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Asi vamos en salud: el indice

El pais requiere de un contrato social en salud, que permita definir un plan de
beneficios que cumpla con cubrir a todos los ciudadanos.

El Observatorio Asi Vamos en Salud, en unién con la firma Cifras & Conceptos, trabajo
durante mas de un afio en la elaboracién de un indice que presente una vision objetiva
sobre la situacién de la salud en Colombia. Este esfuerzo se realizé para facilitar a la
poblacién el conocimiento sobre el sector, ya que utilizamos términos que no son
comprensibles para el comun de los ciudadanos, quienes quedan sin entender si vamos
bien o mal en estos asuntos.

Ademas de la manera como fue elaborado el indice, se pueden focalizar las areas 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 solucion. Informacién mas
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 informacion de fuentes oficiales nacionales e internacionales
y se conformo un grupo de profesionales de la salud con posgrado en administracion,
epidemiologia, o 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.

Se definieron cuatro ejes tematicos para la evaluacion y se escogieron 72 variables o
indicadores principales de la salud. Veintinueve en el eje de estado de salud de la
poblacidén; 19 en percepcidn ciudadana; 13 en gestién institucional y 11 en situacién
financiera del sector. Se cotejaron los indicadores comparables con paises del mundo y se
normalizaron las variables de acuerdo a la metodologia definida para lograr datos en una
escala de 0/100.

Resultado general del indice, 62 puntos. Desagregados, el estado de salud de la poblacion,
con 79 puntos obtiene el mas alto valor. Buen resultado, el problema del sector no esta
ahi; aunque vale la pena mirar en detalle este eje, en el que subsisten intolerables para el
pais.

La presencia de sifilis congénita, no se comprende con una atencién del 99 por ciento de
los partos en instituciones con personal calificado. ;Cudl es la calidad de los controles
prenatales de las mujeres embarazadas? El porcentaje de hipertensos identificados y
controlados es reducido, cuando la Encuesta Nacional de Salud sefiala que el 20 por
ciento de las personas entre 18 y 69 afos son hipertensas. Otros aspectos hay por vigilar
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en este eje.

El que obtiene el valor mas bajo es el de situacion financiera del sector con 37 puntos.
Sin embargo, se destaca el gran esfuerzo macroeconémico que el pais ha hecho. El
resultado es de 74 puntos en esta dimensién. Se evidencia que el gasto en salud en
relacion al PIB es mayor a la media de los paises de América Latina, y la justicia
redistributiva genera equidad y proteccion financieras que impiden que una familia se
quiebre ante una crisis de enfermedad. Eso si, una revisiéon adicional permite afirmar que
el sector requiere mas recursos para financiarlo, que algunos expertos estiman en algo
mas de un punto del Producto Interno Bruto en el horizonte de hoy al mediano plazo.

Sin embargo, es por la denominada dimensidn microecondmica que este eje resulta con
esa calificacion tan baja. La crisis del sector esta en este aspecto. Los indicadores
microeconémicos son negativos y la dimensién termina calificada en cero. En cortas
palabras, gastamos mal la plata disponible para el ramo.

Las ineficiencias, unidas a las demandas excesivas que se conocen, afectan las finanzas del
sector. Paralelo a ello, lo que mas debilita los puntajes de los ejes de percepcion
ciudadana y gestion institucional es el acceso oportuno y efectivo a los servicios cuando
son requeridos por las personas. Las EPS e IPS deben trabajar mucho mas para lograrlo.

Por dltimo, y quizad muy importante para explicar la situacion, el pais requiere de un
contrato social en salud, que permita, legitimamente, definir un plan de beneficios que
cumpla con el mandato constitucional de cubrir a todos los ciudadanos, de manera
equitativa y en forma sostenible. El gasto en salud mas injusto e ineficiente en una
sociedad es el que privilegia los derechos particulares sobre los colectivos.

Augusto Galan Sarmiento
Director del Observatorio Asi Vamos en Salud.
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