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Colombia

Poblacion 44.5 millones
Extension 1'141.815 Km2

Tasa desempleo 17, 6%

PIB (US) 81, 800 millones
PIB PERCAPITA 1.771 Dolares__
Inflacion 7% / G.Swl
Devaluacion 25% [/ 2390

INDICADORES SOCIALES

Pobreza 50% o
Analfabetismo 8,1 % ;

- Exp. de vida al nacer 72 anos
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Call

Poblacion 2,3 millones
Extension territorial 562 Km2
Tasa de desempleo 12, 5%

PIB (US) 6.000 millones
PIB PERCAPITA 4.983 Dolares
Inflacion 2.1%

INDICADORES SOCIALE!
Pobreza 67 %
Analfabetismo 6 %

EXp. de vida al nacer 72 andga
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Objetivo de la Presentacion

1. Mostrar las tendencias en la
descentralizacion y en la centralizacion
de salud

2. Presentar los retos en la
descentralizacion en salud a nivel
territorial

3. Reflexionar sobre las amenazas de la

m . descentralizacion en salud 'i
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Preguntas que debemos hacernos

1. Descentralizacion para todos?

2. Todos estan igualmente preparados para
descentralizarse?

3. Hasta donde deben descentralizarse?

4. La descentralizacion mejora el desempeno del
sistema (Equidad, eficiencia, calidad,
satisfaccion)?

5. Como controlar la corrupcion en ambientes

Jocales descentralizados? Mas aun en los que
’ - u . = & 7 Soam ' .h#_:
existe concentracion de poder pov. Wii 3
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Contenido
La Descentralizacion en el Sector
Salud

. Avances en descentralizacion a
nivel territorial

Retrocesos en la descentralizacion

. Amenazas de procesos de
descentralizacion a nivel local
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1. La Descentralizacion
en el Sector Salud




Qué persiguio la descentralizacion?

Democratizar la vida local para legitimar
el Estado: Rendicion de Cuentas

Mejorar la eficiencia en la prestacion de
los servicios sociales y publicos a
cargo del Estado

Establecer regiones como promotoras
del desarrollo

Acercar a la gente, a los problemas y

a las soluciones ¢ &
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DESCENTRALIZACION EN COLOMBIA
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1968 1983 1986 1991 2001 Hoy
Situado Ley 14:, Eleccion Nue\_/a Ley 715

: autonomia popular  Constituc
Fiscal tributaria de ion

alcaldes  politica

Rendicion |
de cuentas Autoridades
visibles

Mayores coberturas
en servicios

Problemas
eficiencia
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Cronologia de la Descentralizacion

v Ley 10 de 1990: Transferencias sin
contrapartida pero condicionada

v Ley 60 de 1993: Certificacion de los
Municipios, Financiacion fiscal de la salud y
Competencias para territorios

v Ley 100 de 1993: separa la prestacion de
servicios y crea las ESE, Aseguramiento
nacional del contributivo y local del
subsidiado.
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Cronologia de la Descentralizacion

v Ley 715 de 2001: Reglamenta el SGP,
Competencias diferénciales para cada Entidad
Territorial, Reconoce diferencias por equidad y
Estimula la inspeccion, vigilancia y control de
los recursos y la calidad

v Ley 1122 de 2007: Limita integracioén vertical
de las EPS, Apertura y gestion de cuentas
maestras, Entrega los recursos de P&P de R.S.
a las EPS-S, Otorga competencias a las EPS-S,
que eran del Municipio y Descentraliza la
atencion de urgencias y deja sin Com supz
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Unidades
Ejecutoras de
Saneamiento

Empresas Sociales

del Estado ?

Fondo Especial de Medicamentos y
fSuministros (FEMS)

SILOS: Sistemas

L ocales de Salud ?

