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Editorial

Pablo Sanabria

La Constitucion de 1991 implicé profundas transformaciones
en la organizacién del Estado en Colombia. La profundizacién
de la descentralizacién, asi como la proposicién de una visién
progresista e incluyente de los derechos fundamentales -en el
marco de un Estado Social de Derecho- fueron elementos
que alteraron, fundamentalmente, la funcién del Estado, el
espectro de temas de politica publica que éste debia atendery
su relacion misma con el ciudadano. La salud, ha sido
probablemente uno de los temas sectoriales de politica
publica mas impactados por estas modificaciones a las
instituciones y a la esencia misma del Estado.

Como primera medida, la descentralizacién planteé la politica
social, y dentro de ellala salud, como un area de politica a nivel
local. La carta de derechos del 91, asi como los cambios
normativos posteriores, fue orientada a plantear el municipio
como unidad fundamental de la ejecucién de la politica de
salud y al departamento como actor fundamental que debe
acompanar el proceso en aquellos entes territoriales con
menor capacidad institucional. Los nuevos arreglos
institucionales han erigido al nivel central como director de la
politica, proporcionando el rol de implementadores de
politicas a los territorios, con un claro objeto de aumentar la
efectividad de las mismas, mejorar su implementacién y
satisfacer adecuadamente las necesidades de los ciudadanos.
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Por otra parte, el marco de un Estado Social de Derecho,
planteé importantes retos para el Estado Colombiano, los
cuales han puesto a prueba a lo largo de los Ultimos diecisiete
anos su capacidad de gestion, su disposicion de recursos y el
entendimiento del ciudadano acerca de las funciones que éste
debe prestar. Una nueva visién del Estado, Estado garante de
derechos, plantea un abundante campo de accién para lo
publico, pero también desnuda, y lo ha hecho claramente en el
caso colombiano, las falencias de los andamiajes institucionales
y organizacionales, asi como la incapacidad del Estado para
brindar coberturay servicios de calidad a amplias esferas de la
poblacién.

En ese contexto, el municipio ha debido asumir su
responsabilidad fundamental dentro de la politica publica en un
contexto con fuertes restricciones. La incapacidad para llegar
con servicios de calidad a poblaciones excluidas, nuevos
arreglos institucionales con actores privados, la asignacién
tradicionalmente poco eficaz de los recursos, y los retrocesos
en los procesos de descentralizacién han mostrado mas
crudamente la incapacidad del estado para brindar salud con
calidad a sus ciudadanos. No obstante, algunos municipios han
sido mas efectivos que otros en alcanzar, en principio,
aseguramiento universal, pero también en avanzar hacia la
provisién de servicios de calidad, con una tratamiento humano
a las personas sin distincion y con un efecto concreto en la

disminucién de la exclusion.
continua en la pagina 2
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En ese contexto, Cali, con los problemas de una urbe en
ebullicién, ha presenciado el deterioro implacable en la
calidad de vida de sus habitantes en la historia reciente.
El contexto de una ciudad con altos porcentajes de
poblacién en pobreza y miseria, de una ciudad que
tradicionalmente ha excluido a importantes grupos de
poblacién, requiere una politica ambiciosa e incluyente
en materia de salud. Una politica a largo plazo que
propenda por la garantia de los derechos de todos los
ciudadanos, que brinde servicios de alta calidad a todos
sin importar su origen o condicién econémica, y que les
de a todos los ciudadanos una respuesta estatal calida y
efectiva, coherente con los recursos disponibles pero
que busque nuevas fuentes de financiacién de lo social.

Lo social, de acuerdo con el recientemente publicado
Informe de Desarrollo Humano del Valle del Cauca,
debe ser de unavez por todas incorporado claramente y
con instrumentos concretos como un elemento
fundamental dentro de la politica de desarrollo regional.
Politicas publicas orientadas a la inclusién, inversion
masiva en los mas pobres, disminucién de la inequidad y
la desigualdad, hacen parte de los retos establecidos por
el PNUD y los demas actores e instituciones
participantes. La politica social departamental y
municipal debe estar fuertemente iluminada por esos
criterios, y por ende la politica de salud de Cali, dadas sus
contingencias y particularidades, requiere considerar
fuertemente el efecto sobre lo social y la inclusién de
ciudadanos tradicionalmente excluidos de la politica de
salud. Dada la magnitud de Cali, lo que pase en nuestra
ciudad con la salud es fundamental para el mejoramiento
delos alcances de la politica social, y la valoracién que los
ciudadanos hagan del Estado a nivel regional y nacional.

Este nimero del Boletin POLIS esta orientado a brindar
elementos generales de diagnéstico acercade lasalud en
Cali, lineamientos para sus planes de accién y una
revision del marco institucional, alertando sobre las
potencialidades y restricciones en las que dicho plan

podria operar. En ese orden de ideas, como primera
medida, el Secretario de Salud Municipal, Alejandro Varela,
presenta las bases conceptuales de la estrategia de salud
municipal, Municipio Saludable, para los préximos tres
anos, definiendo la relacién de las politicas publicas con los
derechos fundamentales y los deberes del Estado, unas
lineas tentativas de politica, y finalizando con unos
determinantes que guien las acciones de nuestra ciudad en
materia de salud. Posteriormente, Maria Cristina Lesmes,
presenta un marco socioeconémico general de los
problemas de salud en Cali y sus determinantes. La
exclusién y la inequidad son planteados por la autora como
elementos fundamentales que definen el norte de la politica
de salud en el futuro préximo. Por su parte, Ligia de Salazar
presenta una importante propuesta de Modelo de Salud
para Cali, desde una mirada integradora y participativa,
basada en el principio de que el Estado debe considerar
como imperativo brindar los mejores niveles de salud para
sus ciudadanos con acciones encaminadas paraello.

En cuarto lugar, después de una breve presentacién del
programa Asi vamos en Salud por parte de Maria Luisa
Latorre, Gabriel Carrasquilla muestra una serie de retos
que la ciudad debe asumir a futuro, la necesidad de
proponer una politica de salud integradora en una ciudad
cambiante y dinamica, y plantea, como el reto mas grande,
la recuperacion del liderazgo y el caracter pionero que tuvo
Cali histéricamente en sus politicas de salud a nivel nacional
e internacional. Finalmente, Martha Jaramillo presenta una
importante revisién de la transformacién en los planes de
salud como herramienta de formulacién de politicas
publicas, en el contexto de los cambios institucionales
recientes de la salud colombiana, finalizando con el rol de la
planeacién territorial y su necesaria articulacién con los
planes municipales. B

Foto ganadora concurso Ojo Publico para Cali 2008.
Oscar Escobar, |ll semestre de Economia.



Analisis de algunos indicadores de salud de Cali y perspectiva

de politica publica.

i Pablo Sanabria

: (con énfasis en Politicas Publicas)

La salud es una de las areas de politica que mayor
impacto tiene en el desarrollo de capacidades en las
personas y en el bienestar social. Amartya Sen, en sus
diferentes aportes acerca del desarrollo y la generacién
de oportunidades, define la salud como un factor
determinante de las posibilidades de alcanzar
capacidades y libertades por parte del ser humano. No
obstante, no es la salud, por si sola, la que define las
capacidades individuales —aunque tiene un importante
efecto- sino es su inversa relacién con la inequidad y la
desigualdad la que limita dicha capacidad. Las
oportunidades que tenga una persona para alcanzar un
estado saludable, juegan un rol fundamental sobre su
vida, bienestar y posibilidades de crecimiento.

Este articulo pretende analizar la situacion de algunas
cifras escogidas de la salud en Cali a partir de la
perspectiva expuesta por dicho autor. La politica de
salud no debe estar mediada sélo por el acceso o no a
servicios de salud, sino también por la capacidad de los
ciudadanos, para ejercer igualitariamente su capacidad
para ser saludable, en relacion, ademas de la oferta de
servicios, con los factores sociales que tienden a
constrefirlay alimitar el acceso.

De acuerdo con Sen (2002:660) una de las injusticias
mas grandes se da por las escasas oportunidades que
tienen algunos individuos, para alcanzar un buen estado
de salud, como consecuencia de la estructura y los
arreglos sociales. Pero, de acuerdo con el autor, no es
s6lo acerca de cémo esta distribuido el sistema de salud
y como unos tienen acceso a él y otros no, es también
consecuencia de factores sociales -altamente
relacionados con la inequidad y la desigualdad- tales
como predisposiciones genéticas de grupos excluidos,
niveles de ingreso, habitos de vida y alimentacién, asi
como el ambiente epidemiolégico en el que se
desarrollan y sus condiciones de trabajo. En esta
perspectiva, Sen propone una visién integral de lo que
debe ser la politica de salud. No se trata Ginicamente de
construir excelentes hospitales, contar con personal
capacitado y con acceso a medicamentos; que son
fundamentales. Es también tener en cuenta los factores
sociales que facilitan y perpettian las condiciones de
insalubridad y de baja calidad de vida, asi como la
necesidad de romper los desarreglos sociales que
limitan el acceso de todos los ciudadanos a condiciones
adecuadas de salud.

En Santiago de Cali, las rapidas transformaciones
sociales y econémicas de los Ultimos afos, asi como la
débil respuesta estatal, recientes, hanimpactado la
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situacion de la salud de sus habitantes, afectando la
magnitud y distribucién de las enfermedades y a su vez, el
volumeny la composicién de la demanda de los servicios en
salud. Los cambios anteriores han ido modificando el perfil
de la mortalidad y de la carga de las enfermedades y el nivel
de bienestar social. En este orden de ideas, se analizaran a
continuacién indicadores de causas de muerte en nuestra
ciudad en los Ultimos cinco anos, resaltando a partir de
ellos, el efecto de la violencia y los conflictos sociales, asi
como la necesidad de una perspectiva de prevencién y
promocién de la salud. Posteriormente observamos
indicadores de la dinamica geogréfica calefa como son la
esperanza de vida y el crecimiento demogréfico,
especialmente en grupos vulnerables. Finalizando con
algunos datos de oferta.

Una revision de las principales causas de muerte, entre
2004 y 2007 en la ciudad (Gréfico 1), deja ver buena parte
del impacto de las condiciones del entorno y el nivel de
efectividad de la respuesta estatal a las crisis sociales y
econdémicas recientes. Dentro de las principales razones
por las que mueren los calefos en los tres Ultimos anos, se
encuentra que después de los homicidios, las
enfermedades cerebro vasculares (15,29%), cardiacas
(6.29) y respiratorias (6. | %) fueron preponderantes.

Griéfico .

