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Asi VAMOS EN SALUD | PRESENTACION

El indice Asi Vamos en Salud

n esta entrega de la serie “Tendencias de la Salud en Colombia”, tenemos el gusto

de presentar el Indice Asi Vamos en Salud, herramienta que se constituye en una

linea de base a partir de la cual el Observatorio busca poner a disposicién de la

ciudadania gran parte de su informacién consolidada que permita dar cuenta de la
evolucién de la salud de los colombianos desde una perspectiva multidimensional a partir
de cuatro ejes como son: la salud de la poblacidn, el desarrollo institucional del sector, la
percepcién ciudadana y el financiamiento del sector.

Para tal fin, el Observatorio Asi Vamos en Salud en unién con la firma Cifras & Con-
ceptos, trabajé durante mds de un ano en la elaboracién de este indice para presentar una
visién objetiva sobre la situacién de la salud en Colombia.

Ademds de la manera como fue elaborado el indice, se pueden focalizar las dreas en las
que el sector ha avanzado para consolidarlas y fortalecerlas, asi como aquellas en las que se
encuentran los retos, para entenderlos bien y buscarles solucién. Informacién més clara
contribuye a mejorar la calidad del debate publico y ajustar las politicas requeridas.

La pluralidad y la independencia guian al Observatorio en su trabajo. En el caso del
indice, se utilizé solamente informacién de fuentes oficiales nacionales e internacionales y
se conformé un grupo de profesionales de la salud con posgrado en administracién, epide-
miologia y salud publica; todos pertenecientes a diferentes y reconocidas entidades sociales,
académicas y del sector salud. Se unieron economistas y expertos estadisticos de Cifras &
Conceptos e invitados externos, a su vez independientes.

Esperamos que este indice aporte al mejoramiento de la informacién disponible sobre
el sector. A continuacién, los invitamos a ver los resultados obtenidos para cada una de
las dreas de medicién del mismo como son: Estado de Salud, Institucional, Percepcién y

Financiamiento.
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Indice Asi Vamos en Salud: Nota Metodologica

Observatorio AsiVamos en Salud y Cifras & Conceptos

CON EL PROPOSITO DE CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA SALUD de los colombianos, a
través del seguimiento, evaluacidn objetiva y difusién de resultados del sector, el Observato-
rio Asi Vamos en Salud se proyecté construir un indice que muestre a la poblacién el estado,
los avances y los retos de la salud en Colombia.

El Indice Asi Vamos en Salud se constituye en una linea de base a partir de la cual el Ob-
servatorio Asi Vamos en Salud (AVS) pone a disposicién de la ciudadania gran parte de su
informacién, consolidada en una herramienta que permita dar cuenta de la evolucién de la
salud de los colombianos desde una perspectiva multidimensional. El propésito del Indice
es que sea un nimero sintético capaz de describir cémo estd la salud en nuestro pais. En esta
nota se describe la metodologia utilizada para construir el indice de la salud en Colombia.

La construccién del indice se basé en un conjunto de criterios. El primero es trabajar
con la informacién que estd disponible. En el sector salud, la informacién no siempre
estd a disposicién de manera oportuna. AVS hace seguimiento a un conjunto de variables
del sector salud, pero la verdad es que hay un conjunto de informacién deseable que no
estd disponible, o solo estd disponible sin oportunidad. Parte del propésito del indice es
mostrar falencias de informacién que existen en Colombia para evaluar la situacién de la
salud. En esta primera etapa del indice se presenta una radiografia de la situacién de salud
del pais dando una medicién producto del andlisis de informacién dtil para cada una de
las variables escogidas.

Un segundo criterio que se adopté fue la validacién de expertos. Dada la sensibilidad del
tema, se propuso un método de trabajo que no fuera simplemente el cdlculo de un proce-
dimiento estadistico, sino que incorporara desde el principio la opinién de un conjunto de
expertos del sector. Para tal fin, cada paso de la construccién del indice fue debatido en el
seno del comité técnico de AVS. Este proceso tomd varios meses, pero garantizé una discu-
sién amplia. El ejercicio de definicién de ejes y de priorizacién de indicadores es producto
de un proceso deliberativo a partir de un comité de expertos conformado por salubristas,
epidemidlogos, nutricionistas, economistas, estadisticos y profesionales de las ciencias socia-
les, que a lo largo de un afio ha trabajado en este proceso, garantizando asi la confiabilidad
y la validez de la informacién presentada.
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Un tercer criterio para la construccién del indice es la simplicidad estadistica. El indice es
fécil de entender y de calcular. Su dificultad radica mds en la disponibilidad de la informa-
cién que en su célculo.

El indice se construy6 a partir de la priorizacién de variables relacionadas con las dreas o
¢jes de medicién del mismo. Para su consolidacion se contd con la asesoria técnica y meto-
doldgica de la firma Cifras & Conceptos. La estructura del indice es, en términos generales,
la siguiente:

Ejes -> Dimensiones -> Variables

El indice se construye a partir de cuatro ¢jes, que son las principales agrupaciones de medi-
cién. Dos de esos ejes tienen dimensiones. Cada una de esas dimensiones (o, en su defecto,
ejes) tiene unas variables, que son las principales unidades de medicién. El peso o pondera-
cién de cada eje dentro del indice es el mismo: 25 %. Dentro de los ejes seleccionados, hay
unas dimensiones. En caso de tenerlas, el peso o ponderacion de cada dimensién dentro del
eje es el mismo: su valor depende del nimero de dimensiones dentro del eje. Por dltimo,
dentro de cada dimensidn (o, en su defecto, eje), hay unas variables. El peso de cada variable
dentro de la dimensién o eje es el mismo. Los valores de las variables fueron normalizados
a una escala entre 0 y 100, donde 0 es el peor valor y 100 es el mejor valor. Por lo tanto, el
indice, que promedia los valores de los ejes, las dimensiones y las variables, también tiene
un valor entre 0 y 100.

El indice Asi Vamos en Salud se consolida a partir de cuatro ejes que, en su mayoria,
estdn relacionados con las dreas de medicién del observatorio. Estos ejes son la salud de la
poblacién, el desarrollo institucional del sector, el financiamiento del sector y la percepcién
ciudadana. Este tltimo eje se incorpora al indice en aras de tener en cuenta la voz de la ciu-
dadania dentro de la medicién.

Los ejes de salud de la poblacién y financiamiento se dividen en dimensiones. El eje de
situacién de salud se dividié en unas dimensiones que corresponden a los componentes del
Plan Decenal de Salud, de modo tal que el indice sea capaz de medir de manera general la
evolucién del plan. Se incluyeron las dimensiones del plan para las cuales hay informacién.
El eje de financiamiento se dividié en dos dimensiones: macro y microeconémica. Los otros
dos ejes, de institucionalidad y de percepcién, no tienen dimensiones. Esto conduce a la
estructura descrita en la siguiente tabla:
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Tabla 1: Composicion del indice Asi Vamos en Salud

Eje Dimension

Salud ambiental

Vida saludable y condiciones no transmisibles

Convivencia y salud mental

Situacién de la Salud Seguridad alimentaria y nutricional

Sexualidad y derechos sexuales y reproductivos

Vida saludable y enfermedades transmisibles

Gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Institucionalidad

Percepcién

Macro

Financiamiento -
Micro

Dentro de cada dimensidn (o ¢je) se incluyé un nimero de variables. Los criterios fun-
damentales para incluir variables dentro de las dimensiones y ejes fueron su relevancia y que
tuvieran informacién disponible de manera publica y regular. Mds especificamente, para la
seleccién de las variables se llevé a cabo un ejercicio de revisién y priorizacién, teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

1. Area de medicién definida por parte de Asi Vamos en Salud.

2. Informacién disponible en fuentes oficiales.

3. Informacién actualizada de forma periédica.

4. Representatividad nacional.

5. Comparabilidad a nivel internacional (en caso de que la variable no tuviera comparativo
internacional, se buscé una variable alternativa que cumpliera con este criterio).

6. Representatividad de la variable dentro del eje

Es importante resaltar que no todas las variables son medidas en el mismo momento, por
razones de periodicidad en su cdlculo. Adoptamos el criterio de utilizar siempre el tltimo
dato disponible con una ventana de cinco afios (datos con mds de cinco anos de antigiiedad
no son usados). Esto quiere decir que, si el indice es medido en 2016, no todas las variables
corresponden al ano 2016, debido a que algunas no fueron medidas ese afo. La légica es
tomar la informacién disponible mds reciente, con una antigiiedad de hasta cinco anos. En
2017, cuando se recalcule el indice, se actualizardn las variables que hayan sido publicadas
ese ano. Las que no, permanecerdn iguales.

En total, pues, el indice estd compuesto por cuatro ejes (con diez dimensiones) y 72
variables, tal como se describe en la siguiente tabla, que también incluye los puntajes del
indice total y por eje:
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Tabla 2: Puntaje por ejes del indice Asi Vamos en Salud.

Eje No. Variables Puntaje
Financiamiento 11 37
Institucional 13 63
Percepcion 19 69
Situacién de la salud 29 79
Total 72 62

Antes de incluir los valores de las variables en el indice, fueron normalizados cuando fue
necesario. Asi, como cuestién terminoldgica, distinguimos entre variables e indicadores. La
variable se refiere al valor bruto de la variable, y el indicador se refiere al valor normalizado
de la variable. La normalizacién que se efectué se hizo de acuerdo con la siguiente férmula:

I = V — Min
Max — Min

Donde /= valor del indicador, V= valor de la variable, M in = valor minimo de la variable
observado internacionalmente y Max = valor mdximo de la variable observado internacio-
nalmente. Esto implica que, para cada variable, se recoge, no solo su valor doméstico, sino
unos valores mundiales de referencia que permitan decir si ese valor doméstico estd bien o
mal en una comparacién internacional. Esta normalizacidn se aplicd para las variables de los
ejes de situacién de la salud, institucional y la dimensién macroeconémica del eje de finan-
ciamiento. Las variables del eje de percepcidn, al estar medidas directamente en porcentajes,
no fueron normalizadas.

Las variables de la dimensién microeconémica del eje de financiamiento se normalizaron
de la siguiente manera: a la relacién de solvencia (patrimonio sobre activos) se le asigné 0
como minimo valor y 9% como mdximo valor (valores mayores a 9% siguen sacando 100
puntos). Dado que no contamos con los activos de las EPS, la relacién de solvencia se calcu-
16 sobre los ingresos, aunque esta decision es inmaterial, ya que el patrimonio de las EPS es
negativo. A la relacién de rentabilidad sobre patrimonio (ROE) se le asigné 0 como minimo
valor y 10 % como méximo valor (valores mayores a 10% siguen sacando 100 puntos). A
la razén cuentas por pagar sobre cuentas por cobrar se le asign6 un valor minimo de 1 y un
valor maximo de 0. Esta es una variable invertida: las variables cuyo nivel mide un mal y
no un bien fueron invertidas para que todos los indicadores reflejen que 0 es el peor valor
posible y 100 es el mejor valor posible. La inversién se efectud haciendo la diferencia entre
uno menos el valor de la variable que mide el mal. El resultado final es un valor entre 0 y
100 que da cuenta del resultado en salud de Colombia a la fecha, siendo esta la linea de
base a partir de la cual el indice se ird actualizando en la medida en que la informacién esté
disponible. En una segunda etapa el Observatorio Asi Vamos en Salud espera avanzar en la
desagregacion del indice por departamentos.
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A continuacién, se relacionan las fuentes de informacién consultadas para las variables
definidas dentro del indice:

@ Organizacién Mundial de la Salud (OMYS)
* Global Health Observatory, Data repository.
¢ Informe Mundial Prevencién del suicidio un imperativo global, 2014.

@ Organizacién Mundial de la Salud y UNICEF
¢ Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply and Sanitation.

@ Organizacién Mundial de la Salud e International Agency for Research on Cancer

* Globocan-Estimated Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worlwide in 2012.

© Banco Mundial

* World Data Bank: Health Nutrition and Population Statistics.

@ The Demografic and Health Surveys (DHS) Program
* STAT Compiler.

@ Organizacién Panamericana de la Salud

* Situacién epidemioldgica en las Américas

@ Ministerio de Salud y Proteccién Social
¢ Sistema Integral de Informacién para la Proteccién Social (SISPRO)
* Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA)
* Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por parte de los usuarios, en el
régimen contributivo y subsidiado, 2015.

@ Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
 Estadisticas vitales.

¢ Encuesta Nacional de Calidad de Vida, 2015.

@ Superintendencia Nacional de Salud

¢ Indicadores financieros de las EAPB régimen contributivo y subsidiado.
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Resultados del

Indice Asi Vamos en Salud por ejes

Los RESULTADOS DEL INDICE SE DEBEN INTERPRETAR A LA LUZ DE LOS siguientes pardme-

tros: en Verde se encuentran los ejes y variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se

encuentran los ejes y variables con puntaje Medio 60-74; y en Rojo los ejes y variables con

puntaje Bajo: 0-59 (Ver Grifica 1):

100
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0

Grafica I: Resultados del indice Asi Vamos en Salud por Ejes

79
69
63 62
37
T T T T 1
SITUACION DE SALUD INSTITUCIONAL PERCEPCION FINANCIAMIENTO TotaL iNDICE AVS
Ejes
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Eje Situacion de Salud

ESTE EJE ESTA RELACIONADO CON EL ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION siendo el resul-
tado y la expresion de diversos factores sociales, econémicos, ambientales y culturales que se
ponen de manifiesto. A partir de estos se puede dar cuenta de los avances y retrocesos de la
salud de la poblacién.

Las variables incluidas dentro de este eje se priorizaron a partir de las dimensiones es-
tablecidas dentro del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP) 2012-2021, dado que es el
instrumento de politica publica a partir del cual se definieron las prioridades y metas en
materia de salud publica en este decenio, generando asi un compromiso como pais para su
cumplimiento. Cabe anotar que este plan es producto de un proceso participativo en las
diferentes regiones del pais, a partir de los consensos establecidos para la definicién de metas
e indicadores para su seguimiento.

Luego de la revisién de las metas establecidas dentro del PDSP y teniendo en cuenta los
criterios de nidos para la priorizacién de variables a incluir que se mencionaron anterior-
mente, se incluye un total de siete dimensiones y 29 indicadores que se relacionan de la
siguiente manera:

Dimensién salud ambiental:

Las variables incluidas para la medicién de esta dimensién son las siguientes:

* Porcentaje de cobertura de acueducto en zona urbana

¢ Porcentaje de cobertura de servicio de acueducto en zona rural
* DPorcentaje de cobertura de alcantarillado en zona urbana

* DPorcentaje de cobertura de alcantarillado en zona rural

¢ Tasa estimada de mortalidad por accidentes de transito x 100.000 habitantes

Para esta dimension, las variables correspondientes a la cobertura de acueducto y de
alcantarillado en zona urbana y la tasa de mortalidad por accidentes de trdnsito se ubican
en la categoria alta, presentando un mejor desempefio al interior de la dimensién. Estas va-
riables se encuentran a su vez en la misma categoria del eje y por encima del valor total del
indice. Asimismo, las variables de cobertura de acueducto y alcantarillado en zona rural se

ubican en la categoria media y se encuentran por debajo del valor del eje, como se observa
en la Gréfica 2.
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Variables Dimension Salud Ambiental

Grafica 2:
Resultados Eje Situaciéon de Salud-Dimension Salud Ambiental.

Total indice AVS 62

79

Total Eje Situacion de Salud

Porcentaje de cobertura

de acueducto en zona urbana 94

Porcentaje de cobertura

de alcantarillado en zona urbana _ 82
100000 herros -
por accidentes de transito x 100.000 habitantes

Porcetaje de cobertura 67
de alcantarillado en zona rural

Porcetaje de cobertura 64
de acueducto en zona rural

o
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Fuente: Elaboracion propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).
*Nota: En Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100: en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en
Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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Variables Dimension
Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles

Dimension vida saludable
y condiciones no transmisibles:

Las variables incluidas para la medicién de esta dimensién son las siguientes:

e Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares estandarizada por edad por 100.00
habitantes

¢ Tasa de mortalidad por cdncer géstrico por 100.000 habitantes

¢ Tasa de mortalidad por cdncer de pulmén por 100.000 habitantes

¢ Tasa de mortalidad por cdncer de seno por 100.000 mujeres

¢ Tasa de mortalidad por cdncer de cuello uterino por 100.000 mujeres

Todas las variables de esta dimensién se encuentran en la categoria alta al interior de la
dimensién y del eje de situacién de salud, como se observa en la Gréfica 3:

Grafica 3: Resultados Eje Situacion de Salud-Dimensién
Vida Saludable y Condiciones no Transmisibles.

Total indice AVS 62

Tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares estandarizada
por edad por 100.000 habitantes

e o por 100 000 mujeree | s
seno por 100.000 mujeres

Tasa de mortalidad por cancer de
cuello uterino por 100.000 mujeres

Tasa de mortalidad por cancer
gastrico por 100.000 habitantes — =

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Tasa de mortalidad por cancer de
pulmn por 100,000 habitantes |1 8

Fuente: Flaboracién propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).
*Nota: En Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en
Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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Variables Dimension
Convivencia y Salud Mental

Dimension convivencia socialy salud mental:
Las variables incluidas para la medicién de esta dimensién son las siguientes:

¢ Tasa de suicidio por 100.000 habitantes
¢ Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios)

Para esta dimensidn, la variable tasa de suicidio se encuentra en la categoria alta. La tasa

de suicidio se encuentra en la categoria media, por debajo del valor total del eje, como se
puede observar en la Gréfica 4:

Grafica 4: Resultados Eje Situacién de Salud-Dimension
Convivencia Social y Salud Mental.

Total indice AVS

62

Tasa de suicidios por 100.000
habitantes | 86

Tasa de mortalidad por
agresiones (homicidios)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Elaboracion propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).

*Nota: £n Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en Rojo

las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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Dimension seguridad alimentaria y nutricional:
Las variables incluidas para la medicién de esta dimensién son las siguientes:

¢ Prevalencia de bajo peso al nacer

e Duracién mediana de la lactancia materna exclusiva (meses)

* Prevalencia de desnutricién crénica (patrén OMS)

¢ Prevalencia de sobrepeso en hombres de 18 a 64 afios (porcentaje)
* Prevalencia de sobrepeso en mujeres de 18 a 64 anos (porcentaje)
* Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios (porcentaje)
¢ Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 anos (porcentaje)

* Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 anos (porcentaje)

En este eje las variables prevalencia de peso al nacer, prevalencia de desnutricién crénica
y la prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 anos se encuentran en la categoria alta.

La prevalencia de sobrepeso en mujeres de 18 a 64 afios se encuentra en la categoria

media.

Asimismo, las variables duracién mediana de la lactancia materna exclusiva, la prevalen-
cia de sobrepeso en hombres de 18 a 64 afios, la prevalencia de obesidad en hombres de
18 a 64 afos y la prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afnos se encuentran en la
categoria baja como se observa en la Grafica 5.
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Grafica 5: Resultados Eje Situacion de Salud-Dimension Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Total indice AVS

62

Prevalencia de desnutricion cronica 83

Prevalencia de anemia en
mujeres de 15 a 49 afos (%)

Prevalencia de bajo peso al nacer 78

Prevalencia de obesidad 69
en hombres de 18 a 64 afios (%)

Prevalencia de obesidad 58
en mujeres de 18 a 64 afos (%)

Prevalencia de sobrepeso
en hombres de 18 a 64 afios (%)

Prevalencia de sobrepeso
en mujeres de 18 a 64 afios (%)

Variables Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional

Duracion mediana de la lactancia
materna exclusiva (meses)

0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 100

Fuente: Elaboracion propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).
*Nota: EnVerde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100;en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en Rojo
las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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Variavbles Dimension
Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos

Dimension sexualidad y derechos sexualesy
reproductivos:

Las variables incluidas para la medicién de esta dimensién son las siguientes:

* Razén de mortalidad materna (modelo de estimacién) por 100.000 nacidos vivos
* Incidencia de sifilis congénita por 100.000 nacidos vivos
* Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

La variable razén de mortalidad materna se encuentra en la categoria alta. A su vez, la tasa
de sifilis congénita y la tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afos se encuen-

tran en la categoria media, como se puede observar en la Grafica 6:

Grafica 6: Resultados Eje Situacion de Salud-Dimensién Sexualidad
y Derechos Sexuales y Reproductivos.

Total Indice AVS

62
Tt e situacen e o |
Razon de mortalidad materna (estimacion _ 9%
modelada) por 100.000 nacidos vivos

Tasa especifica de fecundidad 74
en mujeres de 15 a 19 afios

Tasa de sifilis congénita 63
por 100.000 nacidos vivos

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Flaboracién propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).

*Nota: En Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100: en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en
Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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Dimension vida saludable y enfermedades
transmisibles:

Las variables incluidas para la medicién de esta dimensién son las siguientes:

* Tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco anos
Mortalidad por Tuberculosis por 100.000 habitantes

¢ Tasa de mortalidad por Malaria por 100.000 habitantes
Letalidad de dengue

Para esta dimensi6n todas las variables se encuentran en la categoria alta, como se puede
observar en la Grifica 7:

Grafica 7: Resultados Eje Situacién de Salud-Dimension Vida Salu-
dable y Enfermedades Transmisibles.

Total indice AVS 62

~
(e}

Total Eje Situacién de Salud

Tasa de mortalidad por Malaria 100
por 100.000 habitantes |
Tasa de mortalidad por Tuberculosis _ 98
por 100.000 habitantes

Tasa de mortalidad por IRA
en menores de cinco aios

Variables Dimension
Vida Saludable y Enferemedades Transmisibles.

Letalidad de dengue

|

20 40 60 80 100 120

o

Fuente: Flaboracidn propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).
*Nota: En Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo
se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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Variables Dimension
Gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Dimension gestion diferencial de poblaciones
vulnerables:

Las variables incluidas para la medicién de esta dimensién son las siguientes:

* Tasa de mortalidad infantil por 1.000 nacidos vivos
¢ Tasa de mortalidad en menores de cinco afios por 1.000 nacidos vivos

En esta dimensién todas las variables se encuentran en la categoria alta, como se observa

en la Gréfica 8:

Grafica 8: Resultados Eje Situacion de Salud-Dimensiéon Gestion
Diferencial de Poblaciones.

Total indice AVS

62
Tt e ssacion st 7

Tasa de mortalidad infantil
por 1.000 nacidos vivos

Tasa de mortalidad en menores de 1
cinco afios por 1.000 nacidos vivos _ 9
8

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fuente: Flaboracién propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).
*Nota: En Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y
en Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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Eje Institucional

EL OBJETIVO DE ESTE EJE ES MEDIR EL DESARROLLO INSTITUCIONAL que se relaciona con
atributos como la disponibilidad y la oportunidad de la atencién en salud que dan cuenta
de la organizacién de los servicios y que inciden en los resultados en salud de la poblacién.
Las variables de este eje se priorizaron a partir de las dimensiones y componentes del PDSP
relacionadas con cobertura y acceso a servicios de salud, y a partir de indicadores trazadores
de acceso definidos dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad. Para este eje
quedan incluidos un total de 13 variables, que se relacionan a continuacién:

* DPorcentaje de embarazadas que reciben atencién medica prenatal al menos una vez
durante el embarazo

* Cobertura estimada de TAR entre personas que viven con VIH (porcentaje)

* Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

* DPorcentaje de cobertura de vacunacién con triple viral en ninos de un afio

* DPorcentaje de ninos entre 12-23 meses con esquema completo de vacunacién y el
porcentaje con carne de vacunacién

* Oportunidad en la deteccién de cdncer de cuello uterino EAPB

* Proporcién de pacientes con hipertensién arterial controlada en IPS

* Oportunidad de la asignacién de cita en la consulta por medicina general por EAPB

* Oportunidad de la asignacién de cita en la consulta por medicina general por IPS

* Oportunidad en la atencién en la consulta de odontologia general por EAPB

* Oportunidad en la atencién en la consulta de odontologia general por IPS

¢ Tasa de infeccién intrahospitalaria IPS

* Porcentaje de afiliacién

De acuerdo con los resultados de este eje, las variables que se encuentran en la categoria
alta son: porcentaje de mujeres embarazadas que reciben al menos una vez atencién médica
prenatal, porcentaje de partos atendidos por personal calificado, cobertura de vacunacién
con Triple Viral en menores de un afo, tasa de infeccion intrahospitalaria, porcentaje de
afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y oportunidad de detec-
cién de cdncer de cuello uterino por EAPB.

Las variables que se encuentran en la categoria media son: porcentaje de nifios entre 12-
23 meses con carné y esquema completo de vacunacién, cobertura estimada de TAR entre
personas que viven con VIH y proporcién de pacientes con HTA controlada por IPS.

En la categoria baja se encuentran las variables: oportunidad de asignacién de cita para
consulta médica general por EAPB, oportunidad de asignacién de cita para consulta médica
general por IPS, oportunidad de asignacién de cita para consulta de odontologia general
por EAPB y oportunidad de asignacién de cita para consulta de odontologia general por
IPS, como se observa en la Grafica 9.
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Grafica 9: Resultados Eje Institucional.

Total indice AVS 62
Total Eje Institucional 63
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Fuente: Flaboracion propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).

*Nota: £nVerde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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- Eje Percepcion Ciudadana

EL EJE DE PERCEPCION TIENE COMO PROPOSITO INCLUIR LA VOZ DE LA CIUDADANI{A a partir de
su experiencia como usuario de los servicios de salud, siendo esta una forma de aproximarse a
las expectativas de los usuarios del sistema de salud. Las variables incluidas dentro de este eje
se priorizaron a partir de variables de percepcién de la calidad de la atencién en salud inclui-
das en el Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte de los usuarios, en el régimen
contributivo y subsidiado 2015, del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de la Encuesta de
Calidad de Vida 2015, del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE. En

este eje quedan incluidos un total de 19 variables, que se relacionan a continuacién:

* Proporcién de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de espera para ser
atendidos en la entidad para medicina general

* Proporcién de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de espera para ser
atendidos en la entidad para medicina especializada

¢ Proporcién de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de espera para ser
atendidos en la entidad para odontologia

* Proporcién de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de espera para ser
atendidos en la entidad para programas de promocién y prevencién

* Proporcién de usuarios que consideran que el acceso a servicios de salud a través de su
EPS fue Muy Ficil y Fécil

¢ Proporcién de usuarios que consideran que su EPS, en los tltimos 6 meses, le ha negado
alguna vez un servicio

* Proporcién de usuarios que Siempre y Casi Siempre se sintieron atendidos con trato
amable y respetuoso por el personal administrativo de la EPS (Oficinas de autorizacién,
oficinas de atencién al cliente, etc.)

* Proporcién de usuarios que Siempre y Casi Siempre se sintieron atendidos con trato
amable y respetuoso por el personal asistencial de la EPS (Médicos, Enfermeras, etc.)
Siempre y Casi Siempre

* Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la informacién sobre sus
derechos y deberes (carta de derechos y deberes)

* Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy buena la solucién que les dio la
EPS a la necesidad de salud por la cual consultaron la tltima vez

* Proporcién de usuarios que consideran que Definitivamente Si o Probablemente Si, de
llegar a estar gravemente enfermos van a poder acceder de forma oportuna o a tiempo a
través de su EPS a los servicios de salud necesarios

* Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy buena la experiencia global de
salud con la EPS

* Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS
en medicina general

* Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS
en medicina especializada
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* Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS
en odontologia

* Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS
en programas de prevencién de la salud y prevencién

* Proporcién de usuarios que consideran que Definitivamente Si o Probablemente Si
recomendarfan a sus familiares y amigos afiliarse a su EPS

* Proporcién de usuarios que NO han pensado en cambiarse a otra EPS

* Opinién de la calidad de servicio en la EPS (Ranking)

El indicador (opinién de la calidad de servicio en la EPS) se tomé de la informacién de
la Encuesta de Calidad de Vida 2015 (DANE), que responde a la pregunta: ;Cudl es su
opinién con respecto a la calidad del servicio que presta su EPS? Se consolidé un tnico
indicador a partir de la siguiente ponderacién de los resultados:

Tabla 3: Consolidacion Indicador Opinion de la Calidad del Servicio en la EPS

Respuesta & (1) Nota (2) Puntaje (3) = (1) x (2)
Muy buena 6,0% 4 0,24
Buena 73,8% 3 2,21
Mala 15,8% 2 0,32
Muy mala 2,5% 1 0,03
No sabe 2,0% 0 0
Suma (4) 2,795
Indicador ((4) x 100)/4 69,90%

Para este eje las variables ubicadas dentro de la categoria media son: proporcién de usuarios
que califican como Buena o Muy Buena la experiencia global de salud con la EPS, propor-
cién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la experiencia de medicina general
con la EPS, proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la experiencia de
medicina especializada con la EPS y la opinién de la calidad del servicio en la EPS.

Las variables ubicadas en la categoria baja son: proporcién de pacientes que percibieron
como apropiados los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para odontologia,
proporcién de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de espera para ser
atendidos en la entidad para programas de prevencién, proporcién de pacientes que perci-
bieron como apropiados los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para medici-
na general, proporcién de usuarios que consideran que el acceso a servicios de salud a través
de su EPS fue Muy Fécil y Ficil y proporcidn de pacientes que percibieron como apropiados
los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para medicina especializada.

El resto de variables quedaron ubicadas en la categoria alta, como se puede observar en
la Grifica 10.
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Variables de Percepcion Ciudadana

Grafica 10: Resultados Eje Percepcion Ciudadana.

Total indice AVS

Total Eje Percepcion Ciudadana

Proporcion de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la
informacion sobre sus derechos y deberes

Proporcion de usuarios que NO
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Proporcién de usuarios que Definitivamente si o Probablemente si, de llegar a estar
gravemente enfermos van a poder acceder de forma oportuna o a tiempo a través
de su EPS a los servicios de salud necesarios

Proporcion de usuarios que Siempre y Casi Siempre se sintieron atendidos
con trato amable y respetuoso por el personal asistencial de la EPS

Proporcion de usuarios que consideran que su EPS en
los Ultimos 6 meses le ha negado alguna vez un servicio

Proporcion de usuarios que Siempre y Casi Siempre se sintieron atendidos
con trato amable y respetuoso por el personal administrativo de la EPS

Proporcion de usuarios que consideran que Definitivamente si o
Probablemente si recomendarian a sus familiares y amigos afiliarse a su EPS

Proporcion de usuarios que califican como Buena o
Muy Buena la experiencia de programas de prevencion con la EPS

Proporcion de usuarios que califican como Buena o
Muy Buena la experiencia de odontologia con la EPS

Proporcion de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la
solucion que les dio la EPS a la necesidad de salud por la cual consultaron

Proporcion de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la
experiencia de medicina general con la EPS

Proporcion de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la
experiencia global de salud con la EPS

Proporcion de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la
experiencia de medicina especializada con la EPS

Opinidn de la calidad del servicio en la EPS
Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos
de espera para ser atendidos en la entidad para odontologia

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de
espera para ser atendidos en la entidad para programas de prevencion

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de
espera para ser atendidos en la entidad para medicina general

Proporcion de usuarios que consideran que el acceso a
servicios de salud a través de su EPS fue Muy Facil y Facil

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados los tiempos de
espera para ser atendidos en la entidad para medicina especializada
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Fuente: Flaboracién propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).

*Nota: £nVerde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.
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B Eje Financiamiento

EL PROPOSITO DE ESTE EJE ES EVALUAR EL FINANCIAMIENTO DEL SISTEMA A PARTIR de dos
dimensiones: macroeconémica, que da cuenta de la composicién del gasto en salud, y mi-
croeconémica, que da cuenta de la operacién financiera del sistema. La informacién de los
indicadores de la dimensién macroeconémica se tomé del banco de datos del Banco Mun-
dial y de la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA) del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. A su vez la informacién de los indicadores de la dimensién microeconémica fue to-
mada de los Indicadores Financieros de las EAPB para Régimen Contributivo y Subsidiado
reportados a la Superintendencia Nacional de Salud. Las dimensiones y variables del eje de
financiamiento se relacionan a continuacién.

@ Dimensién macroeconémica
* Recursos destinados a la salud como porcentaje del PIB, gasto publico en salud como
porcentaje del GTS
* Gasto per cédpita en salud (USD), gasto de bolsillo como porcentaje del GTS

¢ Porcentaje de afiliacién del régimen contributivo (incluye regimenes de excepcion)

En la dimensién macroeconémica, las variables gasto per cdpita en salud y gasto de bol-
sillo como porcentaje del gasto total en salud (GTS) se encuentran en la categoria alta, por
encima del valor total del eje y del indice.

Las variables: recursos destinados a la salud como porcentaje del PIB, gasto publico en
salud como porcentaje del gasto total en salud (GTS), porcentaje de afiliacién al Régimen
Contributivo (incluye Régimen de Excepcién), se encuentran en la categoria media, como
se puede observar en la Grafica 11:
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Variavbles Dimension
Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos

Grafica 11: Resultados
Eje Financiamiento-Dimension Macroecondmica.

Total indice AVS

Total Eje Financiamiento
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Porcentaje de afiliacion al Régimen Contributivo
(incluye Régimen de Excepcion)
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Fuente: Elaboracién propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).

*Nota: En Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en

@ Dimensién microeconémica

Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.

* Razén de solvencia régimen contributivo (razén de solvencia)

* Razén de solvencia régimen subsidiado (razén de solvencia)
* Razén de rentabilidad sobre patrimonio (ROE) régimen contributivo
* Razén de rentabilidad sobre patrimonio (ROE) régimen subsidiado

* Relacién cuentas por pagar sobre cuentas por cobrar (régimen contributivo)

* Relacién cuentas por pagar sobre cuentas por cobrar (régimen subsidiado)
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Variavbles Dimension
Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos

En la dimensién microecondmica, todas las variables se encuentran en la categoria baja,
lo cual afecta el valor total del ¢je de financiamiento, como se observa en la Gréfica 12:

Grafica 12:
Resultados Eje Financiamiento-Dimensiéon Microecondmica.

Total indice AVS 62

Total Eje Financiamiento _ 37

Relacién cuentas por pagar / cuentas 0
por cobrar Régimen Subsidiado

Relacion cuentas por pagar / cuentas 0
por cobrar Régimen Contributivo

Rentabilidad Régimen Subsidiado |

Rentabilidad Régimen Contributivo

Solvencia Régimen Subsidiado
(Patrimonio/Ingresos) 0

Solvencia Régimen Contributivo
(Patrimonio/Ingresos)
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Fuente: Flaboracion propia con datos disponibles en fuentes relacionadas (Ver fichas técnicas).
*Nota: En Verde se encuentran las variables con puntaje Alto: 75-100; en Amarillo se encuentran las variables con puntaje Medio 60-74; y en
Rojo las variables con puntaje Bajo: 0-59.

En la seccion de Anexos se incluye la informacion de cada una
de las variables utilizadas para el calculo de los indicadores
contenidos en el indice.
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Porcentaje de cobertura de acueducto en zona urbana

Eje
Dimension

Situacion de Salud
Salud ambiental

Indicador asociado al Plan Decenal
de Salud

Cobertura del servicio de acueducto rural,
Cobertura del servicio de acueducto urbano

Indicador Asi Vamos en Salud

Porcentaje de cobertura de acueducto en zona urbana

Invertir

Ultimo dato disponible 97

Ao 2015

Fuente WHO/U!\IIC.EF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply
and Sanitation

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 51

Ao 2015

Pais Palestina

Fuente WHO/U!\IIC_EF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply
and Sanitation

Mejor valor 100

Ano 2015

Pais Varios paises

Fuente WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply

and Sanitation

Valor normalizado

94
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Porcentaje de cobertura de acueducto en zona rural

Eje

Dimension

Situacion de Salud
Salud ambiental

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Cobertura del servicio de acueducto rural,
Cobertura del servicio de acueducto urbano

Indicador Asi Vamos en Salud

Porcentaje de cobertura de acueducto en zona rural

Invertir

Ultimo dato disponible 74

Afio 2015

Fuente WHO/UNICEF Jt')int. Monitoring Programme (JMP) for Water
Supply and Sanitation

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 28

Afo 2015

Pais Angola

Fuente WHO/UNICEF ](.)int‘ Monitoring Programme (JMP) for Water
Supply and Sanitation

Mejor valor 100

Ao 2015

Pais Varios paises

Fuente WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water

Supply and Sanitation

Valor normalizado

64
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Porcentaje de cobertura de alcantarillado en zona urbana

Eje
Dimension

Situacion de Salud

Salud ambiental

Indicador asociado al
Plan Decenal de Salud

Cobertura del servicio de alcantarillado urbano,
Cobertura del servicio de alcantarillado rural

Indicador Asi Vamos en Salud

Porcentaje de cobertura de alcantarillado en zona urbana

Invertir

Ultimo dato disponible 85

Ao 2015

Fuente WHO/U[\II(;EF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply
and Sanitation

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 16

Ao 2015

Pais South Sudan

Fuente WHO/U[\IIQEF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply
and Sanitation

Mejor valor 100

Ao 2015

Pais Varios paises

Fuente WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply

and Sanitation

Valor normalizado

82
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Porcentaje de cobertura de alcantarillado en zona rural

Eje

Dimension

Situacion de Salud
Salud ambiental

Indicador asociado al Plan Decenal

Cobertura del servicio de alcantarillado urbano,

de Salud Cobertura del servicio de alcantarillado rural

Indicador Asi Vamos en Salud Porcentaje de cobertura de alcantarillado en zona rural
Invertir

Ultimo dato disponible 68

Ao 2015

Fuente WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water

Supply and Sanitation

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 3

Ano 2015

Pais Togo

Fuente WHO/UNICEF ](_)int. Monitoring Programme (JMP) for Water
Supply and Sanitation

Mejor valor 100

Ao 2015

Pais Varios paises

Fuente WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme (JMP) for Water

Supply and Sanitation

Valor normalizado

67
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Tasa de mortalidad por accidentes de transito x 10.000 habitantes

Eje

Dimension

Situacion de Salud
Salud ambiental

Indicador asociado al Plan Decenal
de Salud

Tasa de mortalidad por accidentes de transporte terrestre

Indicador Asi Vamos en Salud

Tasa estimada de mortalidad por accidentes de transito x
100.000habitantes

Invertir

Ultimo dato disponible 17

Ao 2013

Fuente

Unidad de medida Cada cien mil

Peor valor 73

Ano

Pais Libia

Fuente Global Health Observatory data repository
Mejor valor 2

ARo

Pais Micronesia

Fuente Global Health Observatory data repository

Valor normalizado

79
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Eje
Dimension

Tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares estandarizadab por edad

Situacién de Salud
Vida saludable y condiciones no transmisibles

Indicador asociado al
Plan Decenal de Salud

NA

Indicador Asi Vamos en Salud

Tasa de mortalidad por enfermedades cardiovasculares

estandarizada por edad

Invertir

Ultimo dato disponible 150

Ano 2012

Fuente Global Health Observatory data repository OMS
Unidad de medida Cada cien mil

Peor valor 636

Ano 2012

Pais Kasajistan

Fuente Global Health Observatory data repository OMS
Mejor valor 82

Ao 2012

Pais Japdn

Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Valor normalizado

88
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Tasa de mortalidad por Cancer Gastrico x 100.000 habitantes

Dimension

Vida saludable y condiciones no transmisibles

Indicador asociado al Plan Decenal de

Incidencia por tipo de cancer por 100.000 personas

Salud

Indicador Asi Vamos en Salud Mortalidad por céancer gastrico por 100.000 habitantes
Invertir

Ultimo dato disponible 11

Ao 2012

Fuente GLOBOCAN
Unidad de medida Cada cien mil
Peor valor 141

Ano 2012

Pais Japdn

Fuente GLOBOCAN
Mejor valor 0

Ano 2012

Pais Mozambique
Fuente GLOBOCAN
Valor normalizado 75
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Tasa de mortalidad por Cancer de Pulmdn x 100.000 habitantes

Eje
Dimension

Situacion de Salud
Vida saludable y condiciones no transmisibles

Indicador asociado al
Plan Decenal de Salud

Incidencia por tipo de cancer por 100.000 personas

Indicador Asi Vamos en Salud

Mortalidad por céancer de pulmén por 100.000 habitantes

Invertir

Ultimo dato disponible 9

Afo 2012
Fuente GLOBOCAN
Unidad de medida Cada cien mil
Peor valor 81

Afio 2012

Pais Hungria
Fuente GLOBOCAN
Mejor valor 0

Aio 2012

Pais Nigeria
Fuente GLOBOCAN
Valor normalizado 89

Tasa de mortalidad por Cancer de seno x 100.000 mujeres

Eje
Dimension

Situacion de Salud
Vida saludable y condiciones no transmisibles

Indicador asociado al
Plan Decenal de Salud

Tasa de mortalidad por cancer de la mama de la mujer

Indicador Asi Vamos en Salud

Mortalidad por cancer de seno por 100.000 mujeres

Invertir

Ultimo dato disponible 11

Afo 2012
Fuente GLOBOCAN
Unidad de medida Cada cien mil
Peor valor 46

Ao 2012

Pais Bélgica
Fuente GLOBOCAN
Mejor valor 1

Aio 2012

Pais Bhutan
Fuente GLOBOCAN
Valor normalizado 78
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Tasa de mortalidad por Cancer de cuello uterino x 100.000 mujeres

Eje
Dimension

Situacion de Salud
Vida saludable y condiciones no transmisibles

Indicador asociado al

Plan Decenal de Salud

Tasa de mortalidad por cancer del cuello del utero

Indicador Asi Vamos en Salud

Mortalidad por cancer de cuello uterino por 100.000 mujeres

Invertir

Ultimo dato disponible 8

Aio 2012

Fuente GLOBOCAN
Unidad de medida Cada cien mil
Peor valor 32

Ao 2012

Pais Mozambique
Fuente GLOBOCAN
Mejor valor 0

Aio 2012

Pais Palestina
Fuente GLOBOCAN
Valor normalizado 76
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Tasa de suicidio x 100.000 habitantes

Eje

Dimension

Situacion de Salud

Convivencia y salud mental

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Tasa de mortalidad por lesiones autoinfligidas intencionalmente
(suicidios)

Indicador Asi Vamos en Salud

Tasa de suicidio por 100.000 habitantes

Invertir

Ultimo dato disponible 5

Ano 2012

Fuente Inform.e Mtfndial Preyencién del suicidio un imperativo global,
Organizacién Mundial de la Salud OMS, 2014.

Unidad de medida Cada cien mil

Peor valor 37

Ano 2012

Pais Republica de Corea

Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Mejor valor

0

Ao 2012
Pais Arabia Saudita
Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Valor normalizado

86
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Eje

Dimension

Tasa de mortalidad por homicidios

Situacion de Salud

Convivencia y salud mental

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud | Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios)

Indicador Asi Vamos en Salud

Tasa de mortalidad por agresiones (homicidios)

Invertir

Ultimo dato disponible 32

Aio 2013

Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Cada cien mil
Peor valor 84

Aio 2012

Pais Honduras
Fuente Banco Mundial
Mejor valor 0

Ao 2012

Pais Luxemburgo
Fuente Banco Mundial

Valor normalizado

62
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Prevalencia de bajo peso al nacer

Eje

Dimension

Situacion de Salud
Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Porcentaje de nacidos vivos con bajo peso al nacer

Indicador Asi Vamos en Salud

Prevalencia de bajo peso al nacer

Invertir

Ultimo dato disponible 10

Ao 2012

Fuente Wor.ld.Data Bank Health Nutrition and Population
Statistics

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 35

Ano 2011

Pais Mauritania

Fuente Wor'ld‘Data Bank Health Nutrition and Population
Statistics (http://databank.worldbank.org/data/rep

Mejor valor 2

Ao 2011

Pais China

Fuente World Data Bank Health Nutrition and Population

Statistics (http://databank.worldbank.org/data/rep

Valor normalizado

78
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Prevalencia de sobrepeso en hombres de 18 a 64 afios (porcentaje)

Eje

Dimension

Situacion de Salud

Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres
y mujeres de 18 a 64 afos, y mujes de 13 a 49 afos

Indicador Asi Vamos en Salud

Prevalencia de sobrepeso en hombres de 18 a 64 afios
(porcentaje)

Invertir

Ultimo dato disponible 50

Ao 2010

Fuente

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 76

ARo

Pais Cook Island

Fuente Global Health Observatory data repository OMS
Mejor valor 7

Ano

Pais Burundi

Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Valor normalizado

38
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Prevalencia de sobrepeso en mujeres de 18 a 64 afios (porcentaje)

Dimension

d O 0[S d O

Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Prevalencia de sobre peso y obesidad en hombres
y mujeres de 18 a 64 afios, y mujes de 13 a 49 afios

Indicador Asi Vamos en Salud

Prevalencia de sobrepeso en mujeres de 18 a 64 afios (porcentaje)

Invertir

Ultimo dato disponible 56

Ao 2010

Fuente

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 80

Afo

Pais Cook Island

Fuente Global Health Observatory data repository OMS
Mejor valor 14

Afo

Pais Timor-Leste

Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Valor normalizado

69
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Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios (porcentaje)

Eje

Situacion de Salud

Dimension

Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador asociado al Plan Decenal
de Salud

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres
y mujeres de 18 a 64 afos, y mujes de 13 a 49 afos

Indicador Asi Vamos en Salud

Prevalencia de obesidad en mujeres de 18 a 64 afios (porcentaje)

Invertir

Ultimo dato disponible 23

Ano 2010

Fuente

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 52

Aio

Pais Cook Island

Fuente Global Health Observatory data repository OMS
Mejor valor 2

Ano

Pais Timor-Leste

Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Valor normalizado

58
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Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afios (porcentaje)

Eje

Dimension

Situacion de Salud
Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador asociado al Plan Decenal
de Salud

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres
y mujeres de 18 a 64 afios, y mujes de 13 a 49 afos

Indicador Asi Vamos en Salud

Prevalencia de obesidad en hombres de 18 a 64 afos
(porcentaje)

Invertir

Ultimo dato disponible 14

Ano 2010

Fuente

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 43

Ano

Pais Cook Island

Fuente Global Health Observatory data repository OMS
Mejor valor 1

Aio

Pais Burundi

Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Valor normalizado

69
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Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afos (porcentaje)

Eje

Dimension

Situacion de Salud
Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Prevalencia de anemia en mujeres de 13 a 49 afios

Indicador Asi Vamos en Salud

Prevalencia de anemia en mujeres de 15 a 49 afios (porcentaje)

Invertir

Ultimo dato disponible 21

Aio 2010

Fuente

Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 58

Aino

Pais Senegal
Fuente Banco Mundial
Mejor valor 11

Ano

Pais Estados Unidos
Fuente Banco Mundial

Valor normalizado

78

47



———o

Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE SITUACION

Razon de mortalidad materna

Eje
Dimension

Situacion de Salud
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Tasa de mortalidad materna

Indicador Asi Vamos en Salud

Razén de mortalidad materna (modelo de estimacion)
x 100.000 nacidos vivos

Invertir

Ultimo dato disponible 67

Aio 2013

Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Cada cien mil
Peor valor 1460

Ao 2013

Pais Sierra Leone
Fuente Banco Mundial
Mejor valor 3

Aio 2013

Pais Finland
Fuente Banco Mundial

Valor normalizado

96
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Incidencia de sifilis congénita

Eje

Dimension

Situacion de Salud
Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos

Indicador asociado al Plan Decenal
de Salud

Tasa de incidencia de sifilis congénita

Indicador Asi Vamos en Salud

Incidencia de sifilis congénita por 100.000 nacidos vivos

Invertir

Ultimo dato disponible 287

Ao 2013

Fuente Global Health Observatory data repository OMS
Unidad de medida Cada cien mil

Peor valor 770

Ano 2013

Pais Perd

Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Mejor valor

0

Ano 2013
Pais Varios paises
Fuente Global Health Observatory data repository OMS

Valor normalizado

63
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Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios

Dimension Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud Tasa de fecundidad de mujeres de 15 a 19 afios
Indicador Asi Vamos en Salud Tasa especifica de fecundidad en mujeres de 15 a 19 afios
Invertir

Ultimo dato disponible 55

Ao 2010

Fuente Banco Mundial

Unidad de medida Cada mil

Peor valor 206

Ao 2013

Pais Niger

Fuente Banco Mundial

Mejor valor 1

Ao 2013

Pais Corea del Norte

Fuente Banco Mundial

Valor normalizado 74
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Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios

Eje Situacion de Salud

Dimension Vida saludable y enfermedades transmisibles
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud | Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
Indicador Asi Vamos en Salud Tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios
Invertir

Ultimo dato disponible 2

Ano 2013

Fuente Global Health Observatory data repository
Unidad de medida Cada mil

Peor valor 35

Ano 2013

Pais Somalia

Fuente Global Health Observatory data repository

Mejor valor 0

Ano 2013

Pais Varios paises

Fuente Global Health Observatory data repository

Valor normalizado 95
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Tasa de mortalidad por tuberculosis

Eje

Dimension

Situacion de Salud

Vida saludable y enfermedades transmisibles

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Tasa de mortalidad por tuberculosis

Indicador Asi Vamos en Salud

Mortalidad por tuberculosis por 100.000 habitantes

Invertir

Ultimo dato disponible 1.6

Ano 2013

Fuente Global Health Observatory data repository
Unidad de medida

Peor valor 100

Ano 2013

Pais Djibouti

Fuente Global Health Observatory data repository
Mejor valor 0

Ao 2013

Pais Varios paises

Fuente Global Health Observatory data repository

Valor normalizado

98.4

52



———o

Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE SITUACION

Tasa de mortalidad por malaria x 100.000 habitantes

Dimension Vida saludable y enfermedades transmisibles
Indicador asociado al Plan Decenal

de Salud NA

Indicador Asi Vamos en Salud Tasa de mortalidad por malaria x 100.000 habitantes
Invertir

Ultimo dato disponible 0.4

Ao 2010

Fuente Global Health Observatory data repository
Unidad de medida

Peor valor 191

Ao 2010

Pais Burkina Faso

Fuente Global Health Observatory data repository
Mejor valor 0

Ao 2014

Pais Varios paises

Fuente Global Health Observatory data repository
Valor normalizado 99.7
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Eje
Dimension

Letalidad de dengue

Situacion de Salud
Vida saludable y Enfermedades Transmisibles

Indicador asociado al Plan Decenal
de Salud

NA

Indicador Asi Vamos en Salud

Letalidad de dengue

Invertir

Ultimo dato disponible 0

Ao 2014

Fuente D_engt_;g:: Dat.os es.ta(!isFicos y epiderr’mi_ologia.
Situacion epidemioldgica en las Américas

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 1

Ao 2014

Pais Republica Dominicana

Fuente Qengg?: Dat‘os es'tac!isFicos y epidenjiplogl’a.
Situacién epidemiolégica en las Américas

Mejor valor 0

Ao 2014

Pais Varios paises

Fuente Dengue: Datos estadisticos y epidemiologia.

Situacion epidemioldgica en las Américas

Valor normalizado

84

54



———o

Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE SITUACION

Tasa de mortalidad en menores de 5 afos

Eje

Dimension

Situacion de Salud

Transversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Indicador asociado al Plan Decenal de

Tasa estimada de mortalidad en menores de 5 afios

Salud

Indicador Asi Vamos en Salud Tasa de mortalidad en menores de 5 afios
Invertir

Ultimo dato disponible 16

Aio 2015

Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Cada mil

Peor valor 157

Ao 2015

Pais Angola

Fuente Banco Mundial
Mejor valor 2

Aio 2015

Pais Luxemburgo
Fuente Banco Mundial

Valor normalizado

91
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Duracion mediana de la lactancia materna exclusiva

Eje Situacion de Salud

Dimension Seguridad alimentaria y nutricional

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud Duracién de la lactancia materna exclusiva

Indicador Asi Vamos en Salud Duracion mediana de la lactancia materna exclusiva (meses)

Invertir

Ultimo dato disponible 2

Afio 2010

Fuente Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN 2010

Unidad de medida Meses

Peor valor 0

Afo 2012

Pais Gabén
Fuente: Demografic and Health Survey

Fuente (http://legacy.statcompiler.com/)

Mejor valor 5

Ao 2010

Pais Rwanda

Fuente Fuente: Demografic anq Health Survey
(http://legacy.statcompiler.com/)

Valor normalizado 29
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Eje

Dimension

Tasa de mortalidad infantil

Situacion de Salud

Transversal gestion diferencial de poblaciones vulnerables

Indicador asociado al
Plan Decenal de Salud

Tasa de mortalidad infantil por causas externas de morbilidad y mortalidad, Tasa de
mortalidad infantil por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, Tasa

de mortalidad infantil por ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, Tasa de
mortalidad infantil por enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos,
Tasa de mortalidad infantil por enfermedades del oido y de la ap&fisis mastoides,
Tasa de mortalidad infantil por enfermedades del sistema circulatorio, Tasa de
mortalidad infantil por enfermedades del sistema digestivo, Tasa de mortalidad
infantil por enfermedades del sistema genitourinario, Tasa de mortalidad infantil por
enfermedades del sistema nervioso, Tasa de mortalidad infantil por enfermedades
del sistema respiratorio, Tasa de mortalidad infantil por enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas, Tasa de mortalidad infantil por malformaciones
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, Tasa de mortalidad infantil por
signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, Tasa de mortalidad
infantil por todas las demas enfermedades, Tasa de mortalidad infantil por tumores
(neoplasias), Tasa estimada de mortalidad infantil

Indicador
Asi Vamos en Salud

Tasa de Mortalidad Infantil por 1.000 nacidos vivos

Invertir

Ultimo dato disponible 14

Afio 2015

Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Cada mil

Peor valor 96

Ao 2015

Pais Angola

Fuente Banco Mundial
Mejor valor 2

Ao 2015

Pais Luxemburgo
Fuente Banco Mundial

Valor normalizado

87
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Porcentaje de embarazadas que reciben atencion
médica prenatal al menosuna vez durante el embarazo

Eje Institucional
Dimensién NA

Porcentaje de nacidos vivos con cuatro o mas consultas de
Indicador asociado al Plan Decenal  control prenatal; Porcentaje de gestantes que tuvieron el primer
de Salud control prenatal antes del 4 mes de embarazo; Procentaje de

mujeres en control prenatal tamizadas con HB

Porcentaje de embarazadas que reciben atencién médica

Indicador Asi Vamos en Salud
prenatal al menos una vez durante el embarazo

Invertir

Ultimo dato disponible 97

Ao 2010

Fuente Encuesta Nacional de Demografia y Salud ENDS
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 40

Aho 2010

Pais Sudan del Sur
Fuente Banco Mundial
Mejor valor 100

Ao 2010

Pais Varios paises
Fuente Banco Mundial
Valor normalizado 95
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Cobertura estimada de TAR entre personas que viven con VIH (porcentaje)

Eje

Dimension

Indicador asociado al Plan Decenal

de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Invertir

Ultimo dato disponible

Aino

Fuente
Unidad de medida
Peor valor
Ano

Pais

Fuente
Mejor valor
Ano

Pais

Fuente

Valor normalizado

Institucional
NA

NA

Cobertura estimada de TAR entre personas que viven con VIH
(porcentaje)

40

2014

Global Health Observatory data repository OMS
Porcentaje

2

2014

Madagascar

Global Health Observatory data repository OMS
71

2014

Cambodia

Global Health Observatory data repository OMS
55
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Porcentaje de partos atendidos por personal calificado

Eje Institucional
Dimension NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud NA

Indicador Asi Vamos en Salud Porcentaje de partos atendidos por personal calificado
Invertir

Ultimo dato disponible 99

Ao 2013

Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 23

Ao 2013

Pais Etiopia

Fuente Banco Mundial
Mejor valor 100

Ao 2013

Pais Varios paises
Fuente Banco Mundial

Valor normalizado

99
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Porcentaje de cobertura de vacunacién con Triple Viral en nifios de un afio

Eje Institucional
Dimension NA
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud NA

Porcentaje de cobertura de vacunacién

Indicador Asi Vamos en Salud . . - ~
con Triple Viral en nifios de un afio

Invertir

Ultimo dato disponible 91

Ano 2014

Fuente SISPRO-Programa Ampliado de Inmunizaciones
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 22

Ao 2014

Pais South Sudan
Fuente Banco Mundial
Mejor valor 929

Ano 2014

Pais Varios paises
Fuente Banco Mundial
Valor normalizado 90
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Porcentaje de menores de un afio con esquemas completos de vacunacion

Eje Institucional
Dimension NA
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud NA

Porcentaje de nifos entre 12-23 meses con esquema completo

Indicador Asi Vamos en Salud P - p P
de vacunacién y el porcentaje con carné de vacunacién

Invertir

Ultimo dato disponible 68

Ano 2010

Fuente Demografic and Health Survey

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 24

Ano 2011

Pais Etiopia

Fuente Demografic and Health 'Survey
(http://legacy.statcompiler.com/)

Mejor valor 95

Ano 2008-2009

Pais Albania

Fuente Demografic and Health Survey

Valor normalizado

(http://legacy.statcompiler.com/)
61
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Proporcion de pacientes con hipertension controlada IPS

Eje Institucional
Dimension NA

Indicador asociado al Plan Decenal de

salud M

Proporcién de pacientes con Hipertension Arterial

Indicador Asi Vamos en Salud controlada en IPS

Invertir

Ultimo dato disponible 51

Ao 2014-2
Fuente Observatorio de Calidad de Atencién en Salud
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Ao NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 100

Afio NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 51

63



Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Tasa de infeccién intrahospitalaria por IPS

Eje Institucional
Dimension NA
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud NA

Indicador Asi Vamos en Salud
Invertir

Ultimo dato disponible

Tasa de infeccién intrahospitalaria IPS

1

Ao 2014-2

Fuente Observatorio de Calidad de Atencién en Salud
Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 5

Ao 2007

Pais Colombia - Bogota D.C.

Fuente Secretaria de Salud de Bogota D.C.
Mejor valor 1

Ao 2007

Pais Colombia - Bogoté D.C.

Fuente Secretaria de Salud de Bogoté D.C.

Valor normalizado

96
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Porcentaje de afiliacion

Eje

Dimension

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud
Indicador Asi Vamos en Salud
Invertir

Ultimo dato disponible

Ano

Fuente

Unidad de medida

Peor valor

ARo

Pais

Fuente

Mejor valor

Aio

Pais

Fuente

Valor normalizado

Institucional
NA

Porcentaje de afiliacién

94

2015p
Ministerio de Salud y Proteccién Social-BDUA
Porcentaje
0

NA

NA

NA

100

NA

NA

NA

94
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Deteccion de Cancer de cuello uterino EAPB

Eje
Dimension
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Invertir

Ultimo dato disponible
Ano

Fuente

Unidad de medida
Peor valor

Ano

Pais

Fuente

Mejor valor

Ano

Pais

Fuente

Valor normalizado

Institucional
NA

Oportunidad en la deteccién de
Cancer de cuello uterino EAPB

77
2014-2
Observatorio de Calidad de Atencién en Salud
Porcentaje
0

NA

NA

NA

100

NA

NA

NA

77
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Asignacion de cita para consulta médica general por EAPB

Eje Institucional
Dimension NA
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Oportunidad de la asignacion de cita en la consulta

Indicador Asi Vamos en Salud por medicina general por EAPB

Invertir

Ultimo dato disponible 2

Ao 2014-2
Fuente Observatorio de Calidad de Atencién en Salud
Unidad de medida Dias
Peor valor 3

Afo NA
Pais NA
Fuente NA
Mejor valor 1

Afio NA
Pais NA
Fuente NA
Valor normalizado 30
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Asignacion de cita para consulta médica general por IPS

Eje Institucional
Dimension NA
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Oportunidad de la asignacién de cita en la consulta

Indicador Asi Vamos en Salud -
por medicina general por IPS

Invertir

Ultimo dato disponible 3

Ao 2014-2
Fuente Observatorio de Calidad de Atencién en Salud
Unidad de medida Dias
Peor valor 3

Ano NA
Pais NA
Fuente NA
Mejor valor 1

Ao NA
Pais NA
Fuente NA
Valor normalizado 25
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Atencidn de consulta de odontologia general por EAPB

Eje Institucional
Dimensién NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud Oportunidad en la atencién en la consulta de odonto-
logia general por EAPB

Invertir

Ultimo dato disponible 2

Ao 2014-2

Fuente Observatorio de Calidad de Atencién en Salud

Unidad de medida Dias

Peor valor 3

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 1

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 30
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE INSTITUCIONAL

Atencion de consulta de odontologia general por IPS

Eje
Dimension
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Invertir

Ultimo dato disponible
Ano

Fuente

Unidad de medida
Peor valor

Ano

Pais

Fuente

Mejor valor

Ano

Pais

Fuente

Valor normalizado

Institucional
NA

Oportunidad en la atencién en la
consulta de odontologia general por IPS

3
2014-2
Observatorio de Calidad de Atencién en Salud
Dias

3

NA

NA

NA

1

NA

NA

NA

15
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados
los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para medicina general

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de pacientes que percibieron como apropiados
los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para
medicina general

Invertir

Ultimo dato disponible 44

Ao 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte de

Fuente los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado, Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 44

71



—o

Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados
los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para medicina especializada

Dimension

NA

Indicador asociado al
Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de pacientes que percibieron como apropiados
los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para
medicina especializada

Invertir

Ultimo dato disponible 25

Ao 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por parte de los

Fuente usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado, Ministerio de
Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Anho NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 25
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados
los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para odontologia

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de pacientes que percibieron como
apropiados los tiempos de espera para ser atendidos
en la entidad para odontologia

Invertir

Ultimo dato disponible 51

Ano 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por par-

Fuente te de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidia-
do, Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 51
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de pacientes que percibieron como apropiados

los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para programas de promocién y prevencion

Eje

Percepcion

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de pacientes que percibieron como apropiados
los tiempos de espera para ser atendidos en la entidad para
programas de promocién y prevencion

Invertir

Ultimo dato disponible 46

Ano 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por parte

Fuente de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado,
Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 46
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que consideran que el acceso
a serviciosde salud a través de su EPS fue Muy Facil y Facil

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que consideran que el acceso
a servicios de salud a través de su EPS fue Muy Facil y
Facil

Invertir
Ultimo dato disponible 43
Ano 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por
Fuente parte de los usuarios, en el régimen contributivo y

subsidiado, Ministerio de Salud y Proteccién Social afio
2015.

Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Afo NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 43
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que consideran que su EPS,
en los dltimos 6 meses, le ha negado alguna vez un servicio

Eje

Percepcion

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que consideran que su EPS, en
los dltimos 6 meses, le ha negado alguna vez un servicio

Invertir

Ultimo dato disponible 16

Aho 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte

Fuente de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado,
Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 84
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que Siempre y Casi Siempre se sintieron atendidos
con trato amable y respetuoso por el personal administrativo de la EPS
(oficinas de autorizacion, oficinas de atencion al cliente, etc.

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que Siempre y Casi Siempre se sintieron
atendidos con trato amable y respetuoso por el personal
administrativo de la EPS (oficinas de autorizacion, oficinas de
atencion al cliente, etc.

Invertir

Ultimo dato disponible 83

Afo 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte de los

Fuente usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado, Ministerio de
Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 83
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que Siempre y Casi Siempre se sintieron atendidos con trato
amable y respetuoso por el personal asistencial de la EPS (médicos, enfermeras, etc.)

Dimensién NA

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Proporcién de usuarios que Siempre y Casi Siempre se
sintieron atendidos con trato amable y respetuoso por el
personal asistencial de la EPS (médicos, enfermeras, etc.)
Siempre y Casi Siempre

Indicador Asi Vamos en Salud

Invertir
Ultimo dato disponible 85
Ao 2015

Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte
Fuente de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado,
Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Ao NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 100

Ano NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 85

78



—o

Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Buena la
informacion sobre sus derechos y deberes (carta de derechos y deberes)

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy
Buena la informacion sobre sus derechos y deberes (carta de
derechos y deberes)

Invertir

Ultimo dato disponible 86

Ano 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte de

Fuente los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado, Minis-
terio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Afo NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 86
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy buena la
solucion que les di6 la EPS a la necesidad de salud por la cual consultaron

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy
buena la solucién que les di6 la EPS a la necesidad de
salud por la cual consultaron la Gltima vez

Invertir

Ultimo dato disponible 75

Aho 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por parte

Fuente de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado,
Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Aho NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 75
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que consideran que Definitivamente Si o Probablemente Si,
de llegar a estar gravemente enfermos van a poder acceder de forma oportuna
0 a tiempo a través de su EPS a los servicios de salud necesarios

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que consideran que Definitivamente
Si o Probablemente Si, de llegar a estar gravemente enfer-
mos van a poder acceder de forma oportuna o a tiempo a
través de su EPS a los servicios de salud necesarios

Invertir
Ultimo dato disponible 85
ARo 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte
Fuente de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado,

Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Ano NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 85
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcién de usuarios que califican como
Buena o Muy buena la experiencia global de salud con la EPS

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy
buena la experiencia global de salud con la EPS

Invertir

Ultimo dato disponible 74

Ao 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por par-

Fuente te de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidia-
do, Ministerio de Salud y Proteccion Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Anho NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 74
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que califican como
Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS en medicina general

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy Bue-
na la experiencia con la EPS en medicina general

Invertir

Ultimo dato disponible 74

Ano 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte de

Fuente los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado, Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Afo NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 74
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que califican como
Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS en medicina especializada

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que califican como Buena o Muy
Buena la experiencia con la EPS en medicina especializada

Invertir
Ultimo dato disponible 71
Ano 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por parte
Fuente de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado,

Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Afo NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 71
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporciéon de usuarios que califican como
Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS en odontologia

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que califican como Buena o
Muy Buena la experiencia con la EPS en odontologia

Invertir
Ultimo dato disponible 78
ARo 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por
Fuente parte de los usuarios, en el régimen contributivo y

subsidiado, Ministerio de Salud y Proteccién Social afio
2015.

Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Aino NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 100

Aio NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 78
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que califican como

Buena o Muy Buena la experiencia con la EPS en programas de prevencién de la salud y prevenciéon

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que califican como Buena o
Muy Buena la experiencia con la EPS en programas de
prevencién de la salud y prevencion

Invertir
Ultimo dato disponible 79
Aho 2015
Estudio de evaluacion de los servicios de las EPS por
Fuente parte de los usuarios, en el régimen contributivo y

subsidiado, Ministerio de Salud y Proteccién Social afio
2015.

Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Ano NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 100

Aho NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 79
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que consideran que Definitivamente
Si 0 Probablemente Si recomendarian a sus familiares y amigos afiliarse a su EPS

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que consideran que Definitivamente Si
o Probablemente Si recomendarian a sus familiares y amigos
afiliarse a su EPS

Invertir

Ultimo dato disponible 79

Ao 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por parte de

Fuente los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado, Ministe-
rio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 79
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Proporcion de usuarios que NO han pensado en cambiarse a otra EPS

Dimension

NA

Indicador asociado al Plan Decenal de
Salud

Indicador Asi Vamos en Salud

Proporcién de usuarios que NO han pensado en cambiar-
se a otra EPS

Invertir

Ultimo dato disponible 85

Afio 2015
Estudio de evaluacién de los servicios de las EPS por parte

Fuente de los usuarios, en el régimen contributivo y subsidiado,
Ministerio de Salud y Proteccién Social afio 2015.

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Afio NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 85
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE PERCEPCION

Opinion de la calidad de servicio en la EPS (Ranking)

Dimension NA

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

Indicador Asi Vamos en Salud Opinién de la calidad de servicio en la EPS (Ranking)
Invertir

Ultimo dato disponible 70

Ao 2015

Fuente DANE. Encuesta Nacional de Calidad de Vida. 2015
Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 100

Afo NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 70
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE FINANCIAMIENTO

Recursos destinados a la salud como porcentaje del PIB

Eje Percepcion
Dimension Macroeconémica
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud NA

Indicador Asi Vamos en Salud Recursos destinados a la salud como porcentaje del PIB
Invertir

Ultimo dato disponible 7

Afo 2014

Fuente

Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 1

Ao 2014

Pais Timor-Leste
Fuente Banco Mundial
Mejor valor 10

Ao 2014

Pais Paraguay

Fuente Banco Mundial
Valor normalizado 69
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE FINANCIAMIENTO

Gasto publico en salud como porcentaje del GTS

Eje

Dimension

Percepcion

Macroecondémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

NA

Indicador Asi Vamos en Salud

Gasto publico en salud como porcentaje del GTS

Invertir

Ultimo dato disponible 75

Afo 2014
Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 17

Ano 2014

Pais Sierra Leona
Fuente

Mejor valor 99

Afo 2014

Pais Tuvalu
Fuente

Valor normalizado 71
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE FINANCIAMIENTO

Gasto per capita en salud (US$)

Eje Percepcién
Dimensién Macroeconémica
Indicador asociado al Plan Decenal de Salud | NA

Indicador Asi Vamos en Salud Gasto per céapita en salud (US$)
Invertir

Ultimo dato disponible 569

Ano 2014

Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Délares

Peor valor 14

Ao 2014

Pais Madagascar

Fuente

Mejor valor 666

Aio 2014

Pais Promedio Suramerica
Fuente

Valor normalizado 85
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Eje

Dimension

Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE FINANCIAMIENTO

Gasto de bolsillo como porcentaje del GTS

Percepcion

Macroecondémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud NA

Indicador Asi Vamos en Salud

Gasto de bolsillo como porcentaje del GTS

Invertir

Ultimo dato disponible 15

Ano 2014

Fuente Banco Mundial
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 76

Ano 2014

Pais Kiribati

Fuente

Mejor valor 0

Ano 2014

Pais Republica de Yemen
Fuente

Valor normalizado

80
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Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE FINANCIAMIENTO

Porcentaje de afiliacion Régimen Contributivo (incluye régimen de excepcion)

Eje

Dimension

Percepcién

Macroeconémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

NA

Indicador Asi Vamos en Salud

Porcentaje de afiliacion Régimen Contributivo (incluye
régimen de excepcion)

Invertir

Ultimo dato disponible 46

Ano 2015p
Fuente Ministerio de Salud y Proteccién Social-BDUA
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 0

Ano NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 70

Ano NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 66
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Solvencia Régimen Contributivo (Patrimonio/Ingresos)

Eje Percepcion

Dimension Microeconémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud | NA

Indicador Asi Vamos en Salud Solvencia Régimen Contributivo (Patrimonio/Ingresos)
Invertir

Ultimo dato disponible 0

Ao 2014

Fuente Superintendencia Nacional de Salud
Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 0

Ao NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 0
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Solvencia Régimen Subsidiado (Patrimonio/Ingresos)

Eje Percepcion

Dimension Microeconémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud NA

Indicador Asi Vamos en Salud Solvencia Régimen Subsidiado (Patrimonio/Ingresos)
Invertir

Ultimo dato disponible -5

Ano 2014

Fuente Superintendencia Nacional de Salud
Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 0
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Rentabilidad Régimen Subsidiado

Eje Percepcién

Dimension Microeconémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud | NA

Indicador Asi Vamos en Salud Rentabilidad Régimen Subsidiado
Invertir

Ultimo dato disponible 0

Ano 2014

Fuente Superintendencia Nacional de Salud
Unidad de medida Porcentaje

Peor valor 100

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Mejor valor 0

Ano NA

Pais NA

Fuente NA

Valor normalizado 100
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Relacién cuentas por pagar, cuentas por cobrar - Régimen Contributivo

Eje

Dimension

Percepcién

Microecondémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

NA

Indicador Asi Vamos en Salud

Relacion cuentas por pagar, cuentas por cobrar -

Régimen Contributivo

Invertir

Ultimo dato disponible 114

Afio 2014
Fuente Superintendencia Nacional de Salud
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 100

Ao NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 0

Afio NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 0

98



——o

Asi VAMOS EN SALUD | ANEXO | EJE FINANCIAMIENTO

Relacién cuentas por pagar, cuentas por cobrar - Régimen Subsidiado

Eje

Dimension

Percepcién

Microeconémica

Indicador asociado al Plan Decenal de Salud

NA

Indicador Asi Vamos en Salud

Relacion cuentas por pagar, cuentas por cobrar -

Régimen Subsidiado

Invertir

Ultimo dato disponible 158

Ano 2014
Fuente Superintendencia Nacional de Salud
Unidad de medida Porcentaje
Peor valor 100

Ano NA

Pais NA
Fuente NA

Mejor valor 0

Ano NA

Pais NA
Fuente NA

Valor normalizado 0
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