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PRESENTACION

El presente documento, elaborado con la participaciéon de diferentes actores y con la
utilizacién de fuentes secundarias de informacion, es la base sobre la que se fundamenta
la propuesta de un nuevo Modelo de Salud para Cali.

En este documento se caracteriza la situacién actual de la salud en el municipio de Cali,
haciendo énfasis en los indicadores positivos y negativos de salud y bienestar, al igual
que el contexto socio-politico y los determinantes sociales que influencian la salud de la
poblacién residente en el municipio.

La informacién que se presenta estd dirigida a tomadores de decisiones y publico en
general interesado en identificar los asuntos criticos en materia de salud, establecer
relaciones entre éstos y las condiciones particulares del municipio, e identificar las
acciones prioritarias para generar repuestas que comprometan a todos los sectores de la
sociedad, bajo la orientaciéon de la administraciéon municipal y en el marco de los
principios de equidad, justicia social, solidaridad e inclusién social y eficiencia
consagrados en la Constitucion Nacional y la ley. En este sentido, la informacién que se
presenta trasciende las cifras estadisticas, para dar cuenta de situaciones particulares y
tendencias en el campo social, econémico, cultural y politico, asociadas a estas cifras.

Este documento es producto de una investigacion operativa basada en la revisién de
diferentes fuentes, como documentos oficiales relacionados con la politica pUblica de
salud -normas legales, planes, programas e informes técnicos-, registros disponibles en
las instituciones estatales y privadas e informaciéon complementaria suministrada por
funcionarios e informantes claves conocedores de la situacion.

Este diagnéstico de las condiciones de salud en Cali, ademds de constituirse en soporte
para formular el Modelo de Salud, se convierte en la linea de base para monitorear y
evaluar futuros intervenciones y en documento de consulta disponible para todos los
ciudadanos y actores municipales.
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INTRODUCCION

El presente documento hace parte de un proyecto de investigacién aplicada, que empled
la metodologia de didlogo social, con el fin de construir y concertar un nuevo Modelo de
Salud para Cali. Este estudio, que se constituye en una aproximacién diagndstica integral
a la situacién de salud del municipio, se ha elaborado desde una concepcién y prdctica
de la salud publica que transciende lo sectorial, lo individual, lo preventivo y lo
institucional, para incorporar lo publico, lo politico, lo territorial y lo social. Por tanto, se
hace énfasis en los determinantes sociales de la salud y en la respuesta que, tanto la
sociedad como el Estado, han brindado para atender las demandas y necesidades de la
poblacién y el territorio. Especificamente este andlisis pretende:

1.- Caracterizar la situacién de salud de Cali, identificando:

e El contexto general del municipio: geogrdfico, organizacién politica y
administrativa

e Las necesidades y problemas prioritarios de la poblacién en materia de salud
e los determinantes y condicionantes de las prioridades seleccionadas
e los recursos disponibles para resolverlas

2.- Caracterizar la politica de salud publica vigente en el municipio, estableciendo:

e Sus aspectos formales -lineamientos, principios, coherenciq, integralidad y
pertinencia-

Su contexto politico y social

El proceso que ha caracterizado su formulacién y aplicacién
Su desempefio

Sus fortalezas y limitaciones

Los actores involucrados en la situaciéon de salud

3.- Identificar los sujetos e intervenciones prioritarias teniendo en cuenta:
o Necesidades y demandas de individuos y grupos especificos

e Condiciones particulares del territorio, que influencian tanto las condiciones
de salud como la respuesta social y estatal

e Acceso a oportunidades y servicios segin caracteristicas socioeconémicas,
culturales y ubicacién geografica -equidad en salud-

e Los recursos y oportunidades politicas que favorecen una accién efectiva en
pro de la salud y calidad de vida en Cali
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METODOLOGIA

La metodologia para llevar a cabo el presente andlisis de la situaciéon de salud en el
municipio de Cali y los factores determinantes se basé en una serie de actividades
intimamente relacionadas para cumplir con los objetivos mencionados. El proceso de
acopio, andlisis e interpretacion de la informacién fue realizado de forma participativa,
en donde representantes de diferentes sectores e instituciones publicas y privadas, al
igual que lideres comunitarios, tuvieron la oportunidad de exponer sus puntos de vistq,
reaccionar a la propuesta y formular recomendaciones.

El proceso se inicidé con dindmicas participativas para definir la vision general del
proyecto. Como producto de este acuerdo, se identificaron tres ejes para la recoleccién
y procesamiento de la informacién: salud publica, red de servicios y aseguramiento.
Igualmente, se establecieron tres categorias para el andlisis de la politica sanitaria: el
contenido, el proceso de gestion y los resultados. Para cada eje se identificaron las
variables y fuentes de informacién y se acordd que ésta, deberia facilitar la deteccidén
de diferencias —inequidades- por grupos poblacionales y comunas.

Variables estudiadas

En relacién con el eje de salud publica se acordd obtener informacién sobre los perfiles
de morbi-mortalidad, factores de riesgo y determinantes ambientales, demogrdéficos,
sociales, econémicos, culturales y politicos. Se determiné igualmente, que se accederia a
informacién relacionada con la respuesta institucional de la Secretaria de Salud Piblica
Municipal frente a sus competencias y las prioridades en salud publica.

Para el eje de aseguramiento se concerté recolectar informacion sobre las coberturas de
aseguramiento en cada uno de los regimenes y la distribucién de la poblacién no
asegurada.

Para el eje de red de servicios se definié recolectar informacién acerca de la capacidad
instalada de la red de instituciones publicas y privadas del municipio, en términos de
infraestructura, distribucién, recurso humano y oferta de servicios.

Acopio de datos

La informacién se obtuvo mediante la revisién de fuentes secundarias y consultas con
funcionarios de instituciones publicas y privadas. Igualmente, se consultaron los registros y
otras fuentes secundarias suministradas por instituciones privadas y puUblicas, incluidas las
secretarias de salud publica Departamental y Municipal, sus contratistas y los informes
de gestion de las autoridades municipales. A lo largo del documento se hace también
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referencia al estudio “Cali Cémo Vamos”! que recoge las opiniones de los ciudadanos
sobre diversos temas del municipio. Del mismo modo, se hizo una revisién amplia y
detallada de la informacién existente acerca del municipio de Cali y su contexto social y
politico, sus indicadores de salud y enfermedad, sus factores de riesgo y las diferentes
condiciones ambientales, sociales, econdémicas Yy culturales que actian como
determinantes de la salud, con la idea de identificar aquellas situaciones que requieren
una intervencién prioritaria.

Procesamiento, andlisis e interpretacién de la informacién recolectada

Esta actividad considerd las variables seleccionadas para el estudio, al igual que la
potencial asociaciéon de éstas con las condiciones socioecondémicas y politicas del
municipio. El equipo técnico del CEDETES fue el responsable de esta actividad, apoyado
por un nimero importante de consultores permanentes y temporales.

Si bien los objetivos del estudio de las condiciones de salud en Cali fueron cumplidos, tal
como puede apreciarse en el presente documento, llamamos la atencién sobre la
necesidad de continuar el andlisis para explotar al mdaximo el potencial de la
informacién incluida en este informe. Es por ello que se tfiene previsto la diseminacién,
discusion y complementacién -en caso necesario- de este informe, con la participaciéon de
representantes del gobierno, sector privado y sociedad civil, Comité Técnico de la
Secretaria Municipal de Salud y otros espacios propios de la Secretaria, el Consejo
Municipal de Seguridad Social en Salud, el Concejo Municipal y organizaciones
comunitarias, la Secretaria de Salud Departamental y funcionarios del Ministerio de la
Proteccién Social.

1 Cali como Vamos, preparado para Red de Ciudades Como Vamos. Este estudio se realiz6 a través de la aplicacion de una
encuesta a hombres y mujeres, mayores de 18 afios de edad, de niveles socioeconémicos 1 - 6, acerca del estado de la ciudad y
el impacto de la administracion. Se hizo un muestreo probabilistico estratificado polietapico, cara a cara, en hogares. El marco
muestral utilizado fue el Censo de Poblacion DANE de 1993, con sus proyecciones al 2005.

10
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CAPITULO I. Contexto del municipio

En este capitulo se brinda informacién general sobre Cali, sus pobladores y la
organizacién de su territorio. Asi mismo, se hace una aproximacién a la descripcion de la
estructura y organizaciéon de la administracién municipal, que en cabeza del alcalde, se
configura como la méxima autoridad sanitaria local.

1. ANTECEDENTES GENERALES DE CALI

Cali fue fundada en 1536, después de cruentas guerras de conquista que diezmaron la
poblacién indigena. La ciudad estd ubicada al sur occidente del pais, sobre una regién
plana, de clima cdlido y fértiles tierras cruzada por siete rios: Cauca, Cali, Meléndez,
Lili, Aguacatal, Pance y Cafaveralejo. Es la ciudad mds cercana a Buenaventura, el
principal puerto sobre el pacifico colombiano. Las condiciones geogrdéficas privilegiadas
dieron lugar a un asentamiento poblacional en rdpido y constante crecimiento,
caracterizado por una economia fuerte y dindmica, pero marcado por profundas
inequidades en materia social, econémica y sanitaria.

1.1 Poblaciéon

Segun el Censo de 2005, la poblacién del municipio es de 2.075.380 habitantes, de los
cuales el 52.8% son mujeres y 47.2% hombres; el 98% se localiza en la zona urbang; el
26% es afrodescendiente y el 0.5% indigena.

El municipio muestra una pirdmide poblacional propia de segundo momento de transicién
demogrdfica, pero al ver el comportamiento por comuna se encuentran grandes
diferencias en la estructura poblacional: comunas con comportamientos tipicos de paises
pobres y comunas cuyo proceso de transicidn se encuentra muy avanzado, con
comportamiento semejante al de paises desarrollados, lo que evidencia la coexistencia
de diferentes dindmicas demogrdficas dentro de la misma ciudad.

1.2 La cultura calefia ¢universalidad o diversidad?
Las caracteristicas geograficas de la ciudad, los grandes cultivos de cafia y sus zonas de
explotacién minera, acentuadas en el siglo XX con la creacién del departamento del

Valle, la llegada del tren desde Buenaventura en 1915 y la organizacién de la ciudad
como puerto seco para los productores de café, fueron la causa de complejos procesos
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migratorios, que dieron como resultado una heterogeneidad cultural? que ha marcado
tanto las condiciones de la salud como los riesgos de enfermar y morir.

A diferencia de otros asentamientos poblacionales del pais, en Cali hubo muy poca
presencia indigena. Durante la colonizacién, la élite blanca se apropié de la tierra. Los
negros llegaron como esclavos a trabajar para las haciendas y minas. Los mestizos
trabajaban principalmente como artesanos o tenderos o laborando en pequeiias
parcelas.

Las guerras de independencia trajeron recesién econdémica y movimientos libertarios
antiesclavistas, que fortalecieron la valoraciéon de la autonomia personal y laboral que
ya existia en la poblacién mestiza. Segin el profesor Edgar Vdsquez, este es el origen
de la vocacién del calefio hacia actividades informales que él llama “cuenta propia”
como expresidon de la supervivencia del valor de la autonomia personal y laboral. La
llegada de pobladores de Antioquia, el viejo Caldas, Narifio, Cauca, la costa pacifica y
el Tolima introdujo formas individualistas culturales, heredadas de la vieja hacienda
colonial. La década de 1940 se caracterizé por el proceso de industrializacién de Cali y
Yumbo, el inicio de la modernidad urbana, la violencia y el poder politico por la
tenencia de la tierra, generando un segundo movimiento migratorio, que se repite a fines
del siglo XX y principios del XX, visibilizados con la llegada de poblacién desplazada
por la violencia.

Los procesos de colonizaciéon del Valle del Cauca explican la heterogenidad de la
cultura calefia y algunos rasgos tipicos de la poblacién. Se detecta en la cultura local un
fuerte sentido empresarial, que es atribuido a la inmigracién de antioquefios y de
extranjeros comerciantes, acentuado con valores propios de los hacendados de la época
de la colonia, y que confiere a la empresa de la regién un sentido familiar y
paternalista. La cultura local atribuye un gran valor a la autonomia personal y laboral,
caracteristica que se vislumbra en el alto nivel de empleo informal que se encuentra en
la ciudad, aunque por supuesto esto debe ser matizado por los recientes procesos de
desregulacién laboral que incrementan el nivel de desempleo y subempleo urbano.

Desde el punto de vista cultural, el empleo informal permite la mezcla de tiempo laboral
con el familiar, y el del ocio y la recreacién, generando una condicién de alegria, de
inclinacién al disfrute y de baja disciplina en los calefios. Estos rasgos se hacen visibles en
la relacién con el cuerpo, en la soltura al caminar y en el gusto por el baile, la pasién
por la mUsica y la “liberalidad”, el gusto por la recreacién y el esparcimiento, y el culto
al cuerpo. La cultura local se caracteriza también por una mayor flexibilidad vy
liberalidad, tanto en lo moral como en lo sexual; ambas caracteristicas se atribuyen por
una parte, al aporte de la raza negra cuya influencia logré flexibilizar la rigidez
patriarcal del blanco y del inmigrante de origen paisa, y por otra, a la influencia de
procesos de globalizacién cultural que han debilitado la moral tradicional en beneficio
de principios éticos mds acordes con los modelos de mercado.

2Vasquez, Edgar Documento mimeografiado, 1998
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Las migraciones han generado también el sentido de solidaridad y de amabilidad con el
recién llegado, rasgos culturales que han reforzado la proliferaciéon de asentamientos de
inmigrantes procedentes de otros departamentos, y la conformacién de subculturas
regionales dentro de la ciudad; es el caso muy documentado de los narifienses,
subcultura que ha logrado incluir dentro de la calefiidad su tipica festividad de negros y
blancos y, de los habitantes de la costa del pacifico que ya tienen sélidamente
establecido el festival de Musica Petronio Alvarez.

1.3 Infraestructura y urbanismo

El mosaico de subculturas trajo también como consecuencia el desapego por lo propio. El
centro histérico de la ciudad es muy reducido. Cali ha demolido construcciones histéricas
para dar paso a la modernidad sin mucha dificultad. Este proceso ha suscitado
movimientos que pretenden preservar las edificaciones de principio de siglo,
conservando la arquitectura propia en barrios tradicionales, en un esfuerzo por rescatar
lo propio.