Principales causas de Mortalidad 2004-2007
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La primera causa es coherente con nuestra realidad social. Los
calefios continuamos viviendo en una de las ciudades mas
violentas del mundo. A pesar de que se ha observado un
consistente reduccion en las tasas de homicidios en los ultimos
afos, muchas vidas siguen perdiéndose, con el grave efecto
que esto tiene sobre la economia y el bienestar social. En
términos productivos, porque afecta particularmente a
hombres de joven y mediana edad en etapas de alta
productividad. Este fendmeno, que si bien es similar a nivel
nacional, tiene también profundas implicaciones sociales, pues
dado el grupo etareo que afectan, ademas del impacto en
productividad por los afios de vida perdidos, atacan las
estructuras familiares, propiciando el desempleo, la
informalidad y el subempleo en madres cabeza de familia, la
desercién escolar y bajas condiciones de salubridad en
menores de edad.

Las siguientes razones, evidencian que los calefios no
contamos con un modelo de habitos saludables a nivel
individual ni colectivo. La segunda y la tercera causas de
muerte en la ciudad dejan ver escaso alcance en nuestra
ciudad, de lo que Sen llamaria la capacidad para alcanzar buena
salud, la cual es evidentemente baja para buena parte de
grupos de poblacién calena.

Las enfermedades cerebrovasculares y cardiacas, suelen estar
relacionadas con habitos de vida poco saludables y con
falencias en la promocion y prevencion en las politicas de
salud. Es preocupante cémo han ascendido en el ranking de
causas de muerte entre los calefios. Por ejemplo, llama la
atencién que mientras en 1995 las enfermedades
hipertensivas constituian la novena causa de muerte en Cali,
en 2007 representd la primera después de los homicidios.

Aunque en algunos estudios, esta es una patologia relacionada
por diversos analistas como propia de paises con altos niveles
de desarrollo, en Colombia ha venido creciendo
paulatinamente en todos los grupos de poblacién, incluidos
altos y bajos ingresos, y Cali no ha sido la excepcién. Su
incremento refleja que la mayor parte de nuestra poblacién no
cuenta con mecanismos formadores que estimulen y faciliten
la generacion de habitos saludables. En un esquema ideal, se
esperarian politicas y comportamientos individuales que
propendan por generar altos niveles de educacién y
consecuentemente mejores habitos alimenticios y de vida
(ejercicio, cero consumo de sustancias adictivas y alcohdlicas,
etc). Histéricamente, la respuesta estatal en nuestra ciudad,
aparte de no cubrir a todos los grupos de poblacién, ha estado
mas orientada a un enfoque curativo que preventivo, que
propicie condiciones de salud y prevenga patologias que
pueden ser evitadas con educacién y los incentivos adecuados.

Una politica publica moderna en el area de salud, deberia
considerar la necesidad de brindar al ciudadano herramientas
efectivas para tener buena salud, para alcanzar un estado de
salud. Ello implica no sélo brindarle acceso a servicios de salud
eficientes y humanos, distribuidos adecuadamente a toda la
poblacién, sino también generar el marco adecuado —con
formacién y prevencién- que permita facilitar la decision de
ser saludable y asumir consecuentemente habitos de vida que
mejoren el bienestar individual y social.

De acuerdo con cifras reportadas en el Plan Territorial de Salud
de Cali 2008-201 |, en 2007 hubo 11.603 defunciones, de las
cuales el 13,1% fueron de homicidios y un 1.84% fue debido al
VIH/SIDA. En el caso de los hombres, las muertes violentas
fueron la primera causa de muerte con el 28% de los casos
(1.825) y en las mujeres la primera causa fueron las
enfermedades cerebrovasculares.

Una de las medidas mas importantes relacionada con la calidad
de vida y el bienestar social es la esperanza de vida al nacer, la
cual refleja la probabilidad del incremento en la duracién de la
vida, como resultado de una conjugacién de factores
econdmicos y sociales. Segtin Cali en Cifras 2007, la esperanza
de vida en Cali se haincrementado en aproximadamente un afo
entre 2000 y 2006. Para 2007, de acuerdo con la estadistica
oficial, este indicador tuvo un importante incremento, llegando
a 72,7 anos. Al observar los datos por género, se observa que
paralos hombres se acercd, en el mismo afio, 2 69,8 aflos y para
las mujeres a 76,6 afos, reflejando nuevamente el efecto de los
homicidios (por inseguridad, problemas de convivencia y
conflicto interno) que afectan principalmente a los hombres de
mediana edad, disminuyendo la esperanza de vida del sexo
masculinoy lade lasociedad calefia en general.

Consecuente con las mejores condiciones de vida, la esperanza
de vida aumenta a medida que sube el estrato socioeconémico,
dado que la respuesta en términos de salud es mejor dada la
calidad en la atencién por parte de los centros de servicios
médicos, las condiciones culturales y educativas que facilitan,
generalmente, habitos saludables, y como consecuencia de los
avances de la infraestructura de salud y de la mayor
disponibilidad de acceso a medicamentos y profesionales
actualizados, que histéricamente han cubierto mejor a los
individuos de mayores ingresos. Es aqui donde aparece el reto
mas grande para las politicas publicas de salud en nuestra
ciudad: igualar (mejorar) las condiciones de riesgo para todos
los grupos de poblacién, facilitar el desarrollo de actitudes y
habitos saludables independientemente del poder adquisitivo y
propiciar la decisién de salud, con particular énfasis en los
grupos excluidos histéricamente.

El crecimiento demografico, ha mantenido una tendencia
ligeramente creciente en los Ultimos cinco anos, fluctuando
usualmente alrededor de los 35.000 anuales y acercandose en
2006 a los 36.000. De acuerdo con la Secretaria Municipal de
Salud Publica, se observa que las comunas en donde se presenta
el menor nimero de nacimientos sonla2, 5,17y 22, que son las
de mayores ingresos, mientras que las comunas de la zona
oriente y de ladera presentan mayores tasas de fecundidad. Un
dato preocupante es que gran proporcion de los nacimientos
en la ciudad corresponden a los embarazos en ninas y
adolescentes, principalmente pertenecientes a las comunas de
lazona oriente, laderay rural, en donde el 22% y el 29% de los
nacimientos ocurren en mujeres menores de 20 afos, con los
impactos sociales que tienen sobre las vidas futuras de esos
nuevos calenos. La politica publica de salud en su componente
de salud sexual y reproductiva debe empezar a impactar este
fenémeno que se constituye en el fertilizante perfecto para la
trampa de la pobreza que afecta especialmente a los grupos
mas excluidos. El embarazo adolescente representa uno de los
principales retos de una politica que desde una perspectiva



integral fortalezca la educacion sexual de los jévenes, mejore
sus capacidades de eleccién y facilite su desarrollo normal, de
tal forma que las y los j6venes sean madres y padres a edades
que propicien el desarrollo adecuado de sus hijos en un
entorno estable social y econémicamente hablando.

En cuanto a la oferta de servicios de salud, la Secretaria de
Salud Pdblica municipal muestra que en Cali existen 107
instituciones pertenecientes a las Empresas Sociales del
Estado (ESE) municipales de baja complejidad, de las cuales
71 son puestos de salud, 29 centros de salud, 5 hospitales
basicos y un hospital geriatrico. Igualmente se cuenta con 8
centros de atencién basica y 2 clinicas de la ESE Antonio
Narifio que atiende la poblacién del actualmente reformado
Seguro Social. Vale la pena anotar, que la mayor oferta de
servicios de salud de alta complejidad tecnolégica y de
atencién, el desarrollo técnico y tecnolégico se ha
concentrado en las comunas 2, 17 y |9 — de mayores
ingresos-, mientras que para las comunas de laderay oriente,
se encuentran servicios en menor cantidad y magnitud y
generalmente de baja complejidad, ubicados principalmente
en las comunas |5 y 18. Son destacables los casos de los
hospitales Isaias Duarte Cancino y el Hospital Mario Correa
Rengifo que atienden a poblaciones de escasos ingresos. La
politica publica de salud, deberia considerar la necesidad de
generar una gran red de servicios en Cali que permita el
acceso de todos los ciudadanos en condiciones de
equidistancia a servicios de alta complejidad. La adecuada
articulacién y coordinacién de los recursos existentes
facilitaria el acceso de todos los calefios a servicios complejos
aun cuando habiten zonas periféricas o de dificil acceso. Los
servicios de salud deben integrarse adecuadamente de tal
forma que se agrupen y articulen instituciones de diferentes
niveles de complejidad en beneficio de todos los ciudadanos.

En relacion con el aseguramiento en salud, los afiliados al
régimen subsidiado se han incrementado ostensiblemente,
pasando de 285.577 en 2003 a 715.762 afiliados en 2007,
alcanzando una cobertura en el contributivo cercana al 65%
de la poblacién. La poblaciéon cubierta por el subsidiado
alcanza casi un 24% con subsidios plenos y un 9% con
subsidios parciales. Esto nos daria una cobertura cercana al
98%, sin embargo vale la pena preguntarse por el acceso
efectivo de dichas personas a servicios de calidad.

En términos de la poblacién cubierta por los recursos
estatales, en la actualidad hay siete ESEs que contratan con el
Municipio la administracién de recursos del régimen
subsidiado, dos de ellas publicas, cuatro privadas y una de
jurisdiccion especial que asegura poblacién indigena. Este
crecimiento si bien muestra una alta tasa, no permite ver el
acceso efectivo a salud de alta calidad de esos ciudadanos,
generalmente de menores ingresos y generalmente con lo
que Sen llamaria una menor capacidad de alcanzar un estado
de Salud. La existencia de un nimero importante de calefnos
en dicha situacion, impone un reto al sistema en el sentido de
brindar un adecuado acceso a servicios confiables a los
ciudadanos, sin distingo de su condicién de afiliacién. Por otra
parte, el reto se acentta, ya que un total de 449.862 personas
de la ciudad de Cali no tiene ningln cubrimiento por el
servicio de salud y sélo el 27% de estas personas, tiene

cobertura por medio del Sisbén, estos ciudadanos son personas
en alta condicién de vulnerabilidad que requieren una estrategia
integral que facilite su afiliacién al sistema, ya sea por sus
condiciones socioecondémicas o por su tipo de vinculacién
laboral.

No es una novedad que en Santiago de Cali como en otras
latitudes, las causas de enfermar y morir tienen una fuerte
asociacion con las condiciones sociales y econémicas
prevalentes. Los articulos presentados a continuacion en este
boletin, tanto por parte del Secretario de Salud como por
importantes académicos e investigadores de la salud en nuestra
regioén, coinciden en que puede plantearse un modelo orientado
a crear condiciones favorables para la salud, interviniendo los
determinantes estructurales que la influencian y determinan, asi
como previniendo y reduciendo los riesgos y las consecuencias
negativas de estas enfermedades.

Esta revisién de estos pocos indicadores diversos, si bien no
pretende ser abarcadora de todos los aspectos, refleja
tendencias generales de la salud en nuestra ciudad y la necesidad
de una perspectiva coherente con el entorno social y la
busqueda del desarrollo integral de los ciudadanos. Cali
requiere hoy urgentemente una politica de salud con
perspectiva de largo plazo. Nuestra ciudad, por sus dinamicas
poblacionales recientes, muestra una tendencia, alin creciente,
de crecimiento demografico, a pesar de que se ha ido
desacelerando. Este crecimiento principalmente explicado por
un nimero ascendente de nuevos nacimientos (sin contar con el
efecto del desplazamiento por el conflicto armado), pero
también matizado por el envejecimiento de poblacién y la
mayor esperanza de vida. Esta situacién sociodemografica
requiere del Estado una perspectiva de largo plazo que asegure
infraestructura, acceso universal y calidad en un contexto de
creciente demanda. Pero también requiere una perspectiva que
asocie la salud con las actitudes de promocién y prevencién que
facilite la labor estatal a largo plazo, diminuya las presiones y
propicie el bienestar individual y social. Todos esos elementos
deben ser considerados dentro de una politica de Estado para
nuestra ciudad, que propicie, ademas de la salud misma de
calenos y calefas, la inclusién en un contexto histérico
excluyente que asegure continuidad en las politicas publicas y
aumente la posibilidad de desarrollo de los ciudadanos a partir
de estrategias enfocadas a la inclusién que busquen, mas alla de
curar, generar capacidades reales para ser saludables a todos los
ciudadanos sin distincion.
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POLIS

Politicas Publicas Saludables: Hacia la creacion de la Cultura de la Salud

Introduccion

a construccién de la cultura de la salud incluye hacer

de Cali una ciudad saludable, razén por la cual

hemos establecido la necesidad de tener politicas
publicas saludables, fortalecer la accién comunitaria,
desarrollar habilidades personales, crear y mantener
entornos saludables y seguros, y reorganizar los servicios
desalud.

Nuestro reto es mejorar la salud de Cali y para observar
que algo avance tiene que ser medido. Las modificaciones
en la cultura de la salud deben mejorar los indicadores
basicos que han sido priorizados en los objetivos de
desarrollo del milenio y que actualmente son usados para
medir el estado de salud de las sociedades. En nuestra
ciudad, si bien hemos venido mejorando y tenemos unos
indicadores que reflejan liderazgo ante la mayoria de
ciudades en Colombia, también existen areas en las cuales
tenemos que reforzar para mejorar si queremos avanzar
hacia esos objetivos del milenio.

Hoy se han identificado las vulnerabilidades que tiene la
ciudad por comunay se tienen respuestas estructurales a
las situaciones que aquejan. Basado en ello, se han
alineado las prioridades en salud publica y la perspectiva
de salud urbana en seis ejes tematicos: -actividad fisica, -
nutricién, -salud sexual y reproductiva, -prevenciéon y
control de las adicciones (alcohol, cigarrillo y sustancias
psicoactivas -drogas), -mantenimiento de entornos
saludablesy -habilidades para la vida.

La relacién entre politicas publicas y derechos en salud es
indiscutible. Las politicas publicas tienen que ser
sostenibles, para ello se implementan estrategias que
garanticen efectividad en las acciones y que puedan
generar cambios en los comportamientos de las personas;
solo asi, se lograra modificar los indicadores de calidad de
vida de nuestra poblacién. Las politicas publicas saludables
debenincluir laintegralidad del sector social y garantizar el
bienestar frente a temas como la salud sexual y
reproductiva, adulto mayor, desplazados, infancia y salud
mental, entre otros.

Pero estas politicas publicas requieren el fortalecimiento
de la accién comunitaria, la cual, no solo agiliza los canales
de gestién, sino que promueve un modelo de pares donde
se garantiza la validez de los derechos y el cumplimiento
delos deberes. Latransparenciay larendicion de cuentas
son el resultado de la accién participativa, que ademas de
tener en cuenta espacios formales como las Juntas
Administradoras Locales, Juntas de Accién Comunitarias,

Alejandro Varela Villegas
Secretario de Salud Publica Municipal

Asociaciones de Usuarios y Comités de Planificacion,
también se facilitan escenarios para resolver
problematicas especiales en los cuales confluyen algunos
o todos ellos de manera simultanea.

Adicionalmente, la responsabilidad del Estado en la
creacion de la cultura de la salud tiene que ver con el
desarrollo de habilidades en las personas, de tal manera
que puedan proteger su salud, mantenerla y mejorarla.
Las actitudes, los comportamientos, las practicas son
modificables de manera que contribuyan a este fin; es
decir, hacer que los individuos realicen 30 minutos de
actividad fisica durante 5 dias ala semana, que consuman 5
raciones de frutas y verduras al dia, que establezcan
espacios libres de humo de cigarrillo, que consuman licor
de manera moderada y responsable y que tengan una
buena actitud frente a la vida, se logra con el
establecimiento de unos imaginarios previamente
establecidos por los tomadores de decisiones.




Generar entornos saludables es uno de los grandes retos,
para lo cual venimos trabajando en un comité
interinstitucional de entornos y espacios saludables y
seguros con las universidades, escuelas y centros
comerciales, entre otros. Nuestra invitacién es hacer de
Cali un municipio saludable, un municipio con mas de 472
entornos definidos como lugares sanos y seguros, estos
pueden ser la zona verde cerca de su casa, el centro
comercial que frecuenta, la universidad 6 el centro
educativo que lo forma, de manera que contribuyan al
desarrollo arménico de quienes habitamos Cali.

Desde esta perspectiva tendremos que reorganizar los
servicios de salud de manera que respondan a estas
necesidades. La construccién de redes de servicios de
salud permite lograr la integralidad en la atencién,
mejorar la calidad, aumentar la eficiencia y facilitar el
acceso y la equidad a los servicios de la salud. Hemos
definido cinco redes prioritarias: la de las instituciones
amigas de la mujer y la infancia (IAMI), la de las
enfermedades prevalentes en la infancia (AIEPI), la de
salud mental (RASM), la de prevencién de la violencia y
sus consecuencias traumaticas (RAT) y la red de servicios
para la prevencién y atencién de las enfermedades
crénicas (CARMEN).

La actitud y el proyecto de vida son esenciales en la
construccién de una buena salud colectiva, laautoestimay
el optimismo son herramientas para la preservacién de la
buena salud y para la recuperacién de las enfermedades.
Se trabaja en generar una serie de habilidades parala vida,
en procura de potencializar la salud de las personas, para
que tengamos una mejor percepcion de lasalud.

Las acciones emprendidas por la Secretaria de Salud se
integran a la meta de un Municipio Saludable y Educador
que se compromete con su gente, promueve estilos y
proyectos de vida saludables y responsables; practicas
como el deporte, la recreacién y la ludica, realizadas en
espacios saludables que contribuyan al desarrollo
arménico de quienes habitamos Cali.

La focalizacién en areas vulnerables permite mejorar los
indicadores. Estadisticamente los promedios tienden a
ser mas sensibles a cambios en los extremos y a mejorar
mas rapidamente a quienes estan en peores condiciones,
es por ello que éticamente se deben buscar condiciones
deequidad.

Nuestra meta es mejorar el estado de salud de Cali, los
indicadores de bienestar, la calidad de vida y
especialmente la equidad. Se trabaja enampliary generar
mas espacios de inclusién social, donde se garanticen los
derechos y deberes a través modelos de gestiéon de
calidad, competitividad, aprendizaje e innovacién.
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Situacion de salud en Santiago de Cali

Introduccion

ste articulo pretende caracterizar la situacién actual

de la salud en Cali, haciendo uso del enfoque

conceptual ASIS, proceso analitico-sintético que
permite describir, medir y explicar el perfil de salud-
enfermedad de una poblacién, incluyendo los danos o
problemas de salud, la identificacion de los determinantes,
necesidades y prioridades, posibles intervenciones y la
evaluacién de impacto.(1)

Larevision se hara desde las siguientes perspectivas:
|. Caracteristicas socio demograficas y econémicas
2. Caracteristicas del proceso salud- enfermedad.

3. Respuestasocial

Descripcion

Cali, tercera ciudad de Colombia, se caracteriza por un
diseno que ubica a las personas con mejores condiciones
socioecondmicas en la estructura central de alta movilidad
y a las poblaciones mas pobres, en areas marginales,
laderas y riberas de los rios. Esta distribucion se mantiene
y se profundiza con el desarrollo urbano: los estratos
superiores se ubican en la parte central de la ciudad en las
comunas 2, 17, y 19, mientras la poblacién de menores
ingresos se encuentra principalmente en el oriente, en las
comunas |3, 14, 15y 21 yenladera, comuna |8.

Foto ganadora concurso Ojo Publico para Cali.
Gloria Munoz, lll Semestre de Economia

(1) OPS Boletin epidemiolégico 1999;13(3):1-3.

Maria Cristina Lesmes Duque
Coordinadora Nodo Sur Occidente
Red Colombiana de Investigacién en
Politicas y Sistemas de Salud

Desde el punto de vista demogréfico, nuestra ciudad
tiene una poblacién que crece naturalmente y por
migraciones. Segun proyecciones del DANE basadas en
el censo de 2005, la ciudad tendra, a junio de 2008:
2°194.695 de habitantes, teniendo en cuenta un
incremento del |,1% con respecto a 2007. En
términos de estadisticas descriptivas, del total de la
poblacion, el 98% de la poblacién es urbana, el 68%
esta en edad productiva, 52% del total son mujeres,
26% de los calenos son menores de |5 afos, y un 6%
es mayor de 65 afos. Segln la clasificacion por grupo
étnico, 26% de la poblaciéon es afro descendiente y
0.5% indigena.

En términos de distribucién por estratos
socioeconémicos, un 85% de la poblacién pertenece a
los estratos |, 2y 3. De acuerdo con un informe de
Foro Nacional por Colombia (2006), Cali muestra un
deterioro progresivo en sus indicadores de pobreza.
Entre 1998 y 2004 ésta se incrementé 29 puntos
porcentuales pasando de 39% a 67.5%. Segin el
mismo estudio, la proporcién de poblaciéon en
condiciones de miseria se incrementé. Pasé de 10% a
34.8%. Los datos expuestos evidencian mayores
indices de pobreza en las mujeres. Por otra parte, segtin
la encuesta del SISBEN, 21% de los hogares tiene una o
mas necesidades basicas insatisfechas y 1.6% esta en
miseria.

Con respecto al empleo, segiin el DANE, a enero de
2008 la tasa de desempleo fue de 10.2% y 40.3% de
subempleo subjetivo, 11.6% subempleo objetivo,
empleo inadecuado poringresos el 34.1% (2)

En educacién, del total de la poblacién 5% es
analfabeta, 13% tiene estudios de primaria, 6%
secundaria, 9% de la poblacién es profesional, I.1%
especialista, 0.3% magistery 0. | % doctorado. (3)

Existen condiciones criticas con respecto al medio
ambiente, puesto que hay un déficit en la recoleccién de
basuras, 13.7% dia, en barrido de calles, 64%, y en
depésitos de escombros para una producciéon de
12.000 toneladas mes. Hasta recientemente un gran
foco de contaminacion ha sido el basurero de Navarro,
area de botadero abierto hasta 1991 y cerrado en 2008
como vertedero de basuras sin adecuaciones y manejo
de lixiviados.

(2) Encuesta Nacional de Hogares, Enero 2008
(3) Censo DANE 2005



La cobertura de servicios publicos global en la ciudad es
96.4%, pero analizada por comunas se encuentra que en
las habitadas por personas de estratos socioeconémicos
mas bajos, son menores que el resto de la ciudad,
rodeando el 65%.(4)

En el tema de salud, son criticos los factores de riesgo para
enfermedades crénicas no transmisibles, - ECNT-
13.74% de las personas son hipertensas. 27.3% refiere
tener colesterol alto, 6.8% sufre diabetes, 15% son
fumadores, 89% tiene dieta poco saludable. (SSMP de
Cali- CEDETES Sistema de Vigilancia de Factores Riesgo
ECNT Cali, 2005.) El 89% de los estudiantes de
secundaria declara haber consumido alcohol y 4.7%
cocaina. (5)

Los resultados en salud muestran que de las 20 primera
causas de consulta el 45% esta relacionado con ECNT,
21% enfermedades infecciosas, 8% asociadas al
embarazo, partoy puerperio, 8% o6rganos de los sentidos,
3% salud oral y 15% prevenciéon de la enfermedad. (6) El
54% de las muertes son causadas por ECNT, 16% por
causa externa relacionada con distintos tipos de violenciay
por enfermedades trasmisibles el 20%.

Con respecto a la seguridad social, se observa que Cali
tiene 97% de su poblacién asegurada, 64% en
contributivo y 33% subsidiado, lo cual deja el porcentaje
restante no asegurado. (DNP Conpes Social |12-2008)

(4) Cali en Cifras 2006

(5) Encuesta Nacional Rumbos 2001

(6) Registro individual de prestacién de servicios de salud (RIPS) de la Secretaria
de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali (SSPM)

La prestacién de servicios esta dada por 896 IPS: de las
cuales privadas son el 86.8%, ambulatorias 95% y de baja
complejidad 75%.La distribucion geografica de la oferta de
servicios muestra concentracién de las clinicas, tanto
ambulatorias como con servicios de hospitalizacién, en las
comunas 2, 17y 19. Existen 14 hospitales, 5 de primer nivel,
73 puestos de salud, 23 centros de salud, y ocho centros de
atencion basica del Instituto de Seguro Social,

Observaciones

De acuerdo con esta rapida revisiéon de los datos se observa
que Cali es una ciudad dindmica con tendencia al
crecimiento y envejecimiento de la poblacién, un creciente
porcentaje de la poblacién vive en condiciones de pobreza.
De acuerdo con los datos, es evidente que la principal causa
de muerte y morbilidad son las enfermedades crénicas no
trasmisibles.

De acuerdo con los datos, podria argumentarse que las
politicas deberian orientarse a afectar factores sociales,
econémicos, ambientales, politicos y culturales que son los
que en Ultimas incrementan la probabilidad de enfermedad.
Los datos evidencian claras inequidades en nuestra ciudad,
donde se combinan las enfermedades de la pobreza con las
consideradas enfermedades del desarrollo. Asi mismo la
respuesta social es doblemente inequitativa: la poblacién
pobre vive en las peores condiciones, sujeta a mayores
riesgos de saludy esta mas alejada de los servicios de salud.
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Modelo de Salud para Cali

Una experiencia de dialogo social para construir salud

Ligia de Salazar

Directora Centro para el Desarrollo y Evaluacién

de Politicas y Tecnologia en Salud Publica, CEDETES.
Universidad del Valle.

Introduccion

a salud, como bien de interés publico, no es

solamente una condicién indispensable para que se

produzca el desarrollo econémico y social, sino
también uno de los mejores indicadores del grado de
bienestar alcanzado por las poblaciones. Desde este punto
de vista, invertir en salud y garantizar sus mejores niveles
parala poblacién, constituye un imperativo para el Estado.

En cumplimiento de su politica social, la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Cali se propuso, en 2007, formular y
poner en marcha un Modelo de Salud para el municipio,
que fijara las politicas de salud publica en los préximos afios
y definiera los lineamientos orientadores, tanto de la
gestién pulblica, como de la participacién del sector
privado y las comunidades. Para ello, se establecié un
convenio con el CEDETES, de la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle, con el fin de desarrollar un proceso
de construccién participativa de este Modelo, con
intervencion de las diferentes fuerzas sociales involucradas
en lasaludy sus determinantes.

Para ello se desarrollaron tres fases de trabajo: la primera,
de sensibilizacién, donde se motivé a actores socialesy ala
ciudadania a participar en la construccién del Modelo. La
segunda fase, que contempld un andlisis de la situacién de
salud y los determinantes sociales, y que es soporte
fundamental del Modelo; y la tercera fase, de formulacién
delModeloy recomendaciones para operarlo. Ademas de
las entidades encargadas de la salud en el municipio y el
departamento, participaron de este proceso las
Administradoras de Régimen Subsidiado, las Empresas
Promotoras de Salud, la academia, las ONG, la comunidad
y los medios de comunicacién municipales.

Hay que reconocer que hoy, la salud publica en Colombiay
en Cali enfrenta una crisis crénica de identidad en la
sociedad y en el gobierno, causada por un escaso
desarrollo conceptual, una desfiguracion de su papel en el
bienestar del pais, una legislaciéon fragmentada y, en
algunos casos, irrelevante y contraproducente; una débil
asignacién de recursos con financiacién inequitativa,
incierta y erratica; la acciéon de grupos de intereses
inspirados en motivos econémicos, y una ignorancia sobre
su papel en la reduccién de las causas de la desigualdad en
saludy susimplicaciones negativas en el bienestar.

Con base en lo anterior, la formulacién de la propuesta de
un nuevo Modelo de Salud para Cali esta sustentada en una
serie de insumos conceptuales, técnicos y hasta filoséficos.

Uno de éstos fue la formulacién de una linea de base(1) que
recopild, sistematizé y valoré la informacién disponible
sobre la situacién de salud en el municipio y sus
correspondientes determinantes. Con esto, se comprobd
la cada vez mayor evidencia de que las personas que tienen
escasas posesiones materiales, viven en barrios pobres y
con viviendas precarias, tienen igualmente una nutricion
deficiente, bajo rendimiento escolar y analfabetismo,
empleo inestable y desempleo, y poco o nulo usufructo de
poder y autoridad. Se ha demostrado que todas estas
condiciones estan determinando el estado general de salud
delapoblacién.

Con base en este andlisis se entendié que la gestion de salud
en Cali deberd priorizar situaciones e intervenciones
poblacionales, territoriales, familiares e individuales,
mediante estrategias y proyectos especificos dentro de los
planes de desarrollo de las préximas administraciones
municipales.

De este modo, se hallaron dos prioridades fundamentales
hacia las cuales se deben orientar las estrategias y
actividades que se definan en el nuevo Modelo de Salud. La
primera hace referencia a la creacién de condiciones
politicas y publicas que propicien lasalud de la poblaciény, la
segunda, a la creacién de condiciones que garanticen un
suministro de servicios de salud equitativo y suficiente,
segun necesidadesdela poblacién.

Foto Ganadora Concurso Ojo Publico para Cali
Stefany Vieda, Ill Semestre de Economia.

(') CEDETES - Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali (2007)
Andlisis de la Situacion de Salud. Estudio realizado por el CEDETES, con base en
fuentes secundarias, en el marco del Proyecto de Construccién Participativa de un
Modelo de Salud para Cali.



El Modelo de Salud para Cali se rige por la normatividad
nacional y departamental vigente, pero se ajusta
adaptandose apropiadamente a las condiciones
particulares del municipio, y es claro que sélo podria
ponerse en marcha tras un pacto social que integre a las
diferentes instancias.

I. Situacion de salud en Cali: conclusiones

Los factores socioeconémicos determinantes de la salud
de la poblacién han sido poco estudiados en Cali. A pesar
de esto, hay evidencias suficientes que demuestran que
existe un gradiente socioeconémico que determina las
condiciones de salud de grupos de poblacién de acuerdo
con su estado socioeconémico.

Los pobres son los mas afectados en la salud, pues no solo
estan expuestos a multiples determinantes de
enfermedad, incapacidad y muerte, sino que sufren
mayormente la exclusién social en una sociedad que
discrimina a sus ciudadanos por su origen étnico, género,
y/o condicién social. La exclusién causada por el sistemay
por un segmento de las clases dominantes, debe
eliminarse hasta donde sea posible, como un paso eficaz
en el mejoramiento de salud de la poblacién.

Ademas, los comportamientos y estilos de vida no
saludables estan condicionados por determinantes como
la pobreza que induce su propia cultura, como
mecanismo de defensa, en la que se incrustan estas
conductas y estilos de vida no saludables. En otras
palabras, es necesario cambiar la cultura de la pobreza
para cambiar habitos y estilos de vida no saludables. En el
sector salud, este contexto sélo puede conducir a
desigualdades en el estado de salud e inequidad en los
servicios de salud, como lo demuestran evidencias: Una
persona, por el hecho de nacer y vivir en Cali, tiene una
expectativa de vida similar a la del colombiano promedio,
pero menor en ocho afos que la de un cubano. Una
mujer que queda embarazada en Cali tiene un riesgo un
poco menor de morir por el embarazo o el parto que una
mujer embarazada en Bogota; pero su riesgo de morir es
3.5 veces mayor si vive en la comuna 3 -estrato 2- que si
vive en lacomuna 2 -estrato 5- de Cali. Alin mas, su riesgo
es cinco veces mayor que en una canadiense. El riesgo de
un caleno de morir por homicidio es tres veces mayor
que el de un bogotano. Pero si vive en la comuna 14 de
Cali -estrato |- tiene cuatro veces mas la posibilidad de
morir por homicidio, que si viviera en la comuna 17 -
estrato 5-.

En el Sistema de Seguridad Social en Salud en Cali, una
persona no asegurada tiene un riesgo de morir por
VIH/SIDA tres veces mayor que una asegurada por el
régimen contributivo, y tiene un riesgo de morir por

tuberculosis casi cinco veces mayor que una asegurada.

Hasta este punto, una conclusién central es que no es
posible seguir con el modelo reduccionista de servicios
personales de salud, si se quiere modificar sustancialmente
los determinantes de salud, y si se quiere promover habitos
y estilos de vida saludables de manera eficiente y efectiva.

2. Modelo de Salud para Cali: una construccion
participativa

El analisis de la situacion de salud del Municipio, que lleva a
fortalecer la respuesta del Estado frente a las condiciones y
determinantes de salud del municipio, determiné que el
Modelo de Salud que se desarrollara debia ser coherente,
integral, sostenible y viable, pero sobre todo, ser construido
de manera participativa.

Dada su solidez conceptual y su potencial para dirigir las
estrategias y actividades que deben implementarse, se
identificaron cinco Ejes de Accién hacia los que se enfoca el
nuevo Modelo de Salud para Cali:

|. Orientacion del sistema hacia la equidad en salud.

2. Posicionamiento de la salud publica en laagenda politica.
3. Equilibrio de relaciones de poder entre actores.

4. Armonia entre eficiencia econémicay rentabilidad social.

5. Transformacién cultural basada en el respeto a la vida
digna.

Con base en lo anterior, el nuevo Modelo de Salud para Cali
tiene como propdsito contribuir al aumento de la
expectativa de vida saludable -libre de discapacidad- de la
poblacién y a la disminucién de las inequidades en salud
existentes.

El objetivo del Modelo es fortalecer la respuesta del Estado
frente alas condiciones sociales y determinantes de salud de
la poblacién de Cali, a través de un incremento de la
capacidad de los actores politicos, institucionales y sociales
para intervenir en las condiciones de salud y sus
determinantes sociales. Asi como creacién de condiciones
territoriales -politicas, normatividad y gestién-, que
viabilicen la interrelacién y articulacién entre los actores, e
instituciones responsables por la salud de la poblacién, para
lograr un uso 6ptimoy equitativo de los recursos.

La propuesta de un nuevo Modelo de Salud basado en la
justicia social como eje vital para reducir la desigualdad y la
inequidad en salud, es ambiciosa y dificil de consolidar, pues
su esfera de accién va mas alla del sector salud y del ambito




institucional. Se requieren para ello instituciones con sanitaria municipal deber4 ejercer liderazgo, compromiso,

suficiente liderazgo y gobernabilidad que convoquen a y apoyo publico, suficiente para someter el Modelo a
otros sectores de la administracién publica y privada para debate y posteriormente enfrentar el desafio de llevarlo a
generar politicas publicas y programas orientados al la practica, valorar su desempefio y proponer acciones
cumplimiento de los objetivos del Modelo. La autoridad correctivas, en caso necesario. B

Esquema |

Modelo Conceptual y Operativo de Salud

/4 N\

Propésito
Contribuir al aumento de la expectativa de vida saludable
(libre de discapacidad) de la poblacién y a la disminucion de
las inequidades en salud en el municipio de Santiago de Cali.

Prioridad | <—] Rectoria mm Prioridad 2
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Asi Vamos en Salud, en Cinco Ciudades Colombianas

| proyecto Asi Vamos en Salud participé en los

pasados meses, en la construccién de los Planes

de Desarrollo y de los Planes Territoriales de
Salud en las ciudades de Barranquilla, Bogota, Cali,
Cartagenay Medellin, en alianza con la Red de Ciudades
Cdémo Vamos.

El proyecto, que tiene como objetivo principal, hacer
seguimiento al sector salud en Colombia, construyd
indicadores de salud para comparar estas ciudades con
sus Departamentos, con los indicadores de Colombia y,
asu vez, los de Colombia con los de los demas paises del
mundo.

A continuacién se presentan algunos de estos
indicadores, las cifras de palis, las de cada una de estas
cinco ciudades y las metas de los Obijetivos de
Desarrollo del Milenio concertadas para Colombia para
elafo 2015 (vertabla I).

Maria Luisa Latorre

sereessssennnn - Coordinadora del Proyecto Asi Vamos en Salud

Fundaciéon Santa Fe de Bogota

anterior, los Secretarios de Salud o Directores de Salud
tienen un compromiso grande con el mejoramiento de la
calidad de laatencién en salud.

En las grandes ciudades colombianas las coberturas de
vacunacién son aceptables, e incluso se aprecian
coberturas mayores al 100%, posiblemente por
poblacién infantil de otros municipios que es vacunada en
las ciudades. Sin embargo, en el consolidado nacional, las
cifras estan por debajo de las coberturas Utiles (del 95%)
que se requieren para evitar una epidemia por una de
estas enfermedades inmunoprevenibles, especialmente
en otras regiones del pais como Vichada y Vaupés, en
donde las coberturas estan por debajo del 50%, o, como
también se puede apreciar, al interior de Departamentos
como Antioquia, con grandes diferencias entre algunos
Municipios.

Tabla |I. Indicadores de Salud 2006 en cinco ciudades colombianas

Indicadores Colombia Bogota Cartagena Cali Medellin  Barranquilla Meta ODM
Poblacién 2008 44.450.260  7.155.052 923.219 2.194.695 2.290.831 1.171.180 NA
Mortalidad Infantil 15,07 12,56 10,35 9,98 8,6 13,14 14
Mortalidad < 5 afos 18,37 14,63 12,52 12,25 10,51 14,95 17
Mortalidad Materna 70,28 50,14 37* 43,2 32,70%* 46,8 %** 45

Bajo peso al nacer 8,45 11,26 6,21 7,56 8,12 6,28 < 10%
Vacunacién Triple Viral 92,54 94,37 115,41 98,01 95,75 103,29 > 95%
Partos de NV institucionales 97,24 99,67 99,5 99,59 99,57 > 95%

Fuente: Departamento Administrativo de Salud de Cartagena-Dadis. Secretaria de Salud de Medellin. Secretaria de Salud de B/quilla.

Estadisticas Vitales del DANE. Calculos Propios del Autor.

Se puede apreciar que estas cinco ciudades presentan
indicadores mejores que los del promedio nacional.
Bogota, alberga el 16% de la poblacién del pais, y supera
el total de poblacién que reside en las otras 4 ciudades.
Presenta, junto con Barranquilla, peores indicadores que
las otras tres ciudades (Cartagena, Cali y Medellin),
especialmente en cuanto a mortalidad materna y a
porcentaje de bajo peso al nacer.

Algunas de las metas propuestas para el 2015, en
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, estan cerca de cumplirse, pero otras, como la
mortalidad materna (70,28), ain presenta cifras muy
altas, lejanas a la meta de 45 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos. En estas cinco ciudades capitales,
llama la atencién, que si bien presentan porcentajes
superiores al 99% de partos atendidos en instituciones
de salud, de éstos, practicamente el 100% son atendidos
por médico (1) y sin embargo las cifras de mortalidad
materna no han descendido en igual proporcién. Por lo

(I') Estadisticas vitales, DANE, afio 2007 preliminar

En cuanto a la construccién de los Planes de Salud
Territoriales y de los Planes de Desarrollo, si bien se
aprecian avances en la construccién participativa, estos
han sido especialmente en Bogota. Cali y Medellin han
construido Planes de Desarrollo mas transversales, con
participacién de los diferentes sectores en los proyectos
propuestos.

Otro de los objetivos del Proyecto en la participacién de la
construccion de los Planes Territoriales era promover un
espacio para la articulacién de los objetivos
departamentales y los de las ciudades capitales, ejercicio
que se realizd mediante Mesas de Trabajo con la
participacién de los directores de salud de algunas de
estas ciudades y de los directores departamentales
correspondientes.

El Proyecto Asi Vamos en Salud y la Red de Ciudades
Cémo Vamos realizara seguimiento a los indicadores
propuestos, en consonancia con las metas del Plan de
Desarrollo de cada ciudad en el temade salud. B
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Los retos de Salud Publica en Cali

| 6 de diciembre, con la convocatoriade POLIS, se

realizé la primera reunién del Programa ASI

VAMOS EN SALUD (AVS) en la Universidad Icesi
en Cali con la participaciéon del entonces alcalde electo,
el Dr. Jorge Ivan Ospina. En esta primera sesion del
Programa AVS el alcalde manifesté su clara intencién de
hacer de Cali una ciudad saludable y afirmé que su
gestion estaria orientada a lograrlo. Para ello seria
necesario dar un enfoque a la salud de una manera
participativa, intersectorial e integral.

Ya posesionado el alcalde, el Secretario Municipal de
Salud, Dr Alejandro Varela, presenté en la segunda
reunién de AVS en Cali, nuevamente coordinada y
organizada por la Universidad Icesi, socio del programa,
la situacién de la salud en Cali, en particular
orientandose hacia los planes y desarrollos en Salud
Publica. Se destacé como el Plan de Salud Publica del
Municipio de Cali esta alineado con el Plan Nacional de
Salud Publica y con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), en particular en los temas relacionados
con salud, tales como reducir la mortalidad infantil,
mejorar la salud materna y disminuir enfermedades
como VIH/SIDA y malaria. En algunos de estos objetivos
Cali ha tenido liderazgo desde hace varios afos y el reto
de laactual administracién es mantenerlo donde existe y
recuperarlo donde se ha perdido.

En el pasado, Cali tuvo coberturas de vacunacién
efectivas y fue un lider en la disminucién de mortalidad
por enfermedad diarreica aguda. Estos deberian ser,
entre otros, aspectos en los que la ciudad debe
recuperar ese liderazgo en salud que la caracterizé y que
le permitié tener reconocimiento nacional e
internacional.

El enfoque del Plan Nacional de Salud Publica, si bien es
cierto considera algunos aspectos determinantes de
condiciones de salud, se orienta hacia la enfermedad. El
Plan de Salud Publica de Cali tiene un enfoque hacia los
determinantes, entendiendo que interviniéndolos es
como se logra el efecto sobre la patologia. Esto requiere
acciones mas concertadas con otros sectores y los
efectos se aprecian a mas largo plazo, pero sin duda son
mas sostenibles en el tiempo y, desde una perspectiva
econdémica, mucho mas eficientes y efectivos.

El reto para Cali y la Administracién Municipal en el
desarrollo de su plan de salud publica es grande. Desde
el punto de vista organizacional, porque orientar los
esfuerzos hacia la salud, sus determinantes e
intervenirlos requiere una organizacién mas dinamica de

Gabriel Carrasquilla

ssssseenesssnsd - Director Centro de Estudios e Investigacion

en Salud Fundacién Santa Fe de Bogota

B GABRIEL CARRASCUILLA

los servicios de salud, menos basada en las instituciones
prestadoras de servicios y mas en la integracién y en la
coordinacién entre diferentes sectores.

Desde el punto de vista de las personas y los funcionarios
requiere un gran liderazgo que sepa conducir un cambio,
generar compromiso y mantener una actitud que lleve, no
solo alos funcionarios, sino a la ciudadania a una estrategia
de salud publica tal como ha sido propuesta, orientada
hacia los determinantes. Desde la perspectiva del
financiamiento de la salud también requiere imaginacién,
esfuerzo y decisién. La primera porque es necesario
hacerla mas eficiente utilizaciéon de los recursos que
permita contar con presupuesto para materializar la
estrategia propuesta. Asi mismo, requiere ingentes
esfuerzos de concertacién entre sectores y actores para
llevar de una manera bien articulada los propésitos del
Plan a concretarlos en la practica y mantener la decisién
de llevar adelante el Plan a pesar de los obstaculos que se
van a presentar. Este proceso de cambio esta planteando



una transformacién en el paradigma que ha orientado
hasta ahora los servicios de salud en la ciudad.

Pero la salud de Cali requiere mucho mas que la definicién
y laimplementaciéon de un plan de salud publica, aunque si
lo necesita y es claro que se deben seguir considerando
problemas persistentes como la mortalidad en menores
de 5 anos, las enfermedades de transmision sexual y otras
mencionadas en el plan. No obstante, Cali es una ciudad
que enfrenta nuevos problemas de salud, nuevos riesgosy
una variedad de determinantes de enfermedad. Una
ciudad grande, congestionada, con aumento de
poblacién, y con una dinamica cambiante, exige
anticiparse a problemas de salud por venir o que ya son
incipientes. Los problemas relacionados con Ia
contaminacién ambiental, la exposicién a factores del
ambiente urbano, los estilos de vida sedentarios no han
recibido toda la atencidon requerida. Una juiciosa
identificacion, una cuidadosa planeacién y una adecuada
anticipacién de estos problemas, buscando la definicion
de politicas claras para enfrentarlos, asi como financiacién
suficiente para solucionarlos, son elementos que se deben
tener muy presentes en el desarrollo de la politica publica
de salud para Cali.

Cali debe retomar ese liderazgo en salud que la
caracterizé en el pasado. La ciudad se destacaba por sus
indicadores de salud, por la organizacién de sus servicios,
por la interaccién dinamica y permanente entre la
Universidad y los servicios, que hacia que profesionales y
especialistas asumieran la prestacion de los servicios con
conocimiento y motivacion. Esta situaciéon tenia
reconocimiento nacional e internacional y por ello Cali fue
abanderada en el desarrollo de muchas estrategias que se
mostraron a Colombia y el Mundo. Entre otras, la
Atencién Primaria en Salud, la descentralizacion de los
servicios de salud, la delegacién de funciones a personal
de salud no-medico, la organizaciéon por niveles de
complejidad y adecuados mecanismos de remisién de
pacientes, asi como la integracion con otros sectores para
mejorar las condiciones de salud de la poblacién. Es el
momento de retomar el liderazgo, de tener una presencia
nacional muy relevante, de volver al escenario
internacional para demostrar los logros alcanzados con un
adecuado enfoque de la politica publica de salud. Los
propositos y la capacidad del alcalde y del secretario de
salud auguran para la ciudad un futuro promisorio y una
esperanza de volver a ver a la salud de Cali en el lugar que
nunca ha debido perder.

El compromiso de Asi Vamos en Salud con la
administracién municipal es hacer un seguimiento a estos
propdsitos con indicadores que permitan vigilar su
cumplimiento y con un dialogo abierto y constructivo
indicar cuando se van cumpliendo y, siempre que sea
necesario, alertar cuando nose haga. m

Foto ganadora concurso Ojo Publico para Cali.
Adriana Caicedo, Il Semestre de Economia.
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La Planeacion territorial en salud como un componente

del Plan de Desarrollo Municipal

Marta Cecilia Jaramillo

....................................................................................................i Directora de Programas de Sa|ud’

a implementacién de la eleccion popular de

alcaldes en 1988, con su efecto sobre la

descentralizacion, sentd las bases para el cambio
de la organizacion del Sistema Nacional de Salud. Con la
Ley 10 de 1990, se crea el Sistema de Salud de
Colombia, se asigna como funcién a las Direcciones
Locales de Salud la formulacién de los planes de salud
locales, iniciando asi un proceso de planeacién local
participativa en la salud, con el desarrollo e
implementacién de los Comités de Participacion
Comunitaria, en una estructura que venia desde el nivel
Nacional, Departamental y se ubicaba en el ambito local,
pretendiendo tener por primera vez una planeacién de
abajo haciaarriba.

En este momento la comunidad asumié grandes
compromisos, pero tenia el inconveniente de que en la
conservadora Constitucién de 1986 la planeacién era
centralista. Con la reforma de la Constitucién Politica de
Colombia en 1991 (1) aparece la formulacién de un Plan
de Desarrollo Nacional y se sientan las bases del modelo
descentralizador, por el que los municipios y
departamentos deben tener asignados recursos
especificos para la salud y educacién para ejecutar de
acuerdo con unos Planes territoriales. En ese marco, se
desarrolla la Ley 60 de 1993, por medio de la cual se
establecen las competencias y se asignan los recursos
para la salud y educacién, se reglamenta el ”Situado
Fiscal” y los recursos de participaciones de los Ingresos
Corrientes de la Nacién, en el Presupuesto General de la
Nacién, llamados Recursos de Ley 60. Dichos recursos
eran para inversién social en salud, educacién, grupos
vulnerables y programas sociales. Posteriormente, estas
participaciones, con el advenimiento de la Ley 100 de
1993 se transformaron de recursos orientados a la
oferta a recursos de la demanda en salud, es decir, se
convirtieron en subsidios de salud que empezaron a ser
transformados a partir de laley 344 de 1996.

Universidad Icesi.

Con la Ley 60 de 1993 vino por primera vez la
obligatoriedad de elaborar el “Plan Sectorial de Salud”,
como uno de los requisitos fundamentales para la
descentralizacién de la salud municipal y el manejo
auténomo de los recursos del situado fiscal y de la Ley 60
de 1993. Dicho plan, deberia contener las lineas de
accién, programas y proyectos que se desarrollarian
durante el periodo del alcalde electo y que respondia al
acuerdo programatico inscrito para la candidatura, es
decir, el compromiso adquirido con los electores.
Ademas, debia estar en linea con los Planes de Salud del
Departamento y de la Nacién, puesto que los recursos de
las participaciones estaban también incluidos en el Plan de
Desarrollo Nacional.

No obstante, para los municipios ésta fue una de las
barreras para que se decidieran a asumir el reto de la
descentralizacién municipal, puesto que tenian que
asumir el compromiso de la planeacion sectorial y el
manejo del Fondo Local de Salud. Con el temor de no
poder asumir el costo del recurso humano a su cargo, que
de acuerdo con los cambios en la politica publica pasaban
de los Departamentos y de la Nacién a los municipios
descentralizados, con el compromiso del Ministerio de
Salud de asumir el pasivo pensional.

El Plan Sectorial de Salud tenia los contenidos basicos del
PLAN DE ATENCION BASICA, que estaba regulado por
la Ley 100 de 1993 y que contemplaba todas las acciones
colectivas de la poblacién, independientemente de su
régimen, y las acciones individuales o las lineas de accién
de las prioridades en salud publica, donde la poblacién no
afiliada era la responsabilidad directa y la poblacion afiliada
alos regimenes de salud, contributivo o subsidiado, debia
recibir las acciones a través de las Empresas Promotoras
de Salud (EPS) o de la Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS), con acciones de vigilanciay control de la
salud publica por parte de los entes territoriales.

Hasta el ano pasado, las politicas territoriales de salud
publica, estaban contenidas en los Planes Sectorial de
Salud Municipal y Departamental y eran aprobadas a
través del Plan de Desarrollo del Alcalde o Gobernador
electos, por el Consejo Municipal y la Asamblea
Departamental, teniendo un seguimiento estricto
durante el periodo de gobierno. Pero realmente sélo han
sido tenidos en cuenta los recursos del Municipio o del
Departamento para su ejecucién, solo en algunos pocos
casos como la cobertura de vacunacién, se contabilizan las
acciones de salud que realizan las EPS y ARS, lo que llevé
por mas de 10 afios a expresar:“La salud publica se acabd
conlaley 100”.



Posteriormente, aparece el Decreto 3039 de agosto de
2007, por medio del cual se adopta el PLAN NACIONAL
DE SALUD PUBLICA 2007-201 0, el cual es de caracter
obligatorio para la Nacién, las entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de salud, las
EPS del régimen contributivo y subsidiado, las entidades
obligadas a compensar, las que manejan los regimenes
especiales y las entidades prestadoras de servicios de
salud. Por primera vez, el PLAN NACIONAL DE SALUD
PUBLICA, incluye las prioridades, objetivos, metas y
estrategias en salud, en coherencia con los indicadores de
situacién de salud, las politicas de salud nacionales, los
tratados y convenios internacionales suscritos por el paisy
las politicas sociales transversales de otros sectores.

En él se define que debe haber un PLAN DE SALUD
TERRITORIAL (2) (en reemplazo del plan Sectorial de
Salud), a cargo de las direcciones territoriales de salud y
que incluye acciones del Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas y las acciones previstas en el
plan obligatorio de salud — POS del régimen contributivo y
del régimen subsidiado y el de riesgos profesionales.

Tabla |. Propésitos del Plan Nacional de Salud Pablica(2)

* Mejorar el estado de salud de la poblacién Colombiana.

¢ Evitar la progresién y los desenlaces adversos de la
enfermedad.

¢ Enfrentar los retos del envejecimiento poblacional y la
transiciéon demogréfica.

¢ Disminuir las inequidades en salud de la poblacién
Colombiana.

El Plan Nacional de Salud Publica conjuga varios
momentos de encuentro del pais con otros homdlogos,
es asi como se dice que es el resultado del analisis de las
iniciativas de Salud de las Américas, donde se incluyen las
funciones esenciales de salud publica, de la agenda de
acuerdo de ministros de salud del area andina, definidos y
acordados en las Reunién anual de Ministros de salud del
Area Andina —REMSAA-, de los objetivos y las metas del
milenio y del reglamento sanitario internacional. Esta
elaborado con un enfoque poblacional, de determinantes
y de gestion social de riesgo, que busca su intervencién
para lograr disminuir la carga de la enfermedad y crear
condiciones favorables para modificarla en el futuro en la
poblacién.

Se basa en los mismos principios del sistema General de
Seguridad Social y contempla las siguientes lineas de
politica (2):

|.Lapromocion delasaludy lacalidad de vida.

2. La prevencion de los riesgos. Recuperacion vy
superacién de danos4. La vigilancia en salud y gestion del
conocimiento5. La gestién integral para el desarrollo
operativoy funcional del Plan Nacional de Salud Publica.
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Foto ganadora concurso Ojo Piblico para Cali.
Adriana Caicedo, Il Semestre de Economia.

Tabla 2. Lineas de Politica (2)

¢ La promocién de la salud y la calidad de vida.

¢ La prevencion de los riesgos.

¢ La recuperacién y superacién de los dafos en la salud.

¢ La vigilancia en salud y gestién del conocimiento.

¢ La gestién integral para el desarrollo operativo y
funcional del Plan Nacional de Salud Publica.

El Plan Nacional de Salud Publica(2) establece asi una
metodologia de planificacién que incluye un diagnéstico
que debe ser levantado en cada uno de los municipios y
Departamentos: y con base en él establecer las
prioridades en salud en Colombia con el fin de ser mas
eficiente en los recursos y se logre el bienestar de la
mayoria, para impactar en la forma mas amplia posible en
los habitantes del territorio nacional, por la cual se definen
por primera vez responsabilidades en materia de salud
publica para todos los actores del sistema (2):

I. Nacién: Es responsable de la concurrencia del
Programa de Ciencia y Tecnologia de la salud, proveer
evidencias para el ajuste del plan a través del desarrollo de
la investigacién en forma periddica y sistematica sobre las
necesidades y problemas de salud de la poblacién y la
respuesta delsector.

2. Departamentos, distritos y municipios de categoria E,
[, 2, y 3: Adoptar y adaptar el Plan Nacional de Salud
Pablica a cada uno de los territorio y formular su plan
territorio y operativo anual, consultado y concertado con
los distintos actores, seguin los lineamientos del MPS.

3. Entidades promotoras de salud: Deben analizar y
mantener actualizada la situacién de salud de la poblacién
afiliada, articulada con la entidad territorial
correspondiente para la formulacién, seguimiento y
evaluacién de las metas de las acciones individuales de
salud publica.

4. Administradoras de Riesgos Profesionales: Por primera
vez se integran al sistema de salud de los territorios y le
asignan como responsabilidad definir y desarrollar un plan
anual de prevencién de riesgos profesionales, frente a sus
empresas afiliadas, basado en los principales riesgos a los
que esta expuesta la poblacién en funcién de la actividad
econémica, el tamano de la empresa y el indice de
accidentalidad.




Promocién de la Salud:
Informacién, educaciéon y
movilizaciéon social para el
desarrollo de habilidades
favorables a la salud y la
promocién de estilos de vida
saludable.

Fomento de la
participacion social.

Financiacion
(Recursos disponibles del Sector Salud)

Reorientacién de los servicios
hacia las acciones de
promociény prevencion.

Fomento y evaluacién de

politicas publicas saludables.

Fuente: Decreto 3039 de 2007. Plan Nacional de Salud Publica

PLAN DE SALUD TERRITORIAL(2): La Resolucion
425 de 2008 define la metodologia para la elaboracién,
ejecucién, seguimiento, evaluacién y control del Plan
de Salud Territorial, y las acciones que integran el Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas a cargo
de las entidades territoriales y las acciones de
promociény prevencién incluidas en el Plan

Obligatorio de Salud — POS del Régimen Contributivo y del
Régimen Subsidiado a cargo de las Entidades Promotoras de
Salud y en el Sistema General de Riesgos Profesionales a
cargo de sus administradoras, en coherencia con los perfiles
de salud territorial y ademas, adoptar el sistema de
evaluacién por resultados.

N

9. Elaboracién del plan
indicativo de salud,
sintesis del proceso.

A

8. Identificacion de los medios
para la articulacion de las metas
de accién con otras metas del
Plan de Desarrollo territorial para
abordar los determinantes sociales
y ambientales que afectan la salud.

7. Areas subprogramaticas
con objetivos y metas

1. Diagnéstico de la
situacion de la Salud.

Plan de Salud

Territorial

6. Metas de accion
por eje programatico
(impacto o proceso)

2. Vision
Mision

3. Descripcion y priorizacion
de los problemas y
necesidades identificadas

4. Anilisis y descripcion
de las principales causas
y soluciones de los problemas
y necesidades prioritarias

|4

5. Objetivos de accion
por eje programatico




PRIORIDADES Y METAS NACIONALES DE SALUD 3). El
Plan de Salud Territorial, debera adaptar las prioridades y
metas en salud establecidas en el Plan Nacional de Salud
Publica, con los siguientes ejes programaticos:

|. Aseguramiento

2. Prestaciény desarrollo de servicios de salud

3. Salud publica

4. Promocidn social

5. Prevencién, vigilanciay control de riesgos profesionales
6. Emergenciasy desastres

Conclusion

Al revisar lo anterior quedan varios cuestionamientos y
retos que merecen ser mencionados:

| .iEstan en capacidad los municipios y los departamentos
para consolidar su plan territorial de salud y plan de salud
publica antes de la aprobacién del Plan de desarrollo del
territorio?

2.iEstan en capacidad las EPS del régimen contributivo y del
régimen subsidiado y las ARP de elaborar el plan de salud
publica de su poblacién objetivo, con el fin de que sea
incluida en el plan de inversiones y ser responsables de las
acciones que se le asignan en cada uno de los ejes
programaticos?

3.¢Estan los organismos de control y las autoridades mismas
en capacidad de hacer el seguimiento y evaluacion a la
gestién del plan de salud publica y del plan territorial de
acuerdo con los indicadores propuestos?

La actual normatividad es una buena iniciativa para
consolidar lasalud publica, involucrar atodos los actores

que manejan los recursos de salud para intervenir los
determinantes sociales de la poblacién pobre y vulnerable,
con el fin de mejorar su calidad de vida. Sin embargo esto
no sera posible silos programas de gobierno no se integran
y se mejoran los niveles educativos y se generan los
ingresos necesarios para lograr una adecuada nutricién y
techo para los habitantes del territorio nacional.

Laequidad, laigualdady el desarrollo social seran las metas
para alcanzar. Sélo cuando esto se logre podremos decir
que los planes de salud de los territorios tuvieron los
resultados esperados y fueron efectivos.
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Actividades sobre lo publico en la Icesi

Durante el primer semestre de 2008, el Observatorio
de Politicas Pudblicas —POLIS- desarrollé diversos
eventos de formacién en temas de ciudad y regién.

Segunda Mesa de Trabajo en Salud
Febrero 28 de 2008

El Observatorio de Politicas Publicas — POLIS- realizé la
segunda Mesa de Trabajo sobre Politica Publica de Salud
Cali, que conté con la presencia del Secretario de Salud
Municipal y de expertos de la Alianza Asi Vamos en
Salud.

Conversatorio: Tension en las fronteras. Debate
sobre la situacion entre Colombia, Venezuela y
Ecuador

Marzo 4 de 2008

Debido a la crisis por la que estaba pasando Colombia
con los paises vecinos, el Observatorio de Politicas
Publicas abrié un espacio para el debate de los
estudiantes y los mismos profesores acerca de este
tema.

Conversando con los lideres: Alfredo Rangel
Marzo 27 de 2008

El jueves 27 de marzo el Observatorio de Politicas
Publicas-POLIS realizé un conversatorio con el doctor
Alfredo Rangel. El propésito era analizar la situacion de
seguridad por la que atraviesa el pais actualmente.

Primera Mesa de Trabajo
en Finanzas
Abril 3 de 2008

El Observatorio de Politicas
Publicas — POLIS- realizé el 3
abril la primera Mesa de
Trabajo sobre Finanzas
Publicas de Cali, que conté
con la presencia del Alcalde
encargado de Cali en el
momento de la charla y
Director del Departamento
Administrativo de Hacienda Municipal, Juan Carlos Botero
quién presenté la primera versién del Plan de Desarrollo en
Finanzas. Se conté ademas con la presencia de la
Coordinadora de “Cali Como vamos”, Arabella Rodriguez y
del Director del Centro de Economia y Finanzas-CIENFI,
Julio Cesar Alonso. En esta mesa, se presentoé un avance del
proyecto del seguimiento a las finanzas pUblicas municipales,
por parte de Pablo Sanabria y Natalia Solano del
Observatorio de Politicas Publicas- POLIS.

La Reforma Politica en Colombia y El Futuro de los
Partidos Politicos
Abril 25 de 2008

El Observatorio de Politicas Publicas — POLIS- |, la
Asociacion de Jévenes JUNTOS y el Instituto Nacional
Democrata llevaron a cabo el 25 de abril, el Foro sobre la
reforma politica en Colombia y el futuro de los partidos
politicos en el pais. Como panelistas invitados estuvieron:
Nicolas Uribe, Congresista ponente de la Reforma Politica
de los Partidos Politicos quien expuso los puntos
fundamentales y la razén de ser de la reforma. Mauricio
Lopez, Diputado y jefe de la bancada del PRI en la Asamblea
Legislativa del Distrito Federal en el periodo 2003 — 2006;
actual miembro del Comité Politico Nacional del PRI, quien
presentd la experiencia de la reforma politica en México.
Javier Duque, Ph.D. Ciencia Politica, Profesor Universidad
del Valle; Juan Pablo Milanese, Director del programa de
Ciencia Politica en la Universidad Icesi y Pablo Leén Tobén,
Coordinar de programas del Instituto Nacional Demécrata.

Il Foro Internacional Sobre Proteccién Social
Mayo 7 de 2008

El Observatorio de Politicas Publicas -POLIS-, el Centro de
Investigacion en Economiay Finanzas — CIENFI- y el Centro
de Investigacién en Estudios Sociales — CIES — realizaron el 7
de mayo, el segundo Foro Internacional Sobre Proteccién
Social. En el evento, se conté con la participacién del
Viceministro de Proteccién Social, Carlos Jorge Rodriguez,
quien llevé a cabo la evaluacién de la estrategia
gubernamental; Olga Lucia Acosta, asesora regional de la
CEPAL, quien expuso la situacién colombiana en el contexto
latinoamericano; Enrique de la Garza, Docente de la
Universidad Auténoma Metropolitana de México-



Iztapalapa, quien traté el tema de trabajo atipico y la
fragmentacién de las identidades; John James Mora, Jefe del
Departamento de Economia de la Universidad Icesi, cuya
exposicién se basé en una investigacién acerca del salario
minimo y la informalidad; Rosa Emilia Bermtdez, también
por parte de la Universidad Icesi, presenté un trabajo en el
tema Desproteccién social e incertidumbre laboral. Javier
Pineda, Profesor Investigador del CIDER- Universidad de
los Andes, present a su vez una investigacién acerca de la
Calidad del Empleo e Informalidad, con sus Retos
Conceptuales y Evidencias Empiricas para La Proteccién
Social en Colombia.

Publicacion de POLIS en el Informe de Coyuntura
Econdémica Regional -ICER del Banco de la Republica
Junio de 2008

El Observatorio de Politicas Publicas —POLIS- de Ila
Universidad Icesi, participé en la edicién del afio 2007 del
Informe de Coyuntura Econémica Regional —ICER,
publicado por el Banco de la Republica, con un informe del
proyecto “Seguimiento a las Finanzas Publicas del Valle del
Cauca 2004 — 2006”. En el documento, Pablo Sanabria,
Director del Observatorio de Politicas Publicas, y Natalia
Solano, Joven Investigadora POLIS, realizan un analisis de la
dinamica fiscal del Valle del Cauca durante el periodo 2004
— 2006 a través del estudio de indicadores de recaudo de
ingresosy ejecucion del presupuesto.

Lanzamiento documentos de politicas publicas
Julio 24 de 2008

El Observatorio de Politicas Publicas —POLIS lanza una
nueva publicacién titulada “Documentos de Politicas
Publicas”. El objetivo es difundir la investigacién que en
temas de politicas publicas se desarrolla en la Icesi y en la
regién y propiciar la producciéon intelectual sobre temas
estratégicos, para el pais y para los vallecaucanos, y su
adecuada discusién. Es una serie de documentos de trabajo
(policy papers) con informes de proyectos de investigacion
finalizados y en curso, ponencias, articulos, tesis de
profesores e investigadores de la Universidad y abierta
también a j6venes investigadores, académicos, consultores
y funcionarios publicos.

Crouscomos ||

Tabla I. Indicador de efectividad en la convocatoria en la asistencia a los eventos
realizados por POLIS

Evento # Asistentes
Segunda Mesa de trabajo en Salud 28
Conversando con los lideres: Alfredo Rangel 71
La Reforma Politica en Colombia y el Futuro de los partidos 57
Mesa de trabajo en Finanzas Publicas 47
Il Foro Internacional de proteccién social 129
Tensién en las fronteras 120
Conversando con los lideres: Christian Garcés 60
Presentacién del Informe de Desarrollo Humano 50

Total 562

Conversando con los Lideres - Christian Garcés
Agosto 14 de 2008

El programa de Economia, con énfasis en politicas
publicas, y el Observatorio de Politicas Publicas — POLIS,
realizaron una mas de sus acostumbradas sesiones
“Conversando con los Lideres”, a la cual invitaron al Dr.
Christian Garcés, Diputado a la Asamblea Departamental
del Valle del Cauca y egresado de la Universidad Icesi. En
su charla con estudiantes, principalmente del programa de
Economia, el diputado conté la experiencia por la cual fue
seleccionado por la Fundacién Eisenhower para realizar
una visita a quince ciudades de Estados Unidos para
conocer la estructura de la administracién publica
estadounidense y entrevistarse con importantes lideres
empresarialesy publicos.

Presentacion Informe de Desarrollo Humano del
Valle del Cauca 2008
Septiembre 5 de 2008

Convocados por POLIS, el PNUD presentd, los
resultados del recientemente publicado Informe de
Desarrollo Humano para el Valle del Cauca de 2008, que
constituye un importante aporte a la realidad social de
nuestra region. Es el segundo informe que el PNUD
publica a nivel nacional después de Bogota. En su
presentacién, Gustavo de Roux y el equipo del PNUD,
muestran cémo el informe concluye con tres grandes
lineas de recomendaciones de politica publica para nuestra
regién: invertir en los grupos menos favorecidos para
reducir la exclusion, fortalecer la politica social y mejorar la
gobernabilidad.
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Publicas

Proyectos de
Observacion

Universidad Icesi

* Factores determinantes del dinamismo de las
Pymes en Colombia
Mobnica Franco - CDEE

* La incidencia del Sector azucarero en la configuracién
de la politica exterior Colombiana. Una aproximaciéon
desde el enfoque de la politica burocratica

Vladimir Rouvinski - CIES

* Competencias gerenciales para las pymes y clusters
sectoriales

Francisco Veldazquez - Facultad de Ciencias Administrativas

y Econémicas

* Proyecto GEM- Global Entrepreneurship Monitor
Luis Miguel Alvarez - CDEE

* La Eficacia de las acciones populares en Cali
Luz Elena Figueroa - Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

* Cali, Paisaje Sonoro
Enrique Franco / Joaquin Llorca - Facultad de Ingenieria y
Departamento de Disefio

* Calidad de la Educacién primaria y secundaria en el
Valle del Cauca

Hector Ochoa / Natalia Solano - Facultad de Ciencias

Administrativas y Econémicas

* Propuesta metodoldgica para el disefno y despliegue
de redes inalambricas municipales en Colombia
utilizando redes enmalladas hibridas WiFi/WiMax

Andrés Navarro / Andrés F. Millan - i2T Research Group

Facultad de Ingenieria

* Conflictos, convivencia, seguridad humana:
Experiencias de la Juventud en Cali, 1991-2007

* Memorias sobre violencia y paz de empresarios del
Valle del Cauca

* El quehacer antropolégico regional: Balance critico
y retos

Luis Fernando Barén - CIES

* Sobre-educacién y desempleo en Colombia
John James Mora - Facultad de Ciencias Administrativas
y Econémicas

CIES|csTubios

|
INTERDISCIPLINARIOS JURIDICOS,

©222/SOCIALES Y HUMANISTAS

El Observatorio de Politicas Publicas — POLIS — de la
Universidad Icesi invita a los interesados a participar
con articulos sobre temas coyunturales de caracter
publico que afecten al pais, a la regiéon y
particularmente al Valle del Cauca.

Se dara preferencia a articulos relacionados con
economia regional y fortalecimiento institucional,
capital humano, ordenamiento territorial e
infrastructura, politica y democracia, competitividad
regional e inclusién social

Si esta interesado(a) en participar en nuestra
publicacién semestral con un articulo de maximo
1.000 palabras, por favor haganoslo llegar al correo
electrénico: polis@icesi.edu.co o comuniquese al
teléfono: 555 2334 Ext. 400

Pautas para la publicacion de articulos en el
Boletin POLIS

*Tipologia: Reportes de investigaciones, articulos
cortos Yy estudios sobre temas publicos, revisiones de
temas, documentos de reflexién, derivados de
investigacién, analisis de coyuntura.

*Redaccién en espanol

*Los trabajos seran sometidos a una revisién y
posterior ediciéon por parte del comité editorial del
Observatorio. Los conceptos de la revisién se le
entregaran o enviaran al autor.

* Los trabajos se deben presentar en formato de Word
(texto) y/o Excel (cuadrosy graficas).

*Pueden contener hasta 1.000 palabras, incluyendo
notas, referencias bibliograficas y tablas.

*El autor y sus asistentes deberan incluir los datos de
su correo electrénicoy su hoja de vida.

*El titulo del articulo debe ser explicativo y recoger la
esenciadel trabajo.
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Observatorio

POI_IS de Politicas | %ICESI

Publicas

{Qué es POLIS?

Somos una unidad académica y de coordinacién de la Universidad
Icesi que tiene por objeto hacerle seguimiento y evaluaciéna hechosy
decisiones de caracter politico y a politicas publicas de interés general
o consideradas estratégicas para el desarrollo del Valle del Cauca.

POLIS, Observatorio de Politicas Publicas

Equipo de Trabajo

Pablo Sanabria. Master en Politicas Publicas, London School of
Economics. Especialista en Evaluacién Social de Proyectos,
Universidad de los Andes. Economista, Universidad Nacional de
Colombia. Director programa Economia (con énfasis en Politicas
Piblicas), Universidad Icesi. Director del Observatorio de
Politicas Publicas.

Natalia Solano. Economista y Negociadora Internacional de la
Universidad Icesi. Joven Investigadora del Observatorio de
Politicas Publicas - POLIS.

Marcela Hurtado. Economista y Negociadora Internacional de
la Universidad Icesi. Joven Investigadora del Observatorio de
Politicas Publicas - POLIS.

Jaime Andrés Giraldo. Estudiante de Economia (con énfasis en
politicas publicas) Universidad Icesi. Monitor POLIS.

Juan Sebastian Corrales. Estudiante de Economia (con énfasis
en politicas publicas) Universidad Icesi. Monitor POLIS.

Margarita Marin. Estudiante de Economia (con énfasis en
politicas publicas) Universidad Icesi. Monitora POLIS.

Investigadores asociados
Facultad de Ciencias Administrativas y Econémicas

Martha Cecilia Jaramillo. Médica y Cirujana de la Universidad
de Antioquia. Especialista en Gerencia Hospitalaria de la
Universidad EAFIT-CES y en Gerencia de la Salud Publica del
Instituto de Ciencias de la Salud-CES. Directora de la
Especializacién en Gestién de la Salud y Auditoria en Salud de la
Universidad Icesi.

Julio Cesar Alonso. Ph.D. en Economia, Maestria en Economiay
Maestria en Estadistica, lowa State University. Economista,
Universidad del Valle. Director del Centro de Investigaciones en
Economiay Finanzas de la Universidad Icesi —CIENFI.

Universidad Icesi, Calle 18 No. 122 - 35, Pance - Santiago de Cali -

Facultad de Derecho y Ciencias Sociales

Ana Lucia Paz. Master en Sociologia. Especialista en Teoria y
Métodos de Investigacién en Sociologia, Universidad del Valle.
Socidloga, Universidad del Valle. Directora del Programa de
Sociologia de la Universidad Icesi.

Vladimir Rouvinski. Ph.D. y Master en Estudios de Desarrollo y
Cooperacién, Universidad de Hiroshima. Master y Licenciado en
Historia, Universidad Estatal Irkutsk, Rusia. Director del
Programa de Ciencia Politica, Universidad Icesi.

Colaboradores de este niumero

Alejandro Varela. Master en Investigaciones en Servicios y
Sistemas de Salud con Especializacién en Economia de la Salud de
la London School of Hygiene and Tropical Medicine. Master en
Epidemiologia y Médico Cirujano de la Universidad del Valle.
Secretario de Salud Publica de Santiago de Cali.

Gabriel Carrrasquilla. Ph.D. en Salud Publica de la Universidad
de Harvard. Médico Cirujano y Master en Salud Publica de la
Universidad del Valle. Director del Centro de Estudios e
Investigacién en Salud — CEIS de la Fundacién Santa Fe de Bogota.

Ligia Malagén. Doctorado en Evaluacién de la McGill University,
Canada, Master en Salud Publica de Liverpool University,
Inglaterra. Enfermera, de la Universidad del Valle. Directora del
Centro para el Desarrollo y Evaluacién de Politicas y Tecnologias
en Salud Publica, CEDETES, y Coordinadora del Proyecto
Regional Latinoamericano de Evidencias de Efectividad en
Promocién de la Salud.

Maria Luisa Latorre. Especialista en Administracién en Salud
con énfasis en Seguridad Social. Médica y Cirujana de la Escuela
de Medicina Juan N. Corpas. Coordinadora del Proyecto Asi
Vamos en Salud que le hace seguimiento al sector salud en
Colombia.

Maria Cristina Lesmes. Magister en Salud Publica Universidad
del Valle, Especialista en Gestion de Salud. Médica Cirujana
Universidad Libre. Coordinadora del Nodo Suroccidente de la
Red Colombiana de Investigacién en Politicas y Sistemas en Salud.

PBX: (572) 555 2334

Observatorio de Politicas Pablicas, POLIS - www.icesi.edu.co/polis
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