Secretaria de Salud Publica Municipal

. 3

Direccion Seccional de Salud

NAP: Nucleo de
Atencion Primaria




Sistema Local de Salud en Cali

SILOS 1

Comunas: 1, 3, 19, 20

SILOS 2
Comunas: 2, 4,5,6,7

SILOS 3
Comunas: 9, 8, 12

SILOS 4
Comunas: 10, 11, 16

SILOS 5
Comunas: 13, 14, 15

SILOS 6
Comunas: 17, 18

SILOS 7
Zona Rural



.i! !APA DE SANTIAGO DE CALI POR ESE’S Y COMUNAS

ESE LADERA

ESE NORTE

ESE CENTRO

ESE SUR-ORIENTE
ESE ORIENTE




2. Avances en
descentralizacion a nivel
territorial




Gestion de las funciones esenciales en
Salud Publica y Aseguramiento

1. Identificacion de necesidades de salud con
Sus respectivos indicadores

2. Fortalecer los comités de vigilancia en salud
y epidemiologia donde se de la integracion
Intersectorial

3. Identificacion y priorizacion de la poblacion
a afiliar (X)

4. Fortalecer sistema de informacion de

morbilidad, mortalidad, factores de riesgo

f

Buitrago M, Uribe LM, Velez LM, Piedrahita CA, Cruz M, Muioz B, Gonza@z‘ller dlEAT,

elaboracion de una propuesta para fortalecer la salud publica en Colombia e
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Gestion de las funciones esenciales en
Salud Publica y Aseguramiento
6. Utilizacion eficiente de los cupos asignados

7. Complementar con programas especificos de
prevencion (nutricién, vacunacion, salud oral,
materno infantil, TBC, ITS, transmision vectorial)

8. Regular y fomentar los sistemas de
contratacion

9. Asegurar un proceso de educacion continua

10. Estimular y Fortalecer todas las formas de

participacion

11: Identificar areas prioritarias de

investigacion ~ P E
Buitrago M, Uribe LM, Velez LM, Piedrahita CA, Cruz M, Muioz B, Gonza z‘ller d "

elaboracion de una propuesta para fortalecer la salud publica en Colombia AR e
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Gestion de las funciones esenciales en Salud
Publica y Aseguramiento
12.Fomentar sistemas de mejoramiento y
control de calidad

13.Adecuacion tecnoldgica, perfil idoneo y
continuidad del personal a cargo

14.Fortalecer las redes de emergenciay
desastres

15.0portunidad y calidad de la informacidon que
se reporta al FOSYGA

16.0portunidad por parte del ente territorial, en
el giro a los aseguradores y prestadores

1/.1nterventoria a los contratos o I
zﬂllerd )

Buitrago M, Uribe LM, Velez LM, Piedrahita CA, Cruz M, Muioz B, Gonza
elaboracion de una propuesta para fortalecer la salud publica en Colombia
Ministerio de la Proteccion Social, Administracion del Régimen Subsidiado™"

ALCALDIA DE
W NUEVO LATIRl - SANTIAGO DE CALI



Objetivos de la apuesta territorial!

Realizar analisis continuo de la realidad en los territorios
DOr comuna, corregimiento y en areas priorizadas.

Promover la movilizacion de la ciudadania, a nivel de las
comunas, corregimientos y areas priorizadas, para gue
participen en el mejoramiento de sus condiciones de
vida y de salud.

Promover la articulacion de los diferentes actores
Institucionales, gubernamentales y no gubernamentales,
en las comunas, para resolver los principales problemas

de salud identificados.
@ib‘enﬁ? y

Evaluar y ajustar la concurrencia de
servicios en los territorios especificos. |




Enfoques y Dimensiones

Plan de Salud Modelo de Salud de

PuUblica Cali
e Determinantes e Gobierno
sociales e Territorio
e Territorial e Poblacién

e Prevencion de riesgos
y danos para la salud
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Resultados y avances

Plan Territorial en Salud

ODbjetivos de Desarrollo del Milenio
Depuracion de la BD del RS(180.000 personas)
BDUA de 6020 a mas de 90%0

Municipio piloto en CONPES 3550:
descentralizacion de competencias en Salud
Ambiental

Cobertura de agua potable en zona rural de 40
a (3%

4 sanciones a EPSS

60%ode los taxistas se encuentrang@dhiliados
programa especial de afiliacion a art¥&tas. ...
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Evolucion de Afiliados al Regimen
Subsidiado. 1996 a 2010

POBLACION
900.000

800.000

700.000

600.000

500.000

400.000

300.000

~ 200.000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2205 2006 2007 2008 2009 2010
184.720 | 209.652 | 217.766 | 223.825 | 251.763 | 267.442 | 285.573 | 536.661 | 580.832 | 694.253 | 715.762 | 720.061 | 763.354 | 657.071
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3. Retrocesos en la
descentralizacion




