suecia Suiza Turquia

Tabla.1 Paises miembros de OCDE

4.2. Colombiay su adhesion ala OCDE

El proceso de adhesion por parte de Colombia a la OCDE inici6é en octubre de 2013, donde
se comenzd a implementar revisiones técnicas en diferentes sectores del gobierno. El
sector de la salud, estd a cargo del Ministerio de Salud y proteccién social el cual debe
abarcar temas como la sostenibilidad del sistema de salud y su financiamiento, el acceso y
la calidad de atencién en salud, asi como integrar sistemas de informacién para la obtencion

de indicadores y variables para su posterior analisis. (1)

Dentro de los requerimientos para una futura membresia a esta organizacion, podemos
encontrar la necesidad de contar con un sistema de informacion estadistico veraz y
completo de diferentes variables e indicadores en salud que sean representativos para
poder analizarlos y establecer proyecciones a futuro con el fin de mejorar y replantear

politicas en salud publica. (1)
Existen algunas reglamentacion dentro de las cuales el Ministerio de Salud y Proteccion

Social, est obligado a gestionar e implementar el sistema integral de informacion en salud

lo cual esté reglamentado en la ley 715 de 2001; y en la resolucién 01281 donde se dictan
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disposiciones para la integracion de la informacion en salud generada por los Registros,
Observatorios y Sistemas de seguimiento Nacional (ROSS) , al observatorio Nacional de
Salud (ONS) y luego al Sistema de informacién en salud y proteccion social (SISPRO). (1)
(Figura.1).

SISPRO
ONS

"ROSS

Figura 1. Sistemas de recoleccion de informacion.

Por otro lado, segun la ley 1438 de 2011 en su articulo 112, el Ministerio de salud y
Proteccion social debe unificar la informacion al SISPRO, el cual se encarga de analizar las
desigualdades a nivel socioecondmico y su correspondencia con diferentes escenarios en
la salud. (2)

La OCDE establece indices y directrices para evaluar el bienestar y la calidad de vida de la
poblacion. La identificaciébn de variables como comunidad, educacién, salud, ingreso,
vivienda, empleo, entre otros, nos permite calcular el progreso de las sociedades en
diferentes areas como aumento del nivel de vida, estilos de vida, mejor educacion, calidad
de la atencion en salud, condiciones de vivienda y muchos otros. En salud, se evaluaron
datos como factores de riesgo, calidad de atencion en salud, mercado farmacéutico y el

financiamiento en salud (2). Las comparaciones a nivel internacional de los resultados se
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llevaran a cabo con el fin de evaluar el desempefio del sistema de salud y de las politicas

sanitarias en Colombia.

4.3. Areas prioritarias de la OCDE en salud.

La OCDE establece 6 &reas prioritarias en salud (Figura.2) las cuales se evaluaran con

indicadores y variables.

Medicion de
resultados del sistema
de salud

Financiamiento del Calidad de atencion en
sistema de salud salud

Efectividad/Eficiencia
en el gasto sanitario

Talento humano

Economia de la
prevencion de la
enfermedad

Figura 2. Areas prioritarias a evaluar en el sector Salud segin OCDE

1. Gasto en salud: se evalta por medio del Sistema de cuentas de Salud, para obtener
informacion acerca de los gastos e inversiones. (1)

2. Calidad en Salud: evalla la atencién segura y responsable a la ciudadania,
teniendo en cuenta aspectos como seguridad del paciente y eventos adversos,
tratamiento en prevencion primaria y secundaria en enfermedades cronicas,
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trastornos mentales y otros. Ademas, brinda méargenes para un seguimiento e
intervencion oportuna con nuevos enfoques. (1)

Economia de la prevencion: Basicamente en esta area se quiere intervenir en el
establecimiento de politicas publicas eficaces y eficientes porque se ha visto que las
enfermedades crénicas van en aumento lo que implica un crecimiento en el gasto
en salud, por lo que se quiere realizar una intervencion oportuna. (1)
Eficiencia/Efectividad en el gasto sanitario: se debe aumentar la eficiencia de los
sistemas, y buscar disminuir gastos innecesarios, asi como una adecuada
distribucion de dinero a nivel de personal de salud, hospitales y proveedores. (1)
Financiamiento: el principal objetivo es la sostenibilidad del sistema de
financiamiento en salud (ingresos/inversion), por eso la idea es buscar herramientas
para que se pueda solventar el gasto. (1)

Medicamentos: lo principal es crear politicas para replantear el valor de los
medicamentos, regulando ademas su disponibilidad al usuario. (1)

Talento Humano: fomentar las competencias y la actualizacién de los profesionales
de la salud. (1)
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5. RESULTADOS

5.1. Informe de la Organizacién para la Cooperacion y Desarrollo Econdémico acerca
de la Salud en Colombia

El andlisis del sector de la salud en Colombia se llevé a cabo gracias a la recoleccion de
datos e indicadores dentro del periodo de septiembre de 2014 a junio de 2015. Con su
posterior analisis por parte del comité de la OCDE. Este documento fue realizado en el
segundo periodo de 2015 y se publicé en el afio 2016, donde se describe inicialmente el
contexto legal y normativo del sistema de salud colombiano y posterior a ello se describen
y se dan recomendaciones acerca de las 6 areas prioritarias en salud segun los parametros
de esta organizacion intergubernamental. (3)

Este informe se divide en 3 capitulos y en una serie de recomendaciones para el gobierno
colombiano acerca de aspectos a mejorar en el sector salud. Las recomendaciones brindas

por el comité de la OCDE abarcan tres areas a reforzar. (4). (Figura.3)

Eficacia del

sistema de salud y
su sostenibilidad

Figura 3. Areas a reforzar en el sector salud colombiano
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5.2. Enfoque evaluativo del Sistema de Salud Colombiano

El sistema de salud colombiano en el afio de 1993 con la Ley 100, tuvo cambios radicales
en la organizacion administrativa y de atencion en salud, antes de ello el sistema estaba a
cargo de institutos de seguridad social, y existia el problema de una cobertura a nivel de
toda la poblacién de tan solo un 23.5%, ademas habia un inadecuado uso de los recursos

en personal innecesario y recursos hospitalarios. (4)

Con la Ley 100, se creo6 el Sistema general de seguridad social en salud, el cual dividié
responsabilidades a entidades promotoras de salud (EPS) para la contratacion de servicios
de salud con Instituciones prestadoras de servicios en salud (IPS). La poblacion en general
podia acceder a estos servicios de salud afilidndose a la EPS que eligieran. La poblacion
colombiana se clasific6 entonces en regimenes que equivalen al subsidiado (RS),
contributivo (RC) y especial (RE), este ultimo tan solo con un 2% aproximadamente (4). El
Régimen Contributivo hace referencia a la poblacion que tiene un empleo formal y de su
sueldo el 12,5 llega al Fondo de seguridad y garantia que se encarga de regular la
administracién de recursos en salud, el cual es administrado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social segun lo establecido en el articulo 218 de la Ley 100 (5) . Al régimen
subsidiado pertenecen aquellas personas que no tiene un empleo formal y no pagan un

porcentaje en salud por lo que reciben fondos por parte del FOSYGA.

Dentro de otros cambios mencionados en esta ley, esta la creacion del Plan Obligatorio de
Salud (POS) que son una lista de beneficios acerca de insumos y prestacion de servicios a
los cuales tiene derecho la poblacién, asi como un listado de inclusiones y exclusiones. (6).
A pesar de las mdultiples modificaciones a nivel administrativo y financiero, durante los
ultimos afios se han dado muchas reformas y nuevas leyes debido a inconformidades e

irregularidades en el sistema. (4)

Los ciudadanos Colombianos presentaron inconformidades debido a servicios no ofertados
en el POS, esto se explica por tratamientos con nuevos medicamentos o intervenciones
quirdrgicas para algunas condiciones de salud; y el aumento en la espera para citas

médicas y con especialistas. (4)
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Las tutelas son interpuestas por la poblaciéon con mas ingresos, Como un mecanismo para
acceder a servicios de salud, en el aflo 2000 cerca de 24.843 tutelas y en el afio 2014
aumento considerablemente a 114.746 , eso equivale a un gasto financiero de
aproximadamente USD 14 mil millones (4).

Lo anterior, genero un aumento en el nUmero de tutelas por lo que se cred la ley 1122 de
2007 quiere ampliar la cobertura, mejorar la calidad y accesibilidad, es decir mejorar la
prestacion de servicios en salud; sumado a ello realiza modificaciones en el POS por medio
de la Creacion de la Comision de regulacion en salud (CRES) el cual debe realizar una
actualizaciéon anual del POS; otro item a tratar es que en caso de enfermedades de alto
costo que necesiten medicamentos no incluidos en el POS debera pasarse el caso a un
comité técnico cientifico (7). Definen ademas el Plan Nacional de Salud publica con el
objetivo principal de mejorar la calidad de salud en la poblacién Colombiana, por medio de
la prevencién de enfermedades y de factores de riesgo, asi como fomentacién de estilos de
vida saludables (4) (6) (8)

Y la ley 1438 de 2011 que consiste en estrategias de atencién primaria en salud para
mejorar la calidad de atencion, por otro lado es importante mencionar otras disposiciones
de esta ley como lo son actualizacion del POS cada 2 afios, la superintendencia de nacional
de salud ayudara a resolver procesos negados de atencién en salud para disminuir el
namero de tutelas, se prohiben multas por citas médicas incumplidas, el Ministerio de salud
y proteccioén social es el encargado de desarrollar el plan decenal de salud publica y creara
el observatorio de salud para monitoreo de indicadores en salud publica (8).

El plan nacional de desarrollo 2014-2018 dentro de sus disposiciones y objetivos pretende
mejorar el acceso de atencion en salud, disminuir la desigualdad, garantizar la
sostenibilidad, aumentar la inversion en hospitales publicos, asi como de promocion y
prevencion de enfermedades crénicas. Monitoreo en salud sexual y reproductiva, cuidado
fisico y mental del adulto mayor, y la integracién de victimas del conflicto armado, por tltimo

la creacion e implementacion de politicas para mejorar el medio ambiente (4) (9)
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5.3. Hallazgos interpretativos de la eficacia del sistema de salud y su sostenibilidad,
fortalecimiento de calidad y accesibilidad y atencién primaria en zonas rurales

A pesar de los intentos por parte del gobierno colombiano para mejorar la atencién en salud

y su financiamiento, existen diferentes limitaciones:

- El gasto en salud es bajo si lo comparamos con el promedio de OCDE de 8.9% del
PIB, en Colombia es de 6.8% del PIB. Por lo que Colombia debe buscar nuevas
formas de financiamiento evitando aumentar gasto de bolsillo que es cercano al

15%, segun el Ministerio de Salud y Proteccion social. (4).

- Colombia debe aumentar los recursos de financiacién en salud, sin embargo debe
cambiar su enfoque hacia los impuestos generales, y centrarse en otras areas tales
como la evasion fiscal la cual equivale cerca de 2.3% del PIB, disminucién de tasas

de empleo informal, e impuestos a bebidas azucaradas y refrescos (4).

Otra forma de financiamiento de los servicios de salud, es por medio de la limitacion
de pagos excesivos, como por ejemplo el sistema de Pago por desempefio, del cual
no hay estudios de su implementacion en Colombia. Esto seria algo beneficioso
para el sector de la salud ya que indirectamente obligaria a las EPS/IPS mejorar la
calidad de servicios ofertados en salud (4).

- Enlos dltimos afios se ha evidenciado un desfalco en el sistema de salud, pérdida
de recursos y desviacion de dineros especialmente en la contratacién de servicios

de salud, lo que genera un déficit operacional en IPS como los hospitales publicos.

Las EPS no cumplen su funcién de gestionar el riesgo clinico y financiero, ademas
la supervision financiera es débil y el rendimiento de estas y su eficiencia es bajo.
El déficit operacional de los hospitales es cercano a USD 65 millones en el afio 2012,
y cerca de 45% de todos los hospitales a nivel internacional tiene un alto riesgo

financiero (4).
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La Unidad de pago por capitacion es el valor anual que se reconoce por cada uno
de los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud, segun el Boletin
de prensa 014 de 2015, quedo alrededor de 6.06%. (10). Esto es lo que el FOSYGA
le paga a las EPS por afiliado. Debe ser calculado mediante la estimacion de
probabilidad de demanda de servicios de salud incluidos en el POS, teniendo en
cuenta edad, sexo, region, entre otros, y para eso se necesitan datos confiables
para realizar un adecuado andlisis y distribucidn de recursos. Se estima que para el

afio 2017 tendrd un aumento de 10%. (5)

El empleo en Colombia es predominantemente informal por lo que existe un déficit
en la financiacion del sector salud, y el estado tiene la obligacion de prestarles
servicios de atencion médica de calidad. ElI 50%-70% de la poblacién tiene un
empleo de caracter informal por lo que las contribuciones de némina por parte de

empleados y empleadores son insuficiente para sostener el sector de la salud (4).

La medida de desigualdad dada por el Coeficiente de Gini es de un 53.5 en
Colombia, comparado con el promedio de OCDE de 32.2. Lo anterior indica un alto
nivel de pobreza en la poblacién, y segun el informe se concentra en zonas de
Choco, Narifio, Cordoba y Boyaca. Otra medida que vale la pena mencionar es el
Indicé de Desarrollo Humano el cual combina indices de salud, educacién y
estandares de vida. En Colombia es de 0.708 en 2012 y en 2013 aumento a 0.711,
lo cual es algo positivo pero a pesar de ello estamos por debajo en comparacién con

otros paises de Latinoamérica como México con 0.822 y Chile 0.756 (4).

I \
Coeficiente *OCDE: 32,2
de Gini  * Colombia : 53,5

\ 4

Figura 4. Medida de Desigualdad Coeficiente de Gini
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El aumento en enfermedades de alto costo en la poblacion, como Diabetes Mellitus,
Enfermedades Cardiovasculares, Enfermedad Renal Crénica, y Cancer. En el afio
2012 la principal causa de muerte fueron las Enfermedades cardiovasculares y en
segunda instancia el cancer. Este debe ser uno de los principales enfoques de la
atencion primaria en salud, promocion, prevencion, deteccion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, sumado a eso la OCDE sugiere la implementacién de
paguetes de servicios de salud enfocados a enfermedades crénicas, como en el
caso de Israel donde tienen buenos resultados en la atencién primaria en salud en

enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus (4).

El aumento de actividades de promocion y prevencion a largo plazo disminuira la
demanda en servicios de salud destinados a manejar enfermedades crénicas y de
alto costo, lo cual implicaria una disminucién en gasto en salud y un mejor uso de

los recursos (4).

El costo en los servicios de salud, especialmente en los medicamentos debe ser
regulada con la Politica farmacéutica. En Colombia debe haber un control més
estricto en el precio de medicamentos, el SISMED o sistema de medicamentos, la
cual es una estrategia de salud publica, para mejorar la accesibilidad y se basa en
la equidad, solidaridad, y calidad (4) (6).