Desde el punto de vista urbano, en el espacio de la ciudad se expresan las diferencias
socioeconémicas y de subculturas. El primer disefio de ciudad tenia forma de T con un
corredor sur-norte ocupado por hacendados y clases privilegiadas, y una zona
horizontal este-oeste determinada por los caminos que conducian a Popaydn y Cartago.
La clase obrera fue desplazada a ocupar los terrenos del oriente de la ciudad, mientras
que las laderas fueron zonas no urbanizables, exclusivas para la explotacién minera,
principalmente de carbén. Esta forma inicial de la ciudad se pierde al abrirse caminos a
otras ciudades intermedias. El corredor sur-norte sigue siendo zona de habitacién de los
estratos superiores y de mayor desarrollo estructural y de dotaciéon urbana. El oriente
sigue albergando las poblaciones en condiciones de pobreza y las laderas han sido
ocupadas por invasiones de poblacién inmigrante, con la creacidn de subculturas propias.

Urrea y Ortiz3 han demostrado que la inversién en Cali en infraestructura, seguridad
civdadana, educacién y salud, y demds sectores sociales, se caracteriza por un trato
fuertemente desigual en favor de las comunas mds acaudaladas. Estas inequidades se
han venido profundizando en el periodo 1997 — 2000 con urbanizacién precaria para
las clases menos favorecidas.

La inversion publica efectuada en el 2005 denota inequidades cuando se observan los
valores invertidos en relacidén con los habitantes de las comunas, asi como la inversién
realizada en las comunas mds ricas en detrimento de las mds pobres, que tienen mayores
necesidades acumuladas.

3 Urrea 'y Ortiz 1997, CIDSE, documento de trabajo
13
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Inversion pUblica por comuna y per capita, 2005

Comuna feblac et Ejecucién inversién Per capita
total moda

01 65.333 1 566.000.000 8.663
02 103.022 5 969.000.000 9.406
03 44.088 3 1.662.000.000 37.697
04 56.933 3 982.000.000 17.248
05 100.358 3 589.000.000 5.869
06 166.906 2 1.486.000.000 8.903
07 78.097 3 648.000.000 8.297
08 96.991 3 853.000.000 8.795
09 47.830 3 760.000.000 15.890
10 103.087 3 710.000.000 6.887
11 98.172 3 698.000.000 7.110
12 67.638 3 655.000.000 9.684
13 169.659 2 1.000.000.000 5.894
14 151.544 2 7.098.000.000 46.838
15 126.496 1 664.000.000 5.249
16 94.383 2 981.000.000 10.394
17 103.975 5 586.000.000 5.636
18 100.276 3 517.000.000 5.156
19 98.257 5 1.115.000.000 11.348
20 65.440 1 606.000.000 9.260
21 92.170 1 1.049.000.000 11.381
22 8.971 0

Rural 43.717 1 0

Total 2.039.626 24.191.000.000 11.861

Fuente: Cali en Cifras 2006

Para el 2005, la administracién piblica certifica una inversién superior a $24.000
millones de pesos en la ciudad, cifra que equivale a una inversién promedio de $12.000
por cada habitante. Se esperaria que la inversidén publica estuviera dirigida a mejorar
las condiciones de vida de las dreas marginales de la ciudad y que en consecuencia el
Estado realizara mayores inversiones en las comunas focalizadas como las mas
vulnerables.

Sin embargo, observamos que la distribuciéon del dinero conserva el comportamiento
inequitativo demostrado por algunos investigadores desde 1997. Es asi como las
comunas consideradas de mayor riesgo -1, 13, y 18- muestran la més baja inversién per
cdpita en el 2005.
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1.4 Contexto politico administrativo

Cali existe como municipio por la Ley 131 de 1863 y es capital del departamento del
Valle del Cauca desde 1911. Politica y administrativamente se divide en comunas,
segun el Acuverdo No. 15 de agosto de 1988, que establecié la sectorizacién del
municipio y definié en el drea urbana 20 comunas y en el drea rural 15 corregimientos.
Posteriormente, por el Acuerdo No. 10 de agosto de 1998, se creé la comuna 21 vy
recientemente la comuna 22, a través del Acuerdo No. 134 de agosto de 2004.

El alcalde y el concejo municipal son los méaximos representantes del poder publico en la
ciudad. Los organismos de control son: Direccion de Control Disciplinario, Direcciéon de
Control Interno, Contraloria y la Personeria. La gestiéon publica estd definida en el
Decreto Extraordinario 0203 de 2000, que segmenta la organizaciéon en carteras que
actian de manera independiente, aunque todas dependen formalmente del alcalde:

e Los departamentos administrativos: Planeaciéon Municipal, Hacienda Municipal y
Gestidon del Medio Ambiente

e Las secretarias del sector social: Educacién, Salud Piblica, Desarrollo Territorial y
Bienestar Social, Vivienda Social, y Cultura y Turismo

e Llas secretarias del sector colectivo: Gobierno, Convivencia y Seguridad, vy
Deporte y Recreacién

e Llas secretarias del sector fisico: Infraestructura y Valorizaciéon, y Trdnsito y
Transporte

e Las direcciones adscritas: Juridica, Desarrollo Administrativo, Control Disciplinario
y Control Interno

e Las entidades descentralizadas: Emcali- EICE ESP, Emsirva ESP, Metrocali,
Calisalud, Fondo Financiero Especializado, Corfecali y EMRU.

Estructura orgdnica del municipio de Cali
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Los principios de la administraciéon publica son igualdad, imparcialidad, buena fe,
eficacia, eficiencia, economia, celeridad, responsabilidad, transparencia, publicidad,
contradicciéon, polivalencia e interdisciplinariedad. El estilo de administracién es
desconcentrado, con amplio grado de delegacién de funciones, la cual se ejerce a través
de los Centros de Atencién Local integrada, CALI.

El organigrama define como organizaciones de asesoria al Consejo de Gobierno, el
Consejo Territorial, los Consejos Sectoriales, el Consejo de Seguridad y el Consejo de
Politica Fiscal, Confis, Municipal, y abre espacios para la planeacién participativa con
los equipos de desarrollo econémico y social llamados ECODES, los cuales no operan.
Define como figura opcional los Alcaldes Civicos con el objeto de promover la
participacién civdadana. Esta figura tampoco opera.

El organigrama es funcional en cuanto a su departamento administrativo, cartera,
direcciones y entidades descentralizadas, todas ellas ocupadas actualmente. De sus
organizaciones asesoras funcionan el Consejo de Gobierno; el de politica fiscal
regularmente, y el Consejo de Seguridad, cuando las condiciones de la ciudad asi lo
exigen.

La actual administracién tiene un bajo indice de aceptabilidad por la ciudadania: solo el
30% de los calefios consideran que la administracién municipal es buena y responde a
las expectativas de los ciudadanos?.

Segun encuestas realizadas en la ciudad® se muestra un bajo nivel de confianza de los
calefios en la administracién, especialmente en las secretarias de Gobierno, General y
de Infraestructura Vial. La institucién con la imagen mds desfavorable (66%) es el
Concejo Municipal. Por el contrario, los CALl y las secretarias de Salud, Cultura y
Deportes fueron las entidades con mejor imagen entre los encuestados.

La ciudad observa un deterioro progresivo en la red vial, zonas verdes, seguridad
ciudadana y cultura ciudadana. Presenta también un empobrecimiento progresivo y una
paulatina pérdida de credibilidad en los gobiernos y las instituciones municipales con
mds de 15 afos de historia. Las consecuencias negativas para los ciudadanos estdn
representadas en el deterioro fisico ambiental, econémico y social de la ciudad, la
pérdida de gobernabilidad, el distanciamiento entre el sector publico y privado, y una
mayor exclusién social.

La administraciéon del poder publico tradicionalmente ha estado en manos de dos
partidos politicos: el liberal y el conservador. En Cali se evidencia que los principales
cargos de poder en el Estado corresponden a un nicleo de la élite politica, que entre
1958 — 1998 ostentdé 427 cargos publicos de alto nivel en cabeza de 47 personas
(Sdenz, 2005).

4 Revista Semana. Septiembre 2006. Encuesta de Gallup sobre personajes del pais.
5 Cali como vamos, Napoledn Franco ,2006
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El perfil del nicleo de la élite politica de la ciudad se caracteriza por ser en su mayoria
calefios, de sexo masculino, egresados del Colegio Bermanchs en secundaria, con
formacién universitaria, principalmente en derecho, y que han realizado estudios de
educacién superior en las Universidades Javeriana y Cali. En general, cuentan con un
amplio capital social y cultural, participantes de la Cdmara de Comercio y de la ANDI,
y de filiacién liberal y conservador en su mayoria.

Alcaldes de Cali elegidos por voto popular 1988-2007

Periodo Filiacién
2004-2007 | Apolinar Salcedo Si Colombia
2001- 2003 | Jhon Maro Rodriguez Independiente
1998-2000 | Ricardo H Cobo L. Conservador

1997 Julio Cesar Martinez Paydn Liberal
1995 - 1997 | Mauricio Guzmdn Cuevas Liberal
1992 - 1994 | Rodrigo Guerrero Velasco Conservador
1990-1992 | Germdn Villegas Villegas Conservador
1988- 1990 | Carlos Holmes Truijillo G. Liberal

Como conclusién, esta descripcion general del municipio de Cali nos permite entrever la
existencia de multiples ciudades al interior del espacio urbano, con estructuras
poblacionales diferenciadas, ubicaciones espaciales especificas y diferentes expresiones
culturales; todo esto producto de procesos migratorios y de mestizajes, que mds alld de
lo racial son culturales y sociales.

Asi mismo, se evidenciaron dos procesos que se han dado en Cali en los Gltimos afos:
deterioro del espacio urbano y ambiental y pérdida de la confianza y credibilidad en el
gobierno local. Por ello, el Modelo de Salud debe ser un escenario importante que
permita avanzar en la legitimidad politica del gobierno.
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CAPITULO Il. La situacién de salud en Cali

En este capitulo se presenta la condicién de salud de la poblacién residente en el
municipio de Cali y sus factores condicionantes, dando cuenta del tamafio poblacional, su
tendencia al crecimiento, especialmente por migraciones; el comportamiento de la
ciudad, sus caracteristicas con respecto al sexo, edad, condiciones de dependencia,
expectativa de vida al nacer, las tasas de fecundidad y la estructura de la morbilidad
y mortalidad.

La estructura poblacional y la dindmica de los procesos demograficos no solamente
reflejan la salud de una poblacién sino que determinan los riesgos y necesidades de
diferentes subgrupos. En tal sentido, una politica sanitaria debe prestar especial atencién
no sélo a la frecuencia y distribucién de la enfermedad sino también a los determinantes
sociales, econémicos, ambientales, culturales y del comportamiento que afectan la
calidad de vida de la poblacién y, de manera especial, la identificaciéon de inequidades.

2. DETERMINANTES DE LA SALUD EN CALI

2.1 Determinantes demogrdaficos

El comportamiento del crecimiento poblacional de Cali ha sido influenciado por las
migraciones, que a su vez son producto de conflictos internos, tanto institucionales como
sociales. Su crecimiento, segin el DANE, es de 3.2% anual, a pesar de la reduccién
observada en los Ultimos 10 afios de la tasa de fecundidad, natalidad y de mortalidad
general de los habitantes.
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Piramides de poblacion
segun datos censales

Santiago de Cali 1993 Santiago de Cali 2005
80 y méag
80y mag 75-79
75-79 70-74
70-74 65.60
65-69 60-64
60-64 s5.50
5559 50-54
50-54
15.d0 4549
2044 40-44
35.30 35-39
30-34 30-34
25-29 2529
20-24 20-24
15-19 1519
10-14 10-14
5-9 5-9
Menor 5 | | | | | : : : : ) | Menor 3 ! ! ! . ! ! ! ! |
6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Fuente: DANE, Censo 1993-2005

El comportamiento demogrdfico encontrado entre 1993 y 2005 sugiere una tendencia al
envejecimiento; se observa una inclinacién a la reducciéon de la poblacién joven menor de
15 aiios, que disminuye de 28.6% en 1993 a 27% en 2005; de igual forma, la
proporcién de personas de 15 a 64 afios bajé de 66.7% en 1993 a 66.1% en 2005.
Estos descensos ocurrieron a expensas del grupo de mayores de 65 afios, cuya
proporcién aumentd de 4.7% en 1993 a 6.9% en 2005, especialmente entre las mujeres
cuya proporciéon paséd de 2.6% a 4.1% entre 1993 y 2005. En los ultimos cinco afios se
observa una reduccién de la poblacién infantil que pudiera corresponder a la
disminucién de la fecundidad y la natalidad.
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Segun el Censo de 2005, la poblacién del municipio es de 2.075.380 habitantes, de los
cuales el 52.8% son mujeres y 47.2% hombres; el 98% se localiza en la zona urbang; el
26% es afro descendiente y el 0.5% indigena. Esta proporciéon de poblacién afro
descendiente comparada con el 7.5% -promedio- de las 13 dreas metropolitanas
analizadas en la Encuesta Nacional de Hogaresé, convierte a Cali en el mayor centro
urbano que concentra poblacién afro colombiana del pais.

La mayor densidad poblacional se observa en las comunas 6, 13, 14, 15y 17.

El indice de dependencia general de 1993 a 2005 se incrementé de 50% en 1993 a
51% en 2005. Sin embargo, debido a la reduccién de la poblacién menor, se observa
una disminucién del indice de dependencia juvenil, de 43% en 1993 a 40% en 2005;
mientras que el indice de dependencia senil aumenté en la misma proporcién, de 7% en
1993 a 10% en 2005.

Estas cifras sugieren que Cali tiene todavia un potencial de poblacién joven, que si se
vincula apropiadamente a la produccién, seria capaz de garantizar un desarrollo
sostenible asi como también la seguridad social de la poblacién que envejece.

Pero la ciudad no es homogénea, como se observa: hay diferentes ciudades dentro de la
ciudad y la conformacién de la poblacién estd relacionada con las condiciones socio
econdmicas de las comunas. Las pirdmides poblacionales por comuna muestran las
grandes diferencias que se encuentra entre ellas. Se aprecia que las comunas 1, 6, 13,
14, 15 16, 18, 20, 21 y rural mantienen estructuras de poblacién de base ancha,
constituidas en su mayor proporcién por nifios y adolescentes.