Plan Nacional de Salud Publica

Ley 1122 de 2007 ||~ GESTION POR RESULTADOS E
IMPACTOS EN SALUD Y BIENESTAR

Reforma Ley 100-93

| l 10 Prioridades nacicnales
con metas
Decreto 3039 de 2007 1. Convocatoria actores sociales

2. Diagnostico situacion local

Plan de Salud ||~ 3. Priorizar problemas y soluciones
Territorial 4. Formular y aprobar

Plazo 30 marzo 2008

2008 - 2011

PLAN DE ACCION ANUAL Misidn es integrar &l
— PLAN DE DESARROLLO

(Resolucion) TERRITQRI
' ALC&LDI';ﬁ. DE
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DIAS

Pagos Oportunos de UPC Subsidiada
enfre SSPM y EPS en Cali. 2004 a 2010
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Tendencia de Contratacion del
wsoerses . REQIMEN Subsidiado en Cali
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Financiacion por Fuentes para el
Régimen Subsidiado en Cali
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4. Amenazas de procesos
de descentralizacion a
nivel local




Vacio de poder y falta de
legislacion

Competencias de IVC sobre IPS y EPS
Integracion entre niveles de atencion
Gestion de Eventos Adversos
Seguimiento de adherencia a protocolos
Contratacion de acciones colectiva a las ESE
(5D
Interventoria del régimen subsidiado (**)
Intermediacion de compensar (*%*)
Las ambulancias y la atencion prel'v;jtala;ri
Salud mental y SPA e




EXcesos de poder

No pagos a EPSS
Demoras en los pagos
Perfiles inadecuados

Permisividad en las acciones de
Inspeccion, vigilancia y control

Preferencias a terceros

De los particulares que no se dejan
gobernar!
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5. Conclusionesy
discusion

I.a profunduzacnon a nivel municipal:
\nsnones desde lo municipal
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Enfatizamos!

e Cali, como ciudad, y la salud, como sector, han
sido modelo de descentralizacion

e El Proceso de recentralizacion amenaza con la
autonomia regional ganadal!

e La descentralizacion debe de profundizarse
para poder abordar todas las funciones
esenciales de salud publica

e |La participacion para la toma de decisiones
InNformadas y para el control son esenciales.

» .Es necesario avanzar en la delegacion y
descentralizacion de nuevas comp?cms?,

Bolsler. Las poLLthas tevvitortales em Amiérica Latina como marco parn el desarrollo Local
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Llamamos la atencion !

 La descentralizacion tiene mas aristas de las
que los técnicos ven y menos de las que los
politicos usan!

 Los municipios categoria 1 y especial deberian
comportarse como distritos

 “Las posibilidades del desarrollo regional
dependen mas de actitudes colectivas y de
conduccion social que de los recursos”

« El fin es que el sistema de salud funcione mejor!
Eso hay que evaluarlo! Hay que medirlo!

Fﬁ B2
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Dilemas para resolver!

 “Entre la magia y la imaginacion creativa, o
como hacerse espacio en el neo-liberalismo”, la
corrupcion y los conflictos de intereses.

 “lo del huevo y la gallina”: El éxito depende del
nivel de desarrollo, aunque tambiéen la
descentralizacion es la que lo genera.

« Se puede generar “Aumento en las disparidades
economicas regionales mediante una
desbalanceada distribucion de recursos entre

regiones”
Jgados

« Resultados en salud publica vs res
Bolster. Las politicas tervitoriales en América Latina como marco para el desarvollo Local. Jkalia,, QEALDIA DE
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Proponemaos !

Integracion de niveles en competencias
municipales

Devolverle al municipio la posibilidad de
decir sobre acciones colectivas

Competencia de IVC a nivel municipal sobre
EPS, IPS y ambulancias.

Incentivos sobre resultados en salud publica
Debe de establecerse como solucionar los
conflictos con la situacion de salud del vecino
de la Ciudad

Creacion de fondo para responder por

2 1 { T
enfermedades en interes en salud Pl
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e “Un buen compromiso con la equidad
en salud, también necesita que las
consideraciones sobre la salud se
iIntegren en los temas mas amplios de
la justicia social y de la equidad global,
prestando suficiente atencion a la
versatilidad de los recursos y a las
diferencias de alcance e impacto de los
diferentes acuerdos sociales”

Amartya Sen
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