La inversién en tecnologia es limitada por lo que disminuye la productividad, y asi
mismo la posibilidad de brindar una mejor atencion en salud, con mejoras en la
oportunidad de diagnoéstico y tratamiento. El Instituto de evaluacién y tecnologia
tiene como objeto disefiar estdndares protocolos y guias basados en evidencia
cientifica que sirva como referente para la prestacion de servicios de salud, pero
necesita apoyo tanto econémico, como politico y fondos de financiacion lo cual es

limitado en el sistema de salud Colombiano (6).

La atencion en salud de calidad se ve limitada por falta de personal capacitado, en
Colombia hay pocos médicos y enfermeras, en promedio hay 1.7 médicos por cada
1000 habitantes, que al compararlo con la OCDE es mucho menor, 3.27 por cada
1000 habitantes. En el &rea de enfermeria OCDE hay 9.09 por cada 1000 habitantes

19



y en Colombia tan solo 1.03 por cada 1000 habitantes. Lo anterior sumado a que el
44% de los especialistas se concentra en zonas urbanas como Bogot4, Antioquia,
Valle del Cauca y Atlantico. El problema es basicamente un desequilibrio en la oferta
y demanda de personal de salud (4).

Colombia OCDE

1,7 médicos por 3,27 médicos por
—  cada 1000 —  cada 1000
habitantes habitantes
1,03 enfermeras 9,09 enfermeras
— por cada 1000 — porcada 1000
habitantes habitantes

Figura 5. Comparacién talento humano en salud

El nimero de médicos en zonas rurales es limitado por tanto deben generarse
incentivos, flexibilidad en la contratacion para atraer a los profesionales de la salud.
(4). Como por ejemplo la implementacién de Centros Nacionales de Medicina Rural

como en Noruega, el cual se explicara mas adelante.

La accesibilidad a servicios de salud como citas médicas es inequitativa, en el
régimen subsidiado, el promedio de espera para una cita con un especialista es de
15.5% y en el contributivo de 26.3%. para citas con médico general el promedio es
inversamente a lo anterior, en el régimen subsidiado es de 10.1% y en el contributivo
de 13.3% (4). Esto se debe a los escases de médicos generales y especialistas en

Colombia y la inequidad.
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Colombia debe mantener los incentivos financieros y no financieros, para premiar la
calidad de atencion en salud. Fortalecer la competitividad entre aseguradoras y
proveedores de servicios de salud, mecanismos de pago por desempefio y por
rendimiento personal. La creacion de estrategias de promocién y prevencion en
enfermedades cronicas de alto costo, podria a futuro disminuir los costos en salud
y se podria invertir ese ahorro en mejorar los servicios de calidad en salud (4).

Existen otros tipos de mecanismos para mejorar la atencién en salud, como por
ejemplo en Europa, en paises como Alemania, Paises Bajos, y Reino Unido, donde
se maneja un esquema de financiacién agrupada mas suministro de seguro
voluntario, donde las personas acceden a pagar mas para obtener ciertos

beneficios, como por ejemplo salas individuales de hospitalizacién (4).

La atencién primaria en salud no es suficiente en las zonas rurales de Colombia,
existen diferentes limitaciones con respecto al acceso, transporte, suministros y el
conflicto armado interno. Por ello la implementacion de plataformas de informacion
tecnologica y de comunicacion es una herramienta Gtil para la generacion de
beneficios sociales y econémicos. (4) El plan vive digital creado en conjunto con el
Ministerio de salud y proteccién social y ministerio de informacion tecnol6gica y de
comunicaciones, le apuestan a esta estrategia para una mayor cobertura en internet
que puede usarse para aplicaciones de telemedicina especialmente en zonas

rurales. Ademas, seria una buena forma para disminuir el desempleo en Colombia

(4) QD).

Por ejemplo, en Portugal en el afio 2007, el Ministerio de Salud, Solidaridad, Labor
y seguridad, implemento la Red Nacional de cuidados continuados con el objetivo
de integrar la atencién en salud a personas mayores. Esto con el apoyo de medios
tecnolégicos y de informacién que iniciaron a nivel local y posteriormente a nivel
nacional, promoviendo tele consultas en cuidado primario. Posteriormente, en 2009
se cred un programa similar pero enfocado en otro tipo de paciente con otras
enfermedades como la obesidad, hipertension pulmonar, esclerosis mdultiple y
enfermedad renal cronica. Esto permite un mejor alcance de atencion primaria en

salud en zonas remotas. (4)
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Las IPS deben tener guias de atencion en todo tipo de enfermedades crénicas y no
trasmisibles, basadas en la prevencion, deteccion y diagnostico oportuno,
tratamiento y rehabilitacion. Asi mismo, en otras areas de la salud un poco mas
especificas como parto seguro, enfermedades de la infancia, e infecciones de
transmision sexual (4). Deben enfocarse y tener conocimiento acerca del tipo de
poblaciéon que maneja cada institucion, es decir conocer las caracteristicas de sus

habitantes.

El enfoque en mejorar la atencién primaria debe ser una prioridad en el sistema
Colombiano esto se lograra mediante un enfoque multidisciplinario para la
evaluacioén estratégica de la poblacion y definicion de demanda de recursos en salud

como ya se habia mencionado.

Por ejemplo en Turquia tiene un buen enfoque en el area de medicina familiar, con
una reforma realizada en el 2005 que pretende la conformacion de un equipo central
conformado por Medico Familiar , Enfermeras y otros profesionales; uno de sus

principales enfoques es la atencién materna y de la infancia (4).

En Japon, hay pocos especialistas en el area de Medicina Familiar y comunitaria
como especializacion, sin embargo no quiere decir que los profesionales de la salud

no estén capacitados para realizar atencion primaria en salud en la poblacion (4).

En Israel, el area de la atencion en salud a enfermedades cronicas esti bien
establecida y los datos demuestran efecto positivo de los mecanismos de
intervencion sobre el paciente. Hay un alto porcentaje de deteccion temprana, y hay
un programa nacional de Israel para los indicadores de calidad en la comunidad que
permite la evaluacién de promocién y prevencion, basandose en caracteristicas
individuales de la poblacion como la edad, sexo y estatus econémico, lo que permite

individualizar a los pacientes en educacién y enfoque preventivo. (4)
Enfasis en la creacion de sistemas de informacion ayudaria a evaluar el rendimiento
del sector salud y asi poder crear estrategias mas especificas, asi como realizar

andlisis de datos y comparaciones a nivel internacional. EI SISPRO o Sistema
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Integral de Informacion de la Proteccion social es un mecanismo por el cual se
realiza una recopilacion de datos para la consolidacién de datos y su posterior
andlisis, lo cual sirve de seguimiento y base para la toma de decisiones en politicas
de salud publica. La obtencion de datos debe organizar la informacién basada en
demografia y los servicios de salud a nivel individual y general, y las actividades de
promocién y prevencion en salud, lo cual ayudaria a la evaluaciéon de la atencion

primaria en salud (4) (10).

Con ayuda del Registro individual de prestacion de servicios RIPS se pueden
identificar las actividades en salud generada por las IPS y profesionales en salud,
se puede obtener informacién sobre la frecuencia de usos de servicios de salud,
demanda de estos y costos, permitiendo asi la identificacion de necesidades y

recomendaciones en politicas publicas (4) (12).

Segun el informe, los profesionales de la salud también pueden ayudar a la
recolecciéon de datos para salud publica con la ayuda de sistemas de tecnologia y

comunicaciones. (4)

Colombia debe gestionar modelos de atencion en zonas rurales, un ejemplo claro
es en Noruega, donde hacen énfasis en centros de telemedicina como el Centro
Noruego para telemedicina en el Tromso con el fin de promover la atencion primaria

en salud con la telemedicina.

También , el centro nacional de medicina rural que esta conformado por un conjunto
de médicos generales y especialistas, enfermeras y otros profesionales de la salud
que se establecen en zonas rurales para brindar un mejor calidad de atencién y con
mas niveles de atencidén, y ademds realiza en pocas palabras una serie de

reclutamiento de personal. (4)
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6. DISCUSION

6.1. Impacto de la implementacion de monitoreo de la calidad en salud en las areas

a reforzar descritas por la OCDE.

El informe de la OCDE del sector salud es una muestra de la gestion del gobierno
Colombiano por la mejora continua y busqueda activa de mecanismos que permitan al
sistema de salud Colombiano una mejor eficiencia y eficacia en la atencién en salud, en
aspectos de calidad y sostenibilidad financiera. Para lograrlo Colombia ha tenido que
mejorar de manera significativa la calidad de los datos mediante la implementacion de un

sistema de informacion que brinde seguridad y confiabilidad en la obtencion de informacion.

Un sistema de Informacién confiable permite a los analistas identificar las fallas en salud
discriminando de manera especifica variables como edad, sexo, estrato socioecondémico,
nivel educativo, ubicacion geografica, ademas que dichos datos se pueden trasformar en
indicadores ya sea para medir impacto, eficiencia, eficacia, efectividad, en distintas areas
de estudio. Lo que permite la toma de decisiones y establecimiento de acciones enfocadas
en aspectos especificos, como por ejemplo politicas publicas con la intencién de generar

un impacto positivo el cual se traduce en mejorar la calidad de vida de las personas.

Lo anterior es equivalente a la busqueda del mejoramiento continuo, el cual se favorece y
obtiene un valor agregado cuando se realiza la referenciaciébn con otros paises para
contribuir de manera efectiva al bienestar social y econémico por medio de la creacion de
politicas segun el objetivo de la OCDE (1). Aunque Colombia todavia se encuentra en el
proceso de adhesién a la OCDE, debe demostrar permanentemente ante la OCDE el
impacto de las acciones emprendidas para la obtencién de resultados de diferentes

sectores.

Tal es el caso de una reciente publicacion en la revista semana con fecha de 21 de marzo
de 2018 con titulo “;,Qué puede hacer la OCDE para proteger a los Wayuus?”, mencionaban
gue el 22 de marzo de 2018 se realizé una reunion por parte del Comité de la OCDE empleo,
trabajo y asuntos sociales, para verificar si Colombia esta cumpliendo con la

implementacion de (13):
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“medidas disefiadas para ayudar a las personas que no tienen trabajo y a otros grupos
vulnerables a combatir la pobreza” En el caso especifico y puntual de los waydus, es
evidente que Colombia no satisface ese criterio. La crisis de hambre esté intrinsecamente
ligada a un acceso extremadamente deficiente a servicios bésicos, esfuerzos limitados para
erradicar la corrupcion local y una respuesta insuficiente ante la crisis. Existe un acceso
limitado a alimentos y agua, agravado por la terrible crisis humanitaria en Venezuela, al otro

lado de la frontera” (13)

“Amelia me conté que tres de sus siete hijos murieron antes de alcanzar la edad adulta, y
ese hecho no es del todo sorpresivo entre los wayulus. El acceso limitado al agua y
alimentos ha causado muertes innecesarias de humerosos wayuus, y esta deteriorando la
salud de miles. Los efectos devastadores de esta crisis para los niflos son mas que
conocidos en Colombia. Las estadisticas del gobierno reflejan que durante los Ultimos dos
afios ha muerto, en promedio, casi un nifio indigena menor de 5 afios por semana en La

Guajira debido a causas asociadas con la desnutriciéon” (13)

Esta publicacién demuestra que el sector salud no es independiente y se afecta por otros
sectores como el econdmico, politico, medio ambiental, entre otros. Si se revisa
detalladamente el caso descrito anteriormente aplica a las 3 areas prioritarias identificadas
por la OCDE en salud (1):

o Eficacia del sistema de salud y su sostenibilidad
o Fortalecimiento de calidad y accesibilidad

e Atencién primaria en zonas rurales

Todo lo descrito en dicha publicacién requiere de datos concretos y certeros, con los cuales
se crean indicadores para la evaluacion del comportamiento de variables durante
determinado tiempo; se pueden mencionar algunos indicadores que valdria la pena revisar
en dicho caso las cuales son tomadas de la resolucion 256 de 2016 concernientes a salud
(14):
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Dominio: efectividad y gestion del riesgo (14)
e Proporcion de nacidos vivos con bajo peso al nacer
e Tasa de mortalidad en nifios menores de un afio (mortalidad infantil)
e Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
e Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
e Tasa de mortalidad en menores de 5 afios por Desnutricion
e Letalidad por Dengue
e Razon de Mortalidad Materna
e Cobertura de verificacion para habilitacion de servicios
e Cobertura de vacunacion BCG en nifios y nifias recién nacidos
o Cobertura de vacunacion de la tercera dosis de Pentavalente en nifilos y nifias
menores de un afio
e Proporcion de gestantes que cuentan con serologia trimestral
e Cobertura de vacunacion de la Triple Viral en nifios y nifias de un afio
e Cobertura de vacunacion de la tercera dosis de Polio en nifios y nifias menores de

un ano

Por lo tanto, esta rendicion de cuentas ante la OCDE es una exigencia al gobierno
Colombiano en cuanto a que las decisiones y acciones que se tomen en salud deben tener
un impacto transversal en todos los sectores, por ende, el monitoreo permanente de la

calidad también tendria un componente transversal.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como ya se menciono, el informe de la OCDE identifico 3 areas a priorizar en el sector

salud en las cuales se debe seguir trabajando, relacionados con (1):

e Eficacia del sistema de salud en relacion con sostenibilidad
o Fortalecimiento de calidad y accesibilidad

e Atencidn primaria en zonas rurales

Recomendaciones (Figura.6): Mejorar la eficacia del Sistema de Salud y su

sostenibilidad. (4)

Transparencia de las EPS, y aumento en la exigenica de atencion medica de calidad.

Fomentar la competitividad entre EPS para mejorar desempefio

Redefinicion de inclusiones en el POS para disminuir el numero de tutelas

Asegurar la evaluacion y mejora tecnologica

Modificar el sistema de pago de las EPS , Vigilancia mas estricta

Mejorar la infraesctructura de los hospitales

Mejora en la atencion primaria en prevencion y destino de recursos
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Recomendaciones (Figura.7): Fortalecer la calidad y accesibilidad (4)

Exigir resultados y transparencia a las IPS/EPS

Fomentar la innovacion en las EPS

Asegurar el acceso a la informacion por parte del paciente

Iguladad en la prestacion de servicios en el regimen contributivo y subsidiado, los
cuales deben ser de calidad

Mejorar la vigilancia de la calidad

Fomentar la acreditacion voluntaria

Aclarar responsibilidades de autoridades nacionales

Mejorar la asignacion de recursos, basados en las necesidades de salud locales
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Recomendaciones (Figura.8): Fortalecer la atencion Primaria en zonas rurales y

remotas. (4)

Mejorar la recoleccion de informacion para tener bases con el fin de generar
estrategias de salud publica y generar comparaciones a nivel internacional

Validar los datos de informacion

Enfoque de atencion en pacientes con enfermedades cronicas,
especificamente en formas de atencion

Mejorar la atencion y calidad de seguridad del paciente

Mejorar la promocion , prevencion y atencion primaria

Fomento de especialistas en zonas rurales

Estableceimiento de institutos de investigacion en zonas rurales y remotas
para la atencion en salud Mejorar la asignacion de recursos, basados en las
necesidades de salud locales.
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