Comunas como la 19 o la 2 presentan una estructura similar a la de los paises
industrializados; las comunas 1, 13, 14, 15, 16 y 20, conservan la forma tipica de la
pirdmide poblacional de un pais no industrializado con distribuciones de poblacién e
indices de dependencia similares a los de afos atrds. La distribuciéon poblacional por
edad y sexo constituye uno de los criterios mds importantes para formular politicas
sanitarias que respondan a las necesidades del ciclo vital.

6 Encuesta Nacional de Hogares, DANE. En ella se recoge informacion de la situacién de empleo en trece areas metropolitanas
del pais: Bogota, Cali-Yumbo, Medellin-Valle de Aburra, Barranquilla-Soledad, Bucaramanga-Piedecuesta.Giron-Floridablanca,
Manizales-Villa Marfa, Pereira-Dos Quebradas-La Virginia, Pasto, Clcuta-Villa del Rosario-El Zulia-Los Patios, Ibagué. Monteria,
Cartagena y Villavicencio.
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Cali. Poblacion por comunas

PIRAMIDES POBLACIONALES POR COMUNA SEGUN CENSO 2005
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Expectativa de vida al nacer

Segun informacién obtenida de la Oficina de Estadistica de la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Cali, la expectativa de vida al nacer de los calefios se ha
incrementado en la Ultima década 1.5 afos, pasando de 70.45 afios a 71.9 afios
promedio para el total de la poblacién.

En Cali las mujeres tienen la probabilidad de vivir, en promedio, 7.5 afios mds que los
hombres; sin embargo, esta tendencia tiene una lenta inclinacién a la baja. En la década
revisada, la expectativa de vida en los hombres se ha incrementado en 2,5 aiios,
mientras que para las mujeres la expectativa se aumenté en 2 anos.

Expectativa de vida al nacer. Cali, 1995-2005

Anos

Sexo ! 1995 1996 1997 1998 1999 pLolo]o} 2001 2002 2003 2004 2005
Total 70,5 70,6 70,8 71,0 71,1 71,3 71,5 71,6 71,7 71,9 71,9
Hombres 66,8 66,9 67,1 67,3 67,6 68,0 68,2 68,5 68,7 69,0 69,3
Mujeres 74,3 74,6 74,9 75,2 75,3 75,7 76,0 76,2 76,1 76,2 76,3

Fuente: Oficina de Estadistica SSPM de Cali

Fecundidad

El comportamiento de la fecundidad en Cali es decreciente: La tasa de fecundidad
general ha pasado de 70.89 hijos por cada 1000 mujeres en edad fértil para 1995 a
63.3 en 2005. El promedio de hijo por mujer para Cali ha disminuvido para el mismo
periodo el 8% (0.17 hijos/mujer). En Cali, las mujeres entre 25 y 29 afios tienen la tasa
mas alta de fecundidad por grupo etdreo.

Tasas de fecundidad. Cali 1995-2005

Tasas /[ afios 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Tasa de
fecundidad
general

por 1000 MEF
Tasa global de
fecundidad 2,11 2,09 2,08 2,06 20,4 2,03 2,02 2 1,99 1,98 1,94

Hijos por mujer

70,89 70,06 69,26 | 68,51 | 67,79 (67,11 |66,46 |6585 |6526 |64,71 63,33

Fuente: Oficina de Estadistica SSPM de Cali
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TASA DE FECUNDIDAD POR GREUPO DE EDAD
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Para el 2005, se presentaron las mds altas tasas de fecundidad en mujeres j6venes
menores de 25 afios, y se aprecia un comportamiento diferencial segin la zona de la
ciuvdad. La tasa general de fecundidad -nacidos vivos por cada mil mujeres en edad
fértil- fue de 41 en el afio 2005 para Cali; y al desagregar por comuna se encuentran
variaciones entre 22 y 116; la distribucién se muestra en el siguiente mapa.

TASA GENERAL DE FECUNDIDAD SEGUN COMUNA
CALI ANO 2005

22 a 30 nacidos vivos por cada 1000 mujeres
en edad fertil

30 a44 n.v. porcada 1000 MEF

45 a 116 nacidos vivos por cada 1000 MEF

Fuente: Base de datos de nacidos vivos afio 2005. Secretaria de Salud Pablica Municipal de Cali.
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La fecundidad es mayor en las zonas mds deprimidas. Se aprecia que las comunas con
menor tasa de fecundidad son la 2, 17, 19 y 22; en ellas predominan estratos
socioeconémicos 4 y 5, con alguna proporciéon de hogares de estrato 6. En la comuna 5
también se observa una baja tasa de fecundidad; en ella predomina el estrato 4 y se
ubican las zonas industriales. Las comunas de mds alta fecundidad son el drea rural y las
comunas 4, 13, 14, 15, 16 y 20, todas ellas predominantemente de estrato 1 y 2, con
presencia de asentamientos ilegales. Las comunas 1 y 18 -que junto con la 20 conforman
la zona de ladera-; la 3,8, 9, 10, 11 de la zona centro; y la 6,7 y 21 tienen tasas de
fecundidad con valores intermedios -entre 30 y 44 nacidos vivos por cada mil mujeres en
edad fértil-.

Mortalidad

Cali muestra tendencia a la disminucién en sus tasas de mortalidad infantil, mortalidad
materna, mortalidad general e incremento de la expectativa de vida, factores que
afectan la conformaciéon de la pirdmide poblacional. Este documento ampliard mds
adelante esta informacién.

Migraciones

El 51% de las personas que viven en Cali no son oriundos de esta ciudad’. De los
inmigrantes, el 34% es originario de otras ciudades del Valle del Cauca, el 21% de los

departamentos de Cauca y Narifio, y los restantes provienen de otras regiones del pais.

Se reconocen varios ciclos de migraciones:8

1925: Primer periodo de industrializacién.

1946 - 1953: Epoca de violencia en Colombia.

1950 - 1970: Periodo de industrializacion.

1980 — 1994: Epoca de narcotrdfico.

1993: Terremoto de Popaydn

1982 - 1998: Epoca de violencia en el Magdalena Medio, Antioquia, Chocd,
Cauca y Putumayo.

1999: Terremoto en el Eje Cafetero.

1999 — 2007: Desplazamientos masivos del Valle, Cauca y Narifio

Cali tiene la condicién histérica de ser receptora de migraciones, que han traido entre
otras consecuencias: asentamientos subnormales, deterioro del tejido social, aumento de
la violencia y degradacién ambiental.

La situaciéon demogréfica de Cali en el 2005, con el incremento de la poblacién
econdmicamente activa, brinda una oportunidad para generar puestos de trabajo. Se

7 Cali cdmo vamos, 2006

8 Pantoja, Alba Luz. Gestion local de efectos del conflicto armado. Alcaldia de Cali, Desepaz, 2002
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observa, ademds, la reduccién del indice de dependencia juvenil, una disminucién de los
grupos de poblacién de menor de edad, y una proporcién todavia moderada de la
poblacién mayor.

Este momento es vital para la creacién de nuevos empleos, incrementar los niveles de
ahorro y mejorar los niveles de educacién en la ciudad, proceso que debe estar
orientado a la generacién de mayor igualdad para los grupos sociales histéricamente
excluidos? de los procesos de crecimiento econémico.

Este “bono demogrdfico” implica dedicar grandes esfuerzos en el proceso de
acumulacién de capital y aprovechar la oferta de mano de obra disponible para
impulsar el proceso de crecimiento econémico autosostenido'©.

2.2 Determinantes socio econémicos
Educacién

Variables relacionadas con el acceso a la educacién formal como el analfabetismo y las
coberturas del sector educativo formal, son indicadores necesarios -aunque no
suficientes- de oportunidades que permiten mejorar los niveles de desarrollo personal y
social. En el mismo sentido, menores logros y oportunidades educativas aumentan la
probabilidad de inserciones poco exitosas en el mercado laboral, uniones conyugales
tempranas y embarazos prematuros, situaciones que pueden agudizar las situaciones de
pobreza y miseria.

En Cali, el 72% de la oferta educativa se concentra en el sector privado. Esta situacién
constituye una barrera -exclusién social- para los grupos poblacionales mds pobres,
especialmente de los estratos 1, 2 y 3, debido a los mayores costos de la oferta privada
y a la insuficiente disponibilidad de cupos del sector educativo oficial.

En la ciudad, segun cifras del Censo de 2005, el 94.9% de la poblacién de 5 afios y
mds sabe leer y escribir. Entre 1998-2005 se observa que la tasa de escolaridad!! rural
en todos los niveles es mayor a la urbana. Aunque se observa un comportamiento
irregular, es evidente un aumento de la cobertura entre 1998 y 2005. Segin los datos
de las secretarias de Educacién Municipal y Departamental, en el drea urbana entre el

9 Cuando se menciona a los excluidos se hace referencia a un grueso de poblacién que no accede al ejercicio de una ciudadania
plena, especialmente en el campo de los derechos sociales y econdémicos; el término es exclusivo para designar de grupos
poblaciones en condiciones sociales de fuerte privacion (Rengifo, 2002). La exclusion social se refiere a la imposibilidad o a la no
habilitacion para acceder a los derechos sociales sin ayuda, sufrimiento de la autoestima, inadecuacion de las capacidades para
cumplir con las obligaciones, riesgo de estar relegado por largo tiempo a sobrevivir del asistencialismo, y estigmatizacion (Minujin,
1998).

10 Foro Nacional por Colombia, 2006
11| a tasa de escolaridad corresponde a la proporcion de nifios matriculados en relacion con el total de nifios en cada uno de los

grupos de edad especificos. En preescolar nifios de 3 a 5, Basica primaria de 6 a 11, Basica secundaria y media vocacional de 12
-18 y superior de 19 - 26 afios.
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40% y el 45% de la poblacién de 3 a 5 afos estd por fuera del circuito educativo
formal. En el drea rural se han logrado coberturas importantes; sin embargo en el 2005,
el 25% de la poblacién de 3 a 5 afios ain se encontraba descubierta.

En educacién bésica primaria -nifios de 6 a 11 afios- se han logrado coberturas cercanas
al 100%, tanto en el drea urbana como rural. Por su parte, la cobertura de la educacién
bésica secundaria en el drea urbana tiene todavia un 12% de poblacién descubierta
entre 12 y 18 afos. Este grupo en particular es prioritario para el sistema educativo
formal, ya que las cifras lo muestran como una poblacién en riesgo frente a la violencia,
delincuencia, embarazos tempranos y consumo de sustancias psicoactivas.

Tasas de escolaridad area urbana y rural. Cali 1998 - 2005

Descripcién 1998-1999  1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003  2003-2004 = 2004-2005

Tasa de
escolaridad
(Preescolar)
Tasa de
escolaridad
(B&sica primaria)
Tasa de
escolaridad
(Béasica 74,17
secundaria y
media
vocacional)
Corregimientos
Tasa de
escolaridad
(Preescolar)
Tasa de
escolaridad
(Bésica primaria)
Tasa de
escolaridad
(Bésica 54,54
secundaria y
media
vocacional)

60,71 57.45 58,13 61.29 55,60 66.29 57,53

98,03 99,20 101,02 | 10377 | 10151 | 11056 95.21

68,56 74,26 83,60 85,50 96,15 88,41

55,52 86,03 79.76 141,72 88,69 139,25 7473

W30 | 14576 | 17399 | 17047 | 15181 | 22704 | 15157

49,34 49,85 83,09 94,74 87,78 124,93

Fuente: Secretarias de Educacion Departamental y Municipal

La tasa de desercion escolar, calculada como el nimero de estudiantes que abandonan
su cupo sobre el total de estudiantes matriculados al principio del afo académico,
constituye un indicador de acceso continuo a la educacién. Entre los afios lectivos 2003-
2004 y 2004-2005 se presentd un comportamiento estable de la tasa de desercién,
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cercano al 4%. Una dindmica similar se registra tanto en la educacién privada como en
la oficial para los dos Ultimos afios escolares.

Segun la opinion de los ciudadanos, las razones para no estudiar obedecen
principalmente al alto costo de la educacién y las limitaciones econdémicas de la familia;
otros mencionan que los nifios tienen que trabajar (3%). Con respecto a la calidad,
aproximadamente el 80% de los encuestados consideran que es buena o muy buena y
en mayor proporcién creen que la educacién privada es mejor que la oficial'2

Segun informacién del censo DANE en el 2005, Cali tiene una poblacién de 1.959.962
habitantes mayores de 3 afios. El 12.7% ha cursado educacién primaria completa, el
5.7% secundaria completa, el 5,7% media completa, el 2.4 tecnolégica, el 9.4%
profesional y el 1.5% ha realizado estudios de postgrado.

Distribucion de nivel educativo en mayores de 3 afios. Cali, 2005

Nivel Habitantes %
Ninguna 94.067 4,8
Pre escolar 83.498 4,3
Primaria completa 249529 | 12,7
Primaria incompleta 354.787| 18,1
Secundaria completa 111.322 5,7
Secundaria incompleta 324.922| 16,6
Media académica completa 256.628 | 13,1
Media académica incompleta 51.464 2,6
Media técnica completa 103.042 53
media técnica incompleta 10.148 0,5
Técnico profesional 50.995 2,6
Tecnologia 46.142 2,4
Profesional 185.142 94
Especializacion 21.712 11
Maestria 6.037 0,3
Doctorado 2.187 0,1
Total poblacién mayor 3 afios 1.959.962 | 100,0

Fuente: Censo DANE 2005

12 Cali como vamos, 2006
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Empleo

Los indicadores de empleo tienen una fuerte relacién con la situaciéon de salud de las
poblaciones, ya que reflejan las condiciones de vinculaciéon laboral de las personas en
edad de trabajar, los ingresos de los hogares y las posibilidades de afiliaciéon y acceso
de la poblacién y sus familias a los servicios de salud. Por ofra parte, aspectos como el
crédito, el ahorro, la inversién, la suficiencia y la calidad de la alimentacién, el acceso a
vivienda, educaciéon y cultura, estdn relacionados directamente con el bienestar, la
calidad de vida y con las posibilidades de contrarrestar las inequidades propias del
modelo de desarrollo que impera actualmente.

En el 2006, en el municipio de Cali, 1'961.000 personas de 12 afios y mds, se
constituyen en Poblacién en Edad de Trabajar, PET, lo cual representa el 78% de la
poblacién total. De ese grupo, el 65%, es decir, 1’291.000 personas, es la fuerza
laboral que se encuentra empleada o estd en bisqueda de empleo. El 56% de la PET se
encuentra ocupada (1'107.000 personas), laborando en un empleo formal; el 14%
(184.000 personas) se encuentra sin empleo, y 35% estd subempleada, lo que equivale
a 458.000 personas que trabajan bajo modalidades que no cumplen con el nimero de
horas legalmente establecidas, desempefiando labores que no se compadecen con su
formacién y devengando salarios inferiores a los establecidos!3.

Entre el 2000 y el primer trimestre de 2006, se observé un descenso de la tasas de
desempleo, oscilando entre 18,2 como valor méximo en el 2001, y minimo de 12,9 en
2005. Segin el informe de Coyuntura, Valle del Cauca de 2005,'# este descenso estd
asociado con la tendencia a la recuperacion del mercado laboral, debido al
“crecimiento anual de las exportaciones en un 33%, la demanda nacional por bienes
producidos en la regién, la ampliacién de las importaciones de materia prima y bienes
de capital, la construcciéon y ampliacién de nuevas plantas industriales, entre otros”. No
obstante, en el 2006 se presentd un incremento de la tasa de desempleo con respecto al
afio anterior (0.5%).

En ese mismo periodo -2000 hasta el primer trimestre de 2006-, la tasa promedio de
desempleo de Cali (13.8%) fue inferior a la de las 13 dreas metropolitanas (14.2%),
similar a la de Bogotd (13.3%) e inferior a la de Medellin (14.5%). En el primer
trimestre de 2006, Cali y Medellin presentaron las mismas tasas de desempleo (14,2%),
superiores a la tasa nacional (12%) y a la de Bogotd (11,8%)'5.

De acuerdo con los datos de desempleo y subempleo, se observa que a pesar de que la
tasa de desempleo en Cali ha disminuido con respecto a afios anteriores y con relacién
al promedio de las principales ciudades del pais, la calidad de los empleos generados
no es la mejor. Un alto nimero de trabajadores consideran que su empleo actual no les

13 Encuesta Nacional de Hogares, 2006
14 Coyuntura, Valle del Cauca. 2005

15 Encuesta Nacional de Hogares, 2006
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proporciona los ingresos necesarios para solventar los gastos personales y familiares, en
su mayoria relacionados con alimentacién, salud, vivienda, educacién y recreacién,
aspectos ineludibles para disfrutar de un minimo estandar de vida'é.

Fuerza de trabajo y tasas, Cali 2000 — 20067

Miles
Descripcion/Afos s |
trimestre
Poblacion total 2.195 2.248 2.301 2.356 2410 2.466 2.506
% poblacion en edad de trabajar 76,6 77,0 77,0 77,6 77,8 78,0 78,0

Poblacion en edad de trabajar 1.683 1.731 1.779 1.828 1.877 1.925 1.961
Poblacién econémicamente

activa 1.116 1.165 1.181 1.231 1.238 1.289 1.291
Tasa de desempleo 17,4 18,2 15,8 154 14,2 12,9 14,2
Tasa global de participacion 66,2 67,2 66,4 67,3 65,9 66,9 65,8
Tasa de ocupacion 54,6 55,0 55,8 56,9 56,6 58,2 56,4
Tasa de subempleo 33,6 35,5 315 344 33,9 34,6 35,1

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 2006. DANE
Nota: Las cifras de empleo que se presentan en esta tabla corresponden a Cali - Yumbo

De acuerdo con los resultados del estudio “Cali Cémo Vamos 2006”, la poblacién calefia
considera que el desempleo es uno de los mayores problemas del municipio. El 65% de
los encuestados opina que el aspecto que mds ha afectado la situaciéon econdmica de las
familias es la falta de empleo de uno o mds de sus miembros; alrededor del 30% cree
que obedece al costo de los servicios publicos; el 30% al costo de la alimentacién y el
35% al costo de la salud y la educacién, estos Gltimos aspectos, también relacionados
con el empleo y los ingresos.

Pobreza

En los Oltimos afios, diferentes indicadores sugieren que la pobreza viene aumentando en
Cali. Entre 1994 y 1998 el porcentaje de personas en situacién de pobreza se
incrementd en nueve puntos porcentuales, y la proporciéon de poblacién en situaciéon de
indigencia aumenté en cinco puntos. Entre 1998 y 2004 este aumento fue de 29 y 25
puntos porcentuales, respectivamente; de hecho, el porcentaje de personas en situacion

16 Foro Nacional por Colombia, 2006

17 Los datos presentados corresponden a los promedios de los cuatro trimestres del periodo 2000- primer trimestre de 2006,
teniendo en cuenta la informacion de la Encuesta Nacional de Hogares que realiza el DANE. Estas cifras fueron calculados con
proyecciones del Censo de 1993, sujetos a ajustes posteriores con los datos del Censo de 2005.
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de pobreza pasé de 39.0% a 67.5%, en tanto que el porcentaje de personas en
situacién de indigencia se incrementd de 10.0% a 34.8% en el 20048,

Evolucion de la pobreza en Santiago de Cali

1994-2004
Porcentajes
80
70 — 67,5
60 —
50
39
40 - 348
29,8 S
30 &=
20
10
10 53 =
=
0 | |
1994 1998 2004

[ Pobreza ;%-ndigencia]

Fuente. Los resultados para 1994 y 1998 fueron obtenidos del estudio de Urrea y Ortiz (1999). Para 2004, las lineas de
pobreza fueron calculadas con base en la metodologia de la Misién para el Disefio de una Estrategia para la Reduccién de la
Pobreza y la desigualdad, MERPD, que hace parte del documento Metodologia de medicién y magnitud de la pobreza en
Colombia. Valor de las lineas de pobreza e indigencia LP$234,076 y LI$80.30 del 2004.

En Cali, una alta proporciéon de poblacién joven se encuentra afectada por la pobreza:
cerca del 42% de las personas en situacién de pobreza y 43% en situaciéon de
indigencia, tenia menos de 20 afios. Se observan situaciones desventajosas en hombres
con respecto a mujeres: mientras que el porcentaje de mujeres en situacidén de pobreza
e indigencia, que tenian menos de 20 afios, era cerca de 38% y 39%, en los hombres
estuvo alrededor de 46% y 48%.

Por el contrario, al analizar el porcentaje de mujeres y hombres en edad productiva -de
20 a 60 afios- se observa que las mujeres tienen mayores desventajas frente a los
hombres. Igual sucede en los mayores de 60 afios de edad, en donde se da mayor
participacion de las mujeres en comparacién con los hombres.

18 Fundacion Foro Nacional por Colombia, 2006
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Distribucion porcentual de la poblaciéon en Cali, por grupos de edad y género segin
linea de pobreza y linea de indigencia. Cali, junio de 2004

Séggos £ 10-19 20-34 35-49 50-59 60y mas
Hombres 24.1 22.1 21.7 17.4 6.5 8.2
Pobreza | Mujeres 18.4 19.6 24.6 19.1 74 10.8
Total 21.1 20.8 23.3 18.3 7.0 9.6
Hombres 25.3 22.7 18.9 16.9 7.5 8.8
Indigencia | Mujeres 19.4 19.9 23.4 18.8 7.6 10.9
Total 22.1 21.2 21.3 17.9 7.6 9.9

Fuente: ECH-Junio del 2004. Célculos realizados para este documento, con base en el documento Diagndstico
de la Pobreza en Cali

Estas cifras sobre pobreza e indigencia segin grupos de edad y género podrian
atribuirse a los siguientes factores: en primer lugar, a los mayores indices de
masculinidad en edades tempranas; es decir, a la mayor proporcién de hombres -ninos y
adolescentes- en los hogares en situacién de pobreza e indigencia; en segundo lugar, a
la desigualdad de género en las edades productivas; y en tercer lugar, al efecto
combinado de la desigualdad de género y viudez para las mujeres en edades
avanzadas'®.

De acuerdo con los resultados de una encuesta de opinidn que consultdé personas de
todas las comunas de la ciudad en el marco de la iniciativa Cali Cémo Vamos 2006, se
encontré que el 31% de los encuestados se considera pobre, y las principales razones
para considerarse como tal fueron: falta de empleo o de empleo estable, apenas se
tiene lo necesario para vivir -alimentacién, salud y educacién, entro otros- y falta de
dinero para vivir plenamente. Llama la atencién las razones por las cuales no se
consideran pobres, entre ellas: “porque tengo lo necesario”, “lo bdsico para vivir”,

LAY

“porque tengo vivienda y la comida no falta”, “porque tengo salud y seguro médico”29,

El indice de Ginni, que mide la concentracién de la riqueza se ha calculado para la
ciudad en el 2005, en 0.54, evidencia una sociedad inequitativa, que promueve la
segregacion social. El indice de Ginni para Cali es muy alto comparado con el promedio
europeo de 0.33 y bajo comparado con Brasil donde el promedio del Ginni es de 0.61.

Estratificacidén socioeconémica

El andlisis de la segmentacion por estratos socioeconémicos facilita la comprensién de las
dindmicas de conflicto en la ciudad, y su distribucién desigual en la oferta y acceso de

19 Foro Nacional por Colombia, 2006

20 Cali como vamos, 2006
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bienes y servicios para determinados sectores de la poblacién. En Cali el 85% de sus
barrios pertenecen a los estratos 1 (bajo-bajo); 2 (Bajo) y 3 (medio bajo); el valor de
este indicador sugiere que amplios sectores de poblacién tienen limitaciones para el
acceso a bienes y servicios, asi como a oportunidades para superar o enfrentar
situaciones de deprivacién econémica?’.

Distribucion segun estratos sociecondémicos
Santiago de Cali 2005

Porcentajes
40

35 -

25 -

15

10 — 7,5

11

[-Bajo-bajo ™ Bajo ™Medio-Bajo ™ Medio T Medio-alto ™ Alto ]

Fuente: Subdireccion de Desarrollo Integral / Departamento Municipal de Planeacion de
Santiago de Cali

El andlisis de la estratificacion de la poblacién de Cali evidencia procesos asimétricos de
desarrollo y crecimiento urbano, que han configurado una “colcha de retazos”, con
territorios que comparten caracteristicas demogrdéficas, econdmicas y sociales, pero que
muestran grandes diferencias cuando se comparan unos con otros. En relacién con la
estratificacién socioeconémica, se han identificado cinco segmentos o corredores?2

a. Corredor norte-sur: lo conforman las comunas 2, 19 y 17. Aunque estas comunas
tienen estratos bajos y altos, predomina una alta homogeneidad social,
econdmica y de calidad en la dotacién de su equipamiento urbano. Se observan
viviendas de los estratos medios y altos. En este sector se concentran importantes
zonas comerciales y de servicios de la ciudad.

21 Cali en Cifras, 2005

2 En busca de la equidad. Radiografia Social de Cali, 1998
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b. Corredor centro nororiente: estd conformado por las comunas 3, 4, 5, 6,7, 8, 9,
10, 11 y 12. Abarca sectores del centro histérico-institucional y la zona industrial
de la ciudad. Estas comunas principalmente concentran barrios de estratos 1, 2 y
3.

c. Corredor de Ladera: se ubica en el corredor que conforman los cerros tutelares y
cobija las comunas 1, 18 y 20, cuyos barrios en un alto porcentaje son de
estratos 1 y 2, muchos de ellos de origen ilegal -asentamientos subnormales-.

d. Corredor oriental: corresponde al distrito de Aguablanca y su drea de influencia.
Comprende las comunas 13, 14, 15, 16 y 21. Su desarrollo es mds reciente y en
éste predomina la poblacién de estratos bajos, y el mayor porcentaje de
poblacién afrocolombiana en el municipio. Junto con la zona de laderq, este
sector concentra una alta proporcion de poblacién en situacion de
desplazamiento que llega al municipio.

e. Area rural: La conforman los 15 corregimientos, de los cuales 13 se encuentran en
zona de ladera y dos en la zona plana. Es la zona donde se generan los recursos
de aire y agua estratégicos para mantener la calidad de vida en la ciudad y
garantizar su desarrollo sostenible.

Pobreza observada desde la encuesta Sisben

La Secretaria de Salud Publica Municipal, en asocio con Planeacién Municipal, y en
cumplimiento de sus obligaciones, ha identificado personas susceptibles de ser
beneficiadas con los subsidios sociales que entrega el Estado.

Para este trabajo, Cali ha utilizado la encuesta modificada del Sisben, aplicdndola por
barrido a la poblacién de estratos socio econémico 1 y 2 del municipio, con cobertura
del 100%, y por demanda espontdnea a otras personas interesadas. Con la
informacién obtenida se ha avanzado en la focalizacién de la poblacién en condiciones
de mayor vulnerabilidad y pobreza, cruzdndose la informacién con el indice de
Necesidades Bdsicas Insatisfechas. A continuacién presentamos un resumen de los
principales hallazgos:

A julio de 2006, hay 1.162.738 registros de encuestas de Sisben realizados, que
corresponden al 52% de la poblacién total. El 34% de la poblaciéon encuestada estd
clasificado en el nivel 1 del Sisben, el 43% en nivel 2, y el 23% en el nivel 3.

El Indicador NBI utilizado por el DANE, establece si las necesidades bdsicas de la
poblacién se encuentran cubiertas. Para tal efecto ha establecido cinco indicadores
simples:

- Vivienda inadecuada

- Servicios pUblicos inadecuados

- Inasistencia escolar

- Hacinamiento critico

- Dependencia econémica
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Un hogar en una de las situaciones de carencia expresada por estos indicadores, se
clasifica como pobre o NBI. Si el hogar presenta dos o mds situaciones de carencia, se
considera en situaciéon de miseria. El indicador fue calculado en 1993 y proyectado
hasta 2005, afo en que se realizé un nuevo censo.

Poblacién pobre segin NBI y niveles del Sisben. Cali, 2005

Poblacion Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

2005 2.075.380 469.866 393.778 499.174 267.808

Fuente: DANE Proyecciones 2005

El nUmero de encuestas de Sisben que clasifica a la poblacién en los niveles 1 y 2 sefiala
que 892.952 habitantes son pobres y requieren de la intervencién del Estado para
alcanzar calidad de vida. Esta informacién duplica la cifra calculada por el DANE de la
poblacién NBI. Sin embargo, cuando se utiliza la medicién de las cinco variables del NBI
con la informacién obtenida en la encuesta de Sisben, se encuentra que en Cali son
aproximadamente 400.000 las personan que viven con tres o mds carencias, es decir en
miseria.

Hogares segin numero de carencias. Cali 2006

Carencias Hogares %
0 189.922 65.4%
1 75.532 26.1%
2 19.713 6.8%
3 3.939 1.4%
4 609 0.2%
5 90 0.0%
Total 288.864 100%

Fuente: Andlisis de resultados Sisben Secretarfa de Salud
Publica Municipal de Cali

El 65% de los hogares encuestados por Sisben tienen sus necesidades bdsicas
satisfechas, el 26.1% son NBI y el 1.6% estdn en miseria. Las carencias mds comunes son
la vivienda inadecuada, seguida de inadecuados servicios publicos y el hacinamiento
critico. La Secretaria de Salud Publica Municipal ha logrado identificar los barrios de
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ubicacién del 1.6% de la poblacién en condiciones de miseria, focalizando la necesidad
urgente de inversién social en 12 barrios ubicados en las comunas 13, 18 y 21.

Se ha identificado que el 49% de los jefes de hogar de la poblacién en miseria carecen
de aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Actualmente la
Secretaria trata de identificar cudntos de los miembros de estos hogares que viven en
condiciones de miseria tampoco han sido priorizados como asegurados al régimen
subsidiado.

Grupos vulnerables

Se identifican como grupos vulnerables las poblaciones en situaciéon de discapacidad,
situacion de desplazamiento y en situacién de calle y en la calle.

Poblacién en situacién de discapacidad

Segun cifras del censo DANE 2005, en Cali el 20% de la poblacién vive con alguna
discapacidad fisica.

En estudio adelantado por la Secretaria de Bienestar Social y Desarrollo Territorial de
la Administracion Municipal de Cali y la Corporaciéon Regional de Rehabilitacién del
Valle en 2005, se encontré que el 12% de la poblacién vive en situacién de
discapacidad -16.171 personas-, de los cuales el 50.4% son hombres y el 49.6%
mujeres; el 91% se localiza en la zona urbana, principalmente en comunas donde
predominan estratos socioecondmicos 1 y 2. La asociacién entre pobreza y situaciones de
discapacidad hace més complejo el problema y demanda soluciones integrales.

El 95% de las personas en situacidon de discapacidad encuestadas pertenecen a los
estratos 1, 2 y 3; cerca del 90% no estudia actualmente y el 35% no sabe leer ni
escribir. De los encuestados, 19% tiene personas a cargo, y las dificultades para la
insercidon econémica son ain mds preocupantes si se tiene en cuenta que el 48% de ellos
necesita ayuda permanente de otra persona, y 26% afirma que se encuentra
incapacitado permanentemente para trabajar, sin contar con una pension.

Adicionalmente, las personas en situacidon de discapacidad cuentan con un reducido
soporte institucional: 91% de los encuestados no son beneficiarios de ningin programa;
71% no recibe servicios de rehabilitacién, especialmente debido a falta de dinero,
(67%); 22% de los encuestados no cuenta con servicio de salud, pero entre aquellos que
si lo tienen, 58% corresponde al régimen subsidiado, 28.3% al contributivo y 12% a
poblacién vinculada.

Los encuestados reconocen que ain en la ciudad no se han adecuado los escenarios
publicos para facilitar su movilidad. Encuentran mayor impedimento para desarrollar sus
actividades en las calles y vias (51%), escaleras (41%), transporte publico (41%),
andenes y aceras (29%) paraderos y terminales de transporte (26%) y parques, teatros,
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plazas e iglesias (22%), principalmente. Las causas asociadas con la discapacidad
corresponden en una alta proporcién, a situaciones evitables; si se reorientaran los
esfuerzos para reducir las situaciones que se han mencionado, se lograrian mitigar y
prevenir los casos asociados con la discapacidad. Las principales causas que se asocian
son: 43% con enfermedad general, 17% por accidente -trdnsito, hogar, deportivos-,
10% por alteracién genética y el 5% por violencia; esta Ultima relacionada con
delincuencias comun, violencia en el hogar y violencia social.

Poblacién en situacién de desplazamiento

En Colombia, la situacién de la poblacién desplazada constituye un serio problema, no
solamente de orden publico sino también de salud pUblica. Se considera que después de
un proceso de pérdida de identidad y de desarraigo, y sin una red de soporte social, es
dificil que la poblacién que ha vivido situacién de desplazamiento, logre por si misma
insertarse de manera adecuada al aparato productivo de la ciudad. Se consolida de
este modo su condicién de poblacién excluida y se cierra un circulo vicioso que aumenta
sus riesgos y niveles de vulnerabilidad?23.

De acuerdo con un informe publicado por la Oficina de Gestion de Paz de la
Gobernacién, en el 2003, el Valle del Cauca fue el sexto departamento receptor de
poblacién en situaciéon de desplazamiento, con aproximadamente 61.608 personas entre
1995 vy junio de 2003, y el décimo lugar en expulsiones con 40.613 personas.

Cali recibe aproximadamente el 31% de la poblacién desplazada que llega dl
departamento; este proceso social tiene implicaciones tanto en el dmbito de
configuracién del espacio urbano, como en materia de seguridad, orden publico y
riesgos para la salud pidblica. Quienes se han visto obligados a desplazarse a Cali, viven
en su mayoria en zonas deprimidas, con altos niveles de violencia, como las comunas 13,
14 y 15 -distrito de Aguablanca-, de ladera -comunas18 y 20-, el sector de Terrén
Colorado -comuna 1-, y las comunas 6, 7,16 y 21. Estas comunas concentran barrios de
estratos 1 y 2, y se caracterizan por tener vastas zonas de asentamientos subnormales?4.

En Cali, de acuerdo con la encuesta realizada a 1.433 personas por la Oficina de Paz
de la Gobernacién del Valle, la poblacién desplazada corresponde en su mayoria a
poblacién afrodescendiente e indigena; 47.8% vive bajo modalidad de arriendo y
25,2% en zonas de invasiéon; un 70.4% manifiesta su intencidén de quedarse en la ciudad
a pesar de las condiciones socioeconémicas.

Segun cifras de Accién Social, en octubre de 2006 habia en Cali 39.354 personas en
situacién de desplazamiento, de las cuales 18.064 se encontraban indocumentadas. En
relacién con su vinculacién al SGSSS, 5.300 se encontraban trabajando y vinculados al

23 Programa Presidencial de DDHH y DIH, Observatorio de Derechos Humanos y DIH de la Vicepresidencia de la Republica,
2006.

24 Oficina de Paz y Convivencia de la Gobernacion del Valle del Cauca
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régimen contributivo y 10.067 estaban en espera de uno de los 7007 cupos disponibles
para ser afiliados al régimen subsidiado en Salud?.

Poblacién en situacién de calle y en la calle

Varios estudios han identificado la poblacién en situaciéon de calle como un problema de
salud publica, que es mds grave aun en las grandes ciudades.

En un estudio realizado en 2005 por la Fundacién FES Social y el DANE, se censaron en
la ciudad de Cali, 3.620 personas en situacién de calle, de las cuales 1.975 (54,6%) son
habitantes de la calle, personas que escogieron esta condicién como estilo de vida, y
1.645 (45,4%) habitantes en la calle26, personas que buscan subsistencia- En su mayoria
los habitantes de la calle son hombres, 76.5% en promedio. El 66% de los habitantes de
la calle de Cali son adultos entre los 20 y 50 afios; mientras que en los habitantes en la
calle, la situacién que se observa es una alta proporcién de menores de edad: el 42,6%
tiene entre 9 y 14 afos.

Las principales razones para vivir en la calle son los problemas econdémicos (29,5%), La
drogadiccién (27,3%), y el malirato (14,3%). Para los habitantes en la calle, esta
condicién es una alternativa, para los problemas econémicos 65%. Se encuentran otras
razones como ser desplazado de otra regién (4,8%) o estar obligados por los mayores

(2%).

En general el nivel educativo de estas personas es muy bajo, se encuentra sin embargo
que un 4% de ellas tiene formacién universitaria. En general, el apoyo institucional es
bajo: sélo el 5,4% de los habitantes reportan que la mayor atencién proviene de
entidades especializadas en el trabajo con estas poblaciones marginadas; la gran
mayoria, el 62,7% no recibe ayuda de nadie y el 23,1% de parte de familiares.

El 83% carecen de servicios de salud. Las personas en esta condicién obtienen sus
ingresos de actividades diversas, entre las que se pueden numerar el reciclaje de
basuras, el “rebusque” -nombre dado a actividades como robar, asaltar, etcétera-;
ventas callejeras, mendicidad, vy otras actividades como cuidar vehiculos, limpiar
parabrisas, cargar y “bultear” mercancias pesadas, entre otras.

El consumo de sustancias psicoactivas es muy frecuente en los habitantes de la calle: el
72% de esta poblacién consume algin tipo de estas sustancias.

25 Accidn Social, 2006

% | os habitantes en situacion de Calle se clasifican en Habitantes de la calle y en la calle. Los habitantes de la calle: son
personas de cualquier edad que, generalmente, han roto en forma definitiva los vinculos con su familia y hacen de la calle su
espacio permanente de vida. Los habitante en la calle: son aquellos menores de 18 afios de edad que hacen de la calle el
escenario propio para su supervivencia y la de su familia, el cual alterna con la casa, la escuela y el trabajo en la calle y que
durante el operativo de campo, por observacion, se vio pidiendo o mendigando, vendiendo o ejerciendo la prostitucion en los
principales corredores econémicos de Cali. Este Gltimo grupo, a diferencia del anterior, cuenta con un lugar a donde llegar: la casa
de su familia, la habitacién de una residencia o un pequefio hotel (Fundacion FES Social y el DANE; 2005).
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2.3 Determinantes del Medio ambiente
Determinantes ambientales

Cali estd ubicada al sur occidente del pais, en un drea geogrdfica privilegiada, con
variaciones de relieve desde las altas montafas, pdramos y laderas, a la planicie de los
valles de los rios Cali y Cauca. Tiene predominio de clima templado, en promedio 26°
centigrados de temperatura, y su abundancia de sistemas hidricos permite una gran
diversidad biolégica. El proceso de urbanizacién, caracterizado por la falta de
planeacién, asentamientos subnormales y uso de suelo inadecuado, ha traido como
consecuencia el deterioro de los ecosistemas, agotamiento de los recursos naturales y la
contaminacién ambiental.

Entre las grandes problemdticas de Cali estdn la contaminacion de su suelo, el
inadecuado manejo de los residuos sélidos y la consecuente aparicién de factores de
riesgo biolégico.

La ciudadania carece de cultura para disminuir la producciéon de residuos, o del
aprovechamiento de los mismos a través del reciclaje. No se realiza clasificacion de
desechos en la fuente ni se hace una disposicion ordenada para su posterior
reutilizacién; esta problematica se agudiza debido a las deficiencias en la recoleccién
de los residuos y al inadecuado lugar de disposicién final.

Se calcula que la ciudad produce en promedio 1.818 toneladas de basura diaria, en
promedio 0.75 mg persona/dia, La capacidad maxima de recoleccién en la ciudad es
de 1.552,6 toneladas /dia, logrédndose una cobertura de recoleccién de 86%. El déficit
genera gran impacto ambiental y generacién de basureros crénicos en separadores
viales, cafios de aguas negras, lotes baldios y en la via publica. La disposiciéon final es el
basurero de Navarro?’.

Adicionalmente, Cali genera unas 12.000 toneladas de escombros cada mes, cifra que
se incrementa con la actual reactivaciéon del sector de la construccion. No hay en el
municipio un drea organizada para la disposicién final de estos escombros. Se destacan
zonas que se ven bastante afectadas por la disposicién inadecuada de estos materiales:
la zona de ladera -comunas 1, 18 y 20-, zonas marginales de las comunas 13, 14, 15,
16 y 21; jarillon de los rios Cali y Cauca, y la zona centro, especificamente la comuna 2.

Se estima que el sector prestador del servicio de salud del departamento, incluida la
ciudad de Cali, genera residuos hospitalarios peligrosos de 2.300 toneladas por afio. El
36% de los residuos de estas instituciones son patégenos. El 73,91% de los
establecimientos no  realizan tratamiento a los residuos hospitalarios antes de

27 Contraloria Municipal, rendicion de cuentas 2005
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entregarlos a la ruta hospitalaria, aunque el 100% separan los elementos punzantes -
agujas, jeringas, bisturis y otros instrumentos incisivos-.

Se calcula una produccién aproximada de 70.000 t/afio de residuos industriales, de los
cuales el 52% son inertes; 6% putrescibles, y 42% peligrosos, originados principalmente
desde los sectores quimico -farmacéutico y metalmecdnico 28. Los residuos industriales de
Cali y Yumbo tiene por sitio de disposicion final el vertedero de Navarro.

Las condiciones de saneamiento bdsico se ven afectadas ante el déficit en barrido de
las calles: de los 3.991,514 kildmetros lineales existentes en la ciudad, se logra un
cubrimiento de barrido del 36% -1.427, 96 Km. Lineales-, siendo éste un cubrimiento
bajo. La disposicion final de todo tipo de residuos sélidos se hace desde 1967 en el
corregimiento de Navarro, al sur oriente de la ciudad, en la llanura de inundacién a la
margen izquierda del rio Cauca donde se hizo una gran excavacién de 17 hectdreas,
que funcioné como botadero abierto hasta el afio de 1991. A partir de 1992 se inicié un
manejo mds adecuado, aunque tardio al basurero, que presenta un alto impacto
ambiental:

e Ubicacién cercana al perimetro urbano con predominio de uso del suelo para
vivienda, aunque se encuentran establecimientos educativos, pequenas industrias
y centros recreativos -comuna 21-

e Ausencia de tratamiento para los lixiviados generados en el botadero de
Navarro -produccién aproximada de 4.5 litros/seg, en época de invierno-

e Contaminaciéon de las aguas como consecuencia del movimiento que realiza el
lixiviado en los limites del terreno, en el nivel fredtico o en las fuentes de aguas
superficiales

e Contaminacién de fuentes de agua, tanto de subsuelo como del rio Cauca y las
bocatomas situadas aguas abajo: Puerto Mallarino y rio Cauca, las cuales
abastecen alrededor del 80 % de la demanda del servicio de acueducto de la
civdad

e Alteracién del paisaje
e Contaminacién atmosférica con particulas de polvo generada en vias de acceso

o Generacién de riesgos biolégicos, roedores, zancudos, moscos, etcétera.

Para solucionar esta problemdtica, se encuentra en estudio un plan de alternativas de
disposicion de residuos, mediante la adaptacion de nuevos terrenos que cumplan con las
condiciones ambientales, sociales y econdémicas necesarias que garanticen la gestion
integral de los residuos del municipio.

2828 CVC ,Serie de guias técnicas: Residuos Peligrosos en el Dpto. del Valle - 2004
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La gestidon en residuos sélidos de la ciudad -recoleccién, barrido y disposicién final-, no
responde a las necesidades de la poblacién, con impacto en el ambiente y en la
poblacién: disposicion inadecuada de residuos orgdnicos en las avenidas y calles
principales, presencia de basureros crénicos e incremento de vectores y riesgos
biolégicos. La organizaciéon del aseo en la civdad, dividida para el efecto en cuatro
zonas es inequitativo??, siendo la zona oriente la més densamente poblada la que recibe
con menos frecuencia los servicios de recoleccién y barrido.

Cali cuenta con un drea de zonas verdes de interés publico de 13 millones de metros
cuadrados, de los cuales el 21.16 % pertenece a las 22 comunas de la ciudad, mientras
que el 78.83 % correspondientes a 44.461 hectdreas son considerados como zona rural,
distribuidas en los 15 corregimientos. En Cali, 1.000 hectdreas son zonas verdes y
parques, ¥ hay 80 kildmetros de canales con zonas protectoras, las cuales deben ser
arborizadas. En el afio 2005 se atendieron 100.000 metros en nueve comunas. El
déficit en la atencién a las zonas verdes provoca su deterioro y el de los separadores
viales en la ciudad.

Existen 285.000 especies de drboles situados principalmente en las vias de alto trafico
y en las esquinas. Una gran mayoria presentan problemas fitosanitarios, por acumulacién
de basuras y efecto de emisiéon de gases de los vehiculos.

Los barrios de la zona oriente de la ciudad y algunos del centro, presentan deficiencias
en siembra de drboles, contrastando con los barrios localizados en el norte y oeste.

La gran mayoria de las zonas verdes son invadidas y utilizadas como parqueaderos
vehiculares y ventas ambulantes. Se calcula un déficit de espacio piblico de 15 mt/
persona.

Las condiciones sanitarias de Cali favorecen la proliferacién de roedores. En el municipio
existen canales de aguas lentas que circundan el sur oriente y nororiente de la ciudad,
principalmente en las comunas 6, 7, 8,10,11,12,13,14,15,16 y21. En estas mismas
comunas se observa proliferacidon de basureros crénicos que facilitan la proliferacién de
roedores, vectores de la leptospirosis.

Si bien la administracién municipal ha desarrollado actividades de control de roedores
en canales de aguas lentas y de recuperaciéon de espacios publicos, educacién a la
comunidad, fumigacién y otras medidas de control de la enfermedad, durante 2005 se
reportaron 217 fichas de notificacién (cinco de ellas descartadas como caso). La
distribucién por comunas para el afio 2005 mantiene un promedio de seis casos anuales
de leptospirosis, con una notable disminucién en relacién con el afo anterior, vinculados
probablemente con el afinamiento del diagnéstico por laboratorio, con pruebas de una
mayor sensibilidad y especificidad30.

29 Contraloria General Cali. Rendicion de cuentas 2005
30 Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, 2005
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La contaminacién del suelo permite la formacién de criaderos para el Aedes aegypti,
vector del dengue, enfermedad que afecta de forma importante a la poblacién calefia.
En 19 de las 21 comunas del municipio se detectaron 42.000 criaderos de la larva del
mosquito, en el 2005. Cali con un programa para el control de los criaderos de Aedes y
un sistema de vigilancia en la ocurrencia del dengue cldsico y el dengue hemorrdgico. En
la zona urbana se visitaron en el 2005 un total de 5795 predios, de los cuales 980
presentaron criaderos de zancudos (16.9%) y en la zona rural se visitaron un total de
11245 predios, de los cuales 205 presentaron criaderos de zancudos (18.1%). En el
2005 se reportaron 2349 casos de dengue en Cali, (111.8 casos promedio por comuna)
comparado con 709 casos en el mismo periodo en el afio 2004 (33.7 casos promedio
por comuna), correspondiente a un aumento del 231% 31,

En el 2005 se reportaron 233 casos de dengue hemorrdgico, seis de ellos letales; la
variacién corresponde a un aumento del 64% con relacién al afio 2004. Esta ¢ltima
situacién muestra que el brote ocasionado por dengue en Cali, fue un brote de dengue
cldsico, ya que no se observé un aumento exagerado de casos de dengue hemorrdgico.
Al analizar los casos de dengue por comuna se observa que la comuna 3 presenté la
mayor tasa (22.6 casos por 10.000 habitantes), seguida de las comunas 9 y 8 (con 21.3
y 20.8, respectivamente).

En cuanto a malaria no se reportaron muertes por casos autéctonos en el 2005. Las ocho
muertes reportadas fueron casos importados, segin el informe de Vigilancia
Epidemiolégica de la Secretaria de Salud Pidblica Municipal.

Otro riesgo biolégico al que se ve abocado la ciudad es la transmisién de rabia canina
y felina y encefalitis equina, y por tal motivo se actia preventivamente sobre estos
riesgos mediante la vacunacién animal contra la rabia y la encefalitis. En el municipio de
Cali, hay un promedio de 200.000 animales domésticos, 85% caninos y 15% felinos, y
se han censado alrededor de 1.600 equinos. La meta de vacunacién anual es de
mantener el 80% de cobertura en vacunacién de perros y gatos. Desde el afio 2002 se
han mantenido coberturas por encima de este valor.32

Con respecto al agua para el consumo humano, el Municipio tiene importantes fuentes
de agua. El liquido se obtiene sus rios de montana, por gravedad, y del rio Cauca por
bombeo. Aunque el caudal es suficiente, la ciudad tiene limitaciones en almacenamiento
que generan dificultades en la entrega a los usuarios. El agua subterrdnea constituye un
importante recurso y una fuente alterna para el abastecimiento para el Municipio de
Cali. La ciudad cuenta ademds con acuiferos y aguas de los rios Cali, Cafiaveralejo,
Meléndez y Pance33.

31 Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, 2005
32 Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, 2005 Vigilancia Epidemiol6gica

33 Plan de Ordenamiento Territorial Municipio de Cali - Documento Técnico de Soporte pgs 83, 84. Cifras de Tierray Vida CVC,
Cali 1998-1999.
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El balance de la oferta y demanda del agua disponible es positivo; el recurso hidrico es
suficiente para suplir las necesidades de los diferentes sectores. Sin embargo, por
efectos de almacenamiento y bombeo, la disponibilidad tiene restricciones. Las comunas
de la zona de Ladera presentan los valores mds negativos, en el piedemonte las
comunas 3 y 2; y en la zona plana, las comunas 5,8, 12, 14y 15.

La disponibilidad del agua ha venido decreciendo a lo largo de la historia, pero auin
supera a las necesidades de la poblacién. El promedio de agua subterrdnea disponible
para la poblacién muestra un caudal de 163 Mm/ afio, para 1999. El indicador general
de disponibilidad de agua calculada para el 2005, afirma que cada calefio puede
disponer de 177.18 Mm3/afio, mientras que la necesidad de consumo estd calculada en
113.49 Mm3/afio.34

Cali cuenta con cuatro Plantas de Tratamiento de Agua Potable, PTAP, operadas y
controladas por las Empresas Municipales de Cali (Emcali EICE - ESP), con una cobertura
del 98,7 %:

e Planta de Tratamiento Rio Cali: alimenta la red alta de la ciudad, viviendas
localizadas en la parte antigua del drea urbana del municipio.

e Planta de Tratamiento Rio Cauca: alimenta la red baja de Cali.
e Planta de Tratamiento Puerto Mallarino: alimenta la red baja de Cali.

e Planta de Tratamiento La Reforma: surte agua potable a la zona de Ladera de
la ciudad, especialmente las comunas 18 y 20.

El agua distribuida en Cali es apta para el consumo humano, observandose que los
porcentajes de aceptabilidad3’ estdn entre 95% y 100%.

En el drea rural del municipio de Cali el agua es abastecida por medio de juntas
administradoras de agua. El porcentaje de aceptabilidad desde 2001 a 2005 ha
mejorado afio tras afio; la mejoria en la calidad del agua refleja la inversiéon que se
estd realizando en el drea rural (mejoramiento de los acueductos rurales y construccidn
de plantas de tratamiento). Sin embargo, los valores de aceptabilidad siguen siendo
bajos.

34 Contraloria Municipal, rendicion de cuentas 2005

3 El Porcentaje de aceptabilidad, es el porcentaje de muestras aptas bajo parametros fisicos, quimicos, microbiolégicos y
organolépticos establecidas en el decreto 475 de marzo de 1998, mas el porcentaje de muestras seguras (aguellas que sin
cumplir algunas de las normas de potabilidad definidas en el decreto 475 de marzo de 1998, puede ser consumida sin riesgo para
la salud humana); sobre el total de las muestras, por 100. Cuando este porcentaje se encuentre entre el 95 y el 100%, se
considera que el agua es apta para consumo humano, si el porcentaje es menor al 95%, se debe verificar la calidad del agua a
nivel fisicoquimico, bacterioldgico y organoléptico (Tomado del informe de la situacion de salud ambiental, Secretaria de Salud
Publica Municipal de Cali, 2005)
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En relacién con los servicios bdsicos, la tasa de cobertura de acueducto registrada en
Cali durante los 0ltimos afios muestra un comportamiento relativamente estable, con una
leve reduccién de 97.2% en el 2004 a 96.9% en el 2005. En este Ultimo afio se logré
una cobertura mayor a la esperada (96.1%) en las metas del Plan de Desarrollo del
municipio36. En relacién con la calidad para el consumo, se evidencian diferencias entre
el drea rural y urbana, mientras en la primera la aceptabilidad del agua para el
consumo es del 14%, en la segunda es del 100%%7.

Sin embargo, en la ciudad existen sectores con cobertura de acueducto inferiores; es el
caso de las comunas localizadas en la zona de ladera como la 1 (49%), 20 (60%) y 18
(69%); algunas comunas de la zona oriental como la 13 (76%) y 15 (77%)
pertenecientes al Distrito de Aguablanca y otras como la 3, 4 y 12 con coberturas entre
70 % y 79%?38.

Por su parte, la cobertura de alcantarillado sanitario presenté un incremento en el 2001,
de 94% a 96.6% en el 2002: luego se mantuvo relativamente estable hasta el 2005. En

este caso, también se superd la meta esperada de 93.1%3%.
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Fuente: Empresas Publicas Municipales. Tomado de: Cali Como Vamos

Las coberturas de alcantarillado tienen un comportamiento similar al acueducto. Las
comunas con coberturas mds bajas son las de la zona de ladera: comunas 1 (46%), 18
(67%) y 20 (60%); las comunas 13 (74%) y 15 (77%) del Distrito de Aguablanca y la 3,
4y 12 con coberturas entre 70% y 78%.

36 Cali como vamos, 2005

37 Secretarfa de Salud Pblica Municipal de Cali, 2005
38 Cali en cifras, 2006

39 Cali como vamos, 2005
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La contaminacién atmosférica es otro importante problema ambiental de Cali. Las causas
del incremento de esta problemdtica son las actividades productivas, el crecimiento en el
parque automotor y la produccién agricola. La contaminaciéon producida por las
industrias hoy es superior a 50 miligramos /m3.

Las emisiones de fuentes fijas del sector productivo de Cali se encuentran agrupadas
principalmente en las comunas 3, 4 y 5 (sector industrial), comuna 8 (industrias
manufactureras) y en las comunas 2 y 19 (industrias prestadoras de servicios). La emisién
por fuentes méviles, producto de la circulacién de vehiculos concentrada en pocas vias de
la ciudad, produce tres veces mdas material particulado (188.2 gr. /seg.) que el sector
industrial.

La presencia de olores desagradables es otro factor de deterioro ambiental. Las fuentes
de olores se dividen en: proceso productivo (75%), basura (10%), bodegas (25%),
digestor (2.5%), y cocina (10%). Las basuras en su gran mayoria son orgdnicas que se
descomponen sino se recogen a tiempo; en el sector sur oriental se presentan quejas por
los olores del relleno sanitario Navarro. En la evaluacién del comportamiento de los
contaminantes atmosféricos en la ciudad de Cali en el periodo enero de 2005 a agosto
de 2005, se encontraron concentraciones de ozono y particulas menores de 10
micrémetros que rebasan los limites mdximos establecidos en las normas de calidad del
aire. Se desconocen los aportes de la contaminacién atmosférica de cada uno de los
sectores productivos.

Los mayores niveles de contaminacién por ruido los produce el flujo automotor, que en
puntos criticos sobrepasa la norma de los 60 decibeles para drea residencial y 40
decibeles para dreas hospitalarias. Segin el DAGMA, los equipos de sonido representan
las mayores frecuencias (31.8%) seguido de las fdbricas, talleres, establecimientos
comerciales y de servicios (14.74%) 4°.

Dentro de riesgo de consumo, en el municipio de Cali existen 97 fdbricas de alimentos
de alto riesgo, que se clasificaron asi:

Productoras de cArnicos.....ccceeeeverceeceecnennes 52
Productoras de ldacteos............... .23
Productoras de aguas y refrescos.....ceu... 12
Productoras de alimentos para nifios......... 3

Procesadoras de productos de la pesca.... 7

Hasta el 2005 sélo el 30% de estas fdbricas cumplian con los requisitos de calidad; las
fdbricas productoras de alimentos de mayor riesgo se encuentran ubicadas en su
mayoria en las comunas 1, 2, 3,4, 6,7,8,9,10,11,12,14,16 y 19.

40 Informe sobre el estado de los recursos naturales, medio ambiente y aseo en el municipio de Cali. Contraloria General de Cali
2005. http://www.contraloriacali.gov.co/informesgestion/informes-recursos.htm

44



CEDETES - Universidad del Valle / Secretaria de Salud PUblica Municipal de Cali
Situacion de Salud de Cali — Una mirada desde la salud publica

El aprovechamiento y manejo inadecuado de los recursos mineros estd causando la

alteracién del paisaje y la contaminacién hidrica en todo el departamento, incluyendo la
ciudad de Cali.

El uso inadecuado de los suelos permite la degradacién de los terrenos, la
descomposicion de los suelos en sus elementos menores, y su alteraciéon definitiva. Se
determiné que la situacién mds critica se presenta en las comunas de ladera 1,18,19 y
20), en el Piedemonte (2), y en la zona plana (4, 7,11,13 y 21)4" . De las 56.025
hectdreas que abarca el Municipio se han identificado 24.199 hectdreas con problemas
de erosidon desde ligera a muy severa, distribuidas asi: 4897 hectdreas de erosién
ligera, 11.117 hectdreas de erosion moderada, 6864 hectdreas de erosién severa y
1321 hectdreas de erosidon muy severa.

En Cali no se ha logrado consolidar una cultura eficiente en relacién con el cuidado del
medio ambiente, la proteccién a los recursos naturales y el adecuado uso de los suelos.
Se detecta deficiencia en la gestién ambiental como consecuencia de la diversidad de
actores, extension del territorio, crisis econdémica, crisis en la gobernabilidad y baja
participacién social.

Amenazas naturales

Los eventos que pueden suceder en el municipio de Cali y su entorno regional, segin sus
caracteristicas geoldégicas, morfolégicas y climatoldégicas son: sismicidad, movimientos en
masa, inundaciones y avenidas torrenciales.

El mayor potencial de desastre lo tiene el fenédmeno sismico, por las vibraciones fuertes y
permanentes, a causa de las fallas geolégicas. En segundo lugar se presentan las
inundaciones como consecuencia de la deforestaciéon, la remocién del suelo y alteracién
de los cauces; y otro factor que estd asociado con las inundaciones son las remociones en
masa: actualmente hay conocimiento detallado en la zona que cubre la ladera urbana,
los corregimientos de Montebello, el Saladito, la Elvira, la Castilla, la Paz, y la Buitreraq,
las parte del corregimiento de Pinchindé y la Felidia que estan por fuera del Parque
Nacional los Farallones de Cali.

Los asentamientos en pendientes con inestabilidad de suelos y riesgos de deslizamientos
se encuentran en San Antonio, San Fernando Alto, Tejares, San Cayetano, Terrén
Colorado, Juanamby, Siloé, nuevos asentamientos en ladera comunas 2 y 18, y en los
terrenos mds bajos como Aguablanca con pendientes superiores mayores a 25%.

Los problemas ambientales de las ciudades se pueden resumir de la siguiente manera:
- Contaminacién atmosférica, hidrica y del suelo, con sus consecuentes impactos
sobre la salud y los componentes eco sistémicos.
- Acumulacién y mal manejo de residuos sélidos domésticos y peligrosos.

41 CVC Uso de los suelos en Cali
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- Altas demandas sobre recursos naturales, acompanados del uso intensivo de
agua y energia.

- Crecimiento desordenado de las dreas urbanizadas, con ocupacion de suelos de
alta productividad.

- Ocupacién de dreas de alto riesgo, por inundaciones o deslizamiento, por parte
de la poblacién de menores ingresos.

- Incremento de riesgos biolégicos por la proliferacién de plagas y vectores.

- Poblaciones asociadas a los problemas ambientales

2.4 Determinantes del comportamiento
Seguridad y violencia

La violencia representa un problema prioritario para la salud publica de la ciudad por
su impacto epidemiolégico, social y econémico, y los diferentes indicadores muestran que
el problema en Cali puede ser mucho mayor que en otras ciudades.

Los comportamientos violentos, resultado y a la vez causa de un sinnbmero de conflictos
sociales y situaciones econdémicas, culturales y politicas, afectan la seguridad ciudadana,
ponen en riesgo la vida e integridad de los individuos e impiden a las personas ejercer
sus deberes y derechos con libertad. Segun la Fundacién Seguridad y Democracia, Cali
muestra una tendencia a la reduccién de casos de violencia entre los afios 2004 y 2006;
sin embargo, presenté la tasa de homicidios mds alta entre Bogotd, Medellin, Cicuta,
Barranquilla y Cartagena.

Durante el primer semestre de 2006, Cali tuvo las tasas mds altas de homicidios, lesiones
personales, secuestro, pirateria terrestre y hurto a personas y a residencias, en relacién
con las ciudades comparadas. El comportamiento de los homicidios en las seis ciudades
analizadas es bastante disimil: Cali muestra las tasas mds altas, triplicando la tasa
observada en Bogotd.

Tasa de homicidios en Cali, primer semestre de 2006

Tasa de Homicidios

]l por 100 mil habitantes
Cali 57,81
Clcuta 46,78
Medellin 32,44
Barranquilla 25,30
Cartagena 23,70
Bogota 18,32

Fuentes: Bases de datos: CIC — DIJIN, Policia Nacional.
Célculos: FSD.
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Segin datos del Observatorio Social de Cali, el 96% de los 1.512 homicidios
registrados en 2005 ocurrié en la zona urbana, distribuidos en todas las comunas de la
ciuvdad. La mayoria de los casos se concentré en las comunas 3, 9, 10, 11, 15 y 20. Se
observan lugares donde no se presentaron homicidios, en el extremo sur de la ciudad,
sobre las comunas 17 y 22 y otras dreas dispersas.

En los Gltimos afios, las victimas de homicidios han sido predominantemente hombres
jovenes. El grupo mas afectado fue la poblacién entre 15 y 29 aiios, donde se concentré
el 54% de los casos; en cada uno de los tres Ultimos afios, cerca del 93% de las victimas
fueron hombres. El 12% de los homicidios correspondié a personas que no tenian ninguna
ocupacién, y el 10% se dedicaban a oficios varios.

Segun datos del Observatorio de Violencia Intrafamiliar de Cali, durante el periodo
2002 — 2005, en la ciudad se reportaron 24.846 casos de violencia intrafamiliar; a lo
largo del periodo se observa un incremento de casos reportados cercano al 60%. Este
comportamiento posiblemente refleje el trabajo adelantado desde diversos frentes en
sensibilizacién y prevencién de la violencia intrafamiliar, asi como al cambio en la actitud
de las personas frente al problema y a la decisién de denunciar, como producto de una
mayor difusién de informacién con respecto al tema.

El reporte consolidado para los cuatro afios analizados sugiere que hasta los nueve anos
de edad, los casos de violencia intrafamiliar se reportan en igual proporcién en nifios y
nifias; en edades superiores y hasta los 39 aiios, los casos en mujeres se incrementan de
manera sostenida en comparacién con los hombres. A partir de los 40 afos, los casos
registrados disminuyen, equilibrdndose nuevamente la proporcion de casos entre
hombres y mujeres. En relacién con el lugar de residencia de las victimas, las comunas 6,
13, 14 y 15 reportan el mayor nimero de casos, superior a la mediana (231 casos); por
otra parte, las comunas 4, 7, 10, 18 y 20 presentaron un incremento de casos a lo largo
del periodo.
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Distribucion de casos de violencia intrafamiliar reportados
segun grupos de edad y sexo

Santiago de Cali 2005
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Fuente: Red del Buentrato de Santiago de Cali (Reportes de Comisarias de Familia, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, instituciones de salud y Fiscalia)

De los casos reportados durante el periodo descrito, el 41% corresponde a casos de
violencia conyugal, en tanto, el 39% es responsabilidad del padre o la madre. Los datos
presentados sugieren que los nifios, las nifias y las compafieras son los grupos mds
afectados por la violencia intrafamiliar.

Accidentalidad

De acuerdo con los datos reportados por la Secretaria de Trdnsito Municipal de Cali, en
el 2005 se presentaron 17.485 accidentes de trdansito, de los cuales resultaron 9.927
lesionados y 301 muertos. El comportamiento de las tasas de mortalidad por accidente
de trdnsito en Cali muestra una tendencia decreciente, pasando de 29 muertes por cada
100.000 habitantes en 1.993 a 12 en 2005, la tasa mds baja en los dltimos 13 afios.
Pese a la disminucién, la accidentalidad en trdnsito sigue siendo un problema importante
de salud puUblica en el municipio.

Los grupos mds afectados fueron los peatones que aportaron el 53,2% de las muertes;
21,3% fueron motociclistas (conductores y pasajeros), y 15,9% eran ciclistas. Entre los
peatones, la edad promedio fue 55 afos; el 49% de los casos se presentaron en
personas mayores de 60 afios, y segin el sexo se encontré que la incidencia es tres veces
mdés alta en los hombres que en las mujeres. El andlisis identifica a los varones mayores
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de 55 aiios como la poblacién de mayor riesgo para accidente de trdnsito. Para este
mismo afio, la edad promedio de los motociclistas fallecidos fue de 29 afios; la mayor
frecuencia se presentd entre los 25 y 29 afos. El 75% de las muertes de motociclistas
ocurrié en personas entre los 5 y los 34 afios, de los cuales el 83% eran hombres.

La edad promedio de los ciclistas que murieron en 2005 fue de 42 aiios; el rango de
edad que presenté la mayor frecuencia se encontré entre 55 y 79 aios. El 50% de las
muertes de ciclistas eran personas menores de 45 anos. Nuevamente aparecen los
hombres como un grupo de mayor riesgo con respecto a las mujeres, presentdndose
entre ellas un solo caso.

Factores de riesgo del comportamiento de enfermedades crénicas no transmisibles

Segin el estudio global de la carga de enfermedad, en Colombia la mortalidad
causada por las enfermedades no transmisibles pasard de 28.1 millones en 1990 a 49.8
millones en el 2020.

En el departamento del Valle del Cauca, en 2005, seis de las primeras diez causas de
mortalidad son debidas a Enfermedades Crénicas No Transmisibles, ECNT, con énfasis en
cardiovasculares. En Cali, en ese afo, se reportaron 11.469 muertes al Sistema de
Estadisticas Vitales. Siete de las diez primeras causas de estas muertes, corresponden a
ECNT, en especial a las cardiovasculares, segun informacién aportada por el drea de
Informacién y Estadistica de la Secretaria de Salud Piblica Municipal42.

Un estudio realizado en el 2005 entre la Secretaria de Salud Publica Municipal y el
Centro para el Desarrollo y Evaluacién de Politicas y Tecnologia en Salud Puiblica,
CEDETES, de la Universidad del Valle, sobre poblacién civil, mayor de 15 afos, residente
en el drea urbana del municipio de Cali, detecté la prevalencia de diferentes factores
de riesgo para ECNT.

Se tuvieron en cuenta en este estudio riesgos no modificables como sexo, edad, raza,
historia familiar; riesgos comportamentales como consumo de alcohol, tabaquismo,
sedentarismo, malos hdbitos alimenticios; riesgos biolégicos como la hipertension arterial,
la obesidad, la hipercolesterolemia y la diabetes, y riesgos socio econémicos como el
estrato, el nivel educativo y aseguramiento en el Sistema General de Seguridad Social43.

El estudio evidencié que el 13.74% de las personas -aproximadamente 232.219- son
hipertensas. El 27.3% refiere tener el colesterol alto, equivalente a unas 461.397
personas, con una edad promedio que se sitia antes de los 46 afios.

42 Municipio de Cali, para el afio 2005, Sistema de Estadisticas Vitales

43 SSMP de Cali- CEDETES Proyecto de Implementacion del Sistema de Vigilancia de Factores Riesgo del Comportamiento
Asociados con Enfermedades Crdnicas No Transmisibles en Cali, 2005.
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El 6.8%, 114.927 personas, padecen diabetes. Esta enfermedad se presenta mds
frecuentemente en el sexo masculino, con 1.32 veces mayor presencia de aziUcar alto
frente a la mujer. La edad promedio de las personas con azicar alto se sitia en 53
afios. Tres de cada cinco de quienes dicen ser diabéticos, tienen algin tratamiento con
medicamentos como insulinoterapia o hipoglicemiantes y una persona diabética estd
visitando al médico en promedio seis veces al afo.

Dentro de la poblacién en general, incluyendo los que nunca han fumado, la prevalencia
de tabaquismo se situé en 15%. De este porcentaje, la gran mayoria (88%) son
fumadores intensos -han fumado mdés de 100 cigarrillos en su vida y fuman actualmente-.
Aproximadamente 279.542 personas mayores de 15 afios serian fumadores activos.

Se encontré también en el estudio, que nueve de cada diez personas fumadoras estdn en
planes de adaptacién al no consumo, 3% de las personas no contemplan el dejar el
tabaco -precontemplativos-, y una de cada cuatro personas estd conviviendo con
fumadores que consumen el tabaco dentro del hogar.

La prevalencia de consumo de alcohol en el mes inmediatamente anterior a la aplicacién
de la encuesta fue de 35%. El 18% de las personas dicen tener consumo social de no
mds de dos copas. Cuatro de cada diez consumidores, catalogados como ebrios,
refirieron tomar mds de cinco tragos de licor en cada oportunidad. En el municipio de
Cali, siete de cada diez personas fueron catalogadas con algin nivel de sedentarismo.
Una de cada cuatro personas (25%) realiza algin tipo de actividad fisica que la lleva a
ser clasificada como no sedentaria.

Cuatro de cada diez personas se consideran con sobrepeso, y un 11% tienen una
alimentacién que se puede considerar un factor protector. Dos de cada diez personas
tienen un riesgo adicional de no alimentacién sana y un especial riesgo para
enfermedad cardiovascular. Se describe el comportamiento de las prevalencias de los
FRC en Cali, en los ocho factores de riesgo comunes asociados a ECNT con énfasis en
cardiovasculares, obteniéndose resultados similares a los encontrados en estudio
realizado en el departamento del Valle y en otros estudios a nivel nacional.

Revisados los factores socioeconémicos sobre personas hipertensas, se encontré que el
mayor nimero de personas diagnosticadas pertenecen al estrato socioeconémico 2, con
niveles educativos de primaria y secundaria completa. El estrato 6 no tuvo reporte de
hipertensién, lo cual no significa que no existan hipertensos en este estrato. La situacion
del estrato 6 puede explicarse por el bajo nimero de individuos seleccionados en la
muestra, asociado al bajo porcentaje de respuesta.
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Distribucion porcentual del riesgo de hipertensién arterial, segin estrato
socioeconémico y nivel de escolaridad. Cali, 2005

Estrato socio econémico

17,60% 40,80% 27,30% 4,30% 10% 0%

Nivel educativo

No educacion Primaria  secundaria  Técnica  Superior  Postgrado

6,20% 39% 47% 1,60% 6,10% 0,10%

Fuente: Proyecto de Implementacion del Sistema de Vigilancia de Factores Riesgo del
Comportamiento Asociados con Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Cali, 2005.
Secretaria de Salud Publica Municipal. CEDETES- Universidad del Valle

Con respecto a la vinculaciéon al Sistema General de Seguridad Social de las personas
hipertensas, se encontré que el 56% estdn afiliadas al régimen contributivo, el 14,3% al
subsidiado y el 29% no estdn aseguradas. Esta distribucién se encontré también para
personas con factor de riesgo de sedentarismo. Es notorio que el riesgo como
consecuencia de la hipercolesterolemia se ubica en un 66%, en personas afiliadas al
régimen contributivo.

En la distribuciéon porcentual de personas con colesterol alto por estrato socioeconémico
no se encontrd representacion del estrato 6, lo que puede ser explicado por la seleccién
de las unidades muestrales y la no respuesta. Sin embargo, esto no implica que no
existan personas diagnosticadas con colesterol alto en este estrato.

Distribucion porcentual de factores de riesgo y aseguramiento. Cali, 2005

Contributivo Especial Subsidiado  No asegurado

Hipertension arterial 56,50% 0,30% 14,30% 28,90%
Sedentarismo 54,20% 3,10% 18,20% 24,40%
Hipercolesterolemia 6590% | 3,40% 21,50% 9,20%

Fuente: Proyecto de Implementacion del Sistema de Vigilancia de Factores Riesgo del
Comportamiento Asociados con Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Cali, 2005.
Secretarfa de Salud Publica Municipal. CEDETES- Universidad del Valle
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Con respecto al uso de medios diagnésticos tempranos para el cdncer de mama y cérvix,
se encontré que el 26% de las mujeres expuestas se realizan mamografias de rutina y
el 80% de las mujeres se practican la citologia de forma rutinaria.

En cuanto al cdncer de préstata, el 22% de los hombres se realizan examen de tacto
rectal para el diagnéstico temprano de la enfermedad. Segun el aseguramiento, las
mujeres que mas utilizan el diagnéstico temprano estdn aofiliadas a los regimenes
contributivo y especial; el 20% estdn afiliadas al régimen subsidiado, y el 13.4% no
estdn aseguradas. Las personas con educacién técnica utilizan con mayor frecuencia los
medios diagnésticos tempranos para cdncer de mama y de préstata.

Para el diagnéstico temprano del cdncer de préstata, segun afiliacion a seguridad
social, se encontré que las personas afiliadas al sistema de salud tienen una prdctica
mayor frente a las personas que no tienen ninguna seguridad social. Las personas con
bdsica primaria y niveles universitarios practican en mayor porcentaje esta medida
preventiva. La prdctica preventiva aumenta con la edad; en los mayores de 65 afos se
encuentra el mds alto porcentaje (64.9%). La medida es mayor en los estratos
socioeconémicos altos.

Uso de medios diagnésticos tempranos. Cali, 2005

% Aseguramiento

Nivel Contributivo ~ Subsidiado  Especial No asegurado
Mamografia 37,25 16,47 19,9 13,42
Tacto rectal 28,3 26,44 31,94 5,04

Fuente: Proyecto de Implementacion del Sistema de Vigilancia de Factores Riesgo
del Comportamiento Asociados con Enfermedades Cronicas No Transmisibles en
Cali, 2005. Secretaria de Salud Publica Municipal. CEDETES- Universidad del Valle

Conocimientos, actitudes y prdcticas en salud sexual y reproductiva

Haciendo uso de los resultados de un estudio sobre Conocimientos, Actitudes y Prdcticas,
CAP, en salud sexual y reproductiva, realizado en el 2002 por la Secretaria de Salud
Publica Municipal de Cali y el Centro de Promocién Integral para la Mujer y la Familia
Taller Abierto, se puede decir que para el 41% de los j6venes de la ciudad la
sexualidad tiene una concepciédn integral, que comprende el enamoramiento y el afecto,
las relaciones sexuales y el erotfismo.

El 40% de los encuestados respondieron que el condén es el método que mas utilizan
para la prevencién de Enfermedades de Transmisién Sexual, ETS, y 36% dice tener
relaciones sexuales con una pareja estable. El 32% de los encuestados, especialmente
hombres y mujeres j6venes, aseguraron no haber usado ningin método anticonceptivo en
su Ultima relacién sexual, por razones como descuido, porque no le gusta, o porque
confian en la pareja.
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Los y las jovenes inician sus relaciones sexuales, en su mayoria, entre los 15 y 17 afios de
edad. Sin embargo, se observa que los hombres inician relaciones sexuales a mas
temprana edad que las mujeres: el 10% de los hombres encuestados tuvo su primera
relacién sexual antes de los 11 afios mientras que solo el 1% de las mujeres lo hizo.

Consumo de Sustancias Psicoactivas, SPA, en jévenes

Los siguientes datos corresponden a las prevalencias e incidencias de consumo de SPA
obtenidas a partir de los resultados de la Encuesta Nacional realizada en el 2001 por el
programa Rumbos44,

Cali aparece como una de las ciudades del pais con més alto consumo de alcohol, siendo
similar el consumo entre hombres y mujeres. Mds del 80% de los estudiantes de
secundaria ha consumido alcohol y cerca del 80% son consumidores actuales. En las
universidades el consumo actual es cercano al 90%. Se reporta el inicio de la ingesta de
alcohol a muy temprana edad (12,9 afios en promedio). Un 13% iniciaria el consumo
antes de los 10 afos, y antes de los 15 afos cerca del 82%.

Los jovenes de Cali tienen un mayor consumo de cigarrillo que el resto de los j6venes en
las capitales de departamento del pais incluidas en el estudio. Tanto en la secundaria
como en la universidad, el consumo de cigarrillo es levemente mayor en hombres que en
mujeres. El inicio de consumo de cigarrillo (13.5 afos promedio) tiende a darse después
del inicio de consumo de alcohol (12.9 afios en promedio). La frecuencia de consumo de
cigarrillos es mds alta que la de alcohol.

La prevalencia conjunta de alcohol y cigarrillo (que indica las personas que consumieron
alguna de estas dos sustancias legales), deja ver que fuman o consumen alcohol en la
actualidad cerca del 90% de los universitarios, y alrededor del 80% de los estudiantes
de colegio.

Cali se ubica como una de las ciudades de mayor consumo de la marihuana en el pais.
Aproximadamente ocho de cada 100 estudiantes seria consumidor de marihuana
actualmente. Este consumo es en su mayoria, una prdctica masculina. Sin embargo, la
distancia entre hombres y mujeres se redujo, confirmando la tendencia de que el consumo
en las mujeres tiende a crecer en los Ultimos aios. Hay aproximadamente una mujer por
cada dos hombres consumidores. Las evidencias apuntan a que el consumo de marihuana

4 Una de las méas importantes tareas del Programa Rumbos y de su Observatorio Colombiano sobre Consumo de Sustancias
Psicoactivas (OCCSP) es la coordinacion de la Encuesta Nacional sobre Consumo de SPA en Jévenes. Esta encuesta tiene como
propésito fundamental, determinar el estado del consumo de drogas en nuestro pais, especificamente en los jovenes que son la
poblacién de mas alto riesgo y en la que deben centrarse las acciones de prevencion. El OCCSP es un sistema que coordina la
generacion de informacion sobre consumo de SPA, la analiza y la difunde. Comenzd formalmente a funcionar en 2001, afio en
que recibi6 la directriz de Rumbos de coordinar la realizacion de la Encuesta Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas
en jovenes de 10 a 24 afios.
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tiende a comenzar después del consumo de alcohol y de cigarrillo (14.8 afos es la edad
promedio de inicio del consumo de marihuana). Casi la mitad de los consumidores habria
empezado antes de los 15 afios y prdcticamente todos antes de los 20.

En cuanto a la cocaina, se observa un mayor consumo entre hombres. Llama la atencién
que el consumo de esta sustancia sea tan alto en los estudiantes de secundaria en
comparaciéon con los universitarios. Incluso en caso de los consumidores actuales
(prevalencia de ultimo afo), se observa que hay proporcionalmente mayor consumo en
los colegios (4,7%) que en las universidades (3.4%). El consumo de cocaina en Cali se
ubica proporcionalmente por debajo del indicador nacional, aunque su consumo es uno
de los més altos en el pais

3. RESULTADOS EN SALUD

La estructura demogrdfica de la poblaciéon calefia determina los patrones de
enfermedad y salud, los cuales pueden y se espera sean modificados positivamente por
la atencién que brinda la red de prestadores de servicios de salud.

El estado de salud en un territorio es evaluado a través de la mortalidad, morbilidad y
discapacidad. De acuerdo con la disponibilidad de informacién en este aparte se
presentan los principales hallazgos relacionados con la mortalidad, sin desconocer que
por si misma esta no es una medida ideal de salud de una poblacién, pero dado que la
Secretaria de Salud Publica Municipal debe autorizar toda exhumacién, el registro de
mortalidad incluye todas los muertes ocurridas en la ciudad para el periodo de interés.

La descripcion de la morbilidad atendida en los servicios de consulta, hospitalizacion y
urgencias se efectué a partir del andlisis de los datos consolidados de la Secretaria de
Salud Publica Municipal y del procesamiento de una muestra de RIPS suministrados por
nueve aseguradoras.

No se incluyen datos de discapacidad, dado que el sistema de informacién previsto en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud no considera este aspecto.

3.1 Morbilidad

En este aparte se hace una aproximacién al comportamiento de la morbilidad en Cali en
el 2005, teniendo en cuenta la morbilidad sentida y las causas de consulta registrada.

Cali no cuenta con un sistema de informacién Unico e integral que le permita construir un
perfil de morbilidad representativo de la problemdtica que en salud presentan los
ciudadanos, y sobre el cual se puedan tomar decisiones. Si bien existe un instrumento
para el Registro de Prestacién Individual de Servicios de Salud, RIPS, éste tiene como fin
documentar todas las actividades que se brindan a un paciente para efectuar el cobro
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de los mismos a las diferentes aseguradoras y si bien es cierto que en el RIPS se consigna
el diagnéstico del paciente, su légica obedece a determinar la causa de consulta y no
al registro de la morbilidad como tal. Son deficiencias adicionales de los RIPS la baja
calidad del dato, consecuencia de mal diligenciamiento de los mismos y la ausencia de
flujos precisos de la informacién originada en los prestadores.

Las IPS colombianas deben reportar informacién de RIPS a cada uno de sus contratistas:
¢ IPS de origen pUblico o con contrato de prestacién de servicios de salud con el
Estado: secretaria municipal y departamental de salud, el volumen total de los
registros individuales diligenciando en su institucién.
¢ IPS poblicas: Informacién consolidada de RIPS totales al Ministerio de la
Proteccién Social.
** IPS de origen pulblico y privado: reporta a cada EPS tanto de régimen
contributivo y subsidiado.

A su vez las EPS de régimen contributivo y subsidiado deben reportar RIPS:
¢ Al Ministerio de la Proteccién Social y a la Superintendencia Nacional de Salud,
la totalidad de los RIPS diligenciados por todas las IPS que hacen parte de su
red de atencién, en servicios de salud prestados a sus usuarios.

Las IPS privadas y las EPS no estdn obligadas de reportar su informacién a los entes
territoriales. Tampoco estdn obligados a reportar aquellas atenciones realizadas a
pacientes que asumen su atencién en salud como gasto de bolsillo y las atenciones
sufragadas por planes complementarios y de medicina prepagada.

Las razones expresadas hacen imposible el manejo unificado de la informacién para
construir sobre ellas perfiles de morbilidad registrada de los y las calefias atendidas en
los sistemas puUblico y privado de salud de la ciudad.

De acuerdo con lo anterior, la morbilidad registrada se documenté haciendo uso de las
causas de consulta, informacién consolidada en los registros individuales de prestacién de
servicios de salud RIPS, obtenidos de dos fuentes diferentes: el consolidado de RIPS
disponible en la Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali entregado por 15 IPS,
nueve Empresas Sociales del Estado ubicadas en Cali y seis clinicas particulares, con
informacion sobre consulta y egreso hospitalarios; y como segunda fuente el consolidado
logrado por CEDETES, con informacién entregada por nueve EPS y ARS, con informacién
sobre consulta externa, urgencias y egresos hospitalarios.

La fuente de informacién de la morbilidad sentida fue el proyecto de promocién y
fortalecimiento de la participacién social en salud, realizado por la Secretaria de Salud
Publica Municipal en el 2006, en cuyo desarrollo se realizé un diagnéstico por comunas
sobre la morbilidad sentida relacionada con seis aspectos: salud sexual y reproductiva,
salud de los nifios, salud mental, salud en adultos mayores, saneamiento y otros.
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Morbilidad sentida

La comunidad considera como los principales problemas en salud sexual y reproductiva:
el embarazo en adolescentes, el VIH SIDA, la baja calidad en el control prenatal y el
dificil acceso a métodos de planificacién familiar. La salud de los nifios se ve afectada
por la desnutricién, las enfermedades respiratorias agudas y la enfermedad diarreica
aguda.

La principal causa de enfermedad mental estd ligada a la violencia familiar y sexual.
Los adultos mayores ven afectado su estado de salud por la hipertensiéon arterial, la
diabetes y la desnutricién. La comunidad considera como importantes factores de riesgo
para este grupo de edad, el sedentarismo, los malos hdbitos alimenticios, la ingesta de
alcohol y el consumo de tabaco.

Con respecto al saneamiento bdsico, las comunidades consideraron la mala disposicion
de basuras como el principal problema, y resaltaron los efectos negativos de éste como
importantes factores de riesgo: presencia de vectores, contaminacién de aguas, etcétera.
Los calefios dejaron constancia de la problemdtica que produce la alta accidentalidad,
los deslizamientos de tierra, la poca divulgaciéon de espacios de participaciéon y las
debilidades en la participacién social (ver documento Morbilidad sentida por comuna).

Morbilidad registrada

Para este andlisis se dispone de 2.207.124 RIPS de consulta externa reportados a la
Secretaria por 15 IPS, de las 39 habilitadas, con servicios de hospitalizacion. De estas
reportan el 64% de las publicas y el 24% de las privadas. A pesar de que la
proporcidon de IPS privadas es menor, estas reportan el 52% de los RIPS de consulta. La
morbilidad estd construida sobre las primeras 20 causas de consulta, que representaron
el 39% del total de consultas reportadas (ver documento Morbilidad por consulta y
egreso hospitalario).

Los registros de consulta médica muestran como primer motivo de consulta el examen
médico general. Aunque esta actividad tiene cédigo CIE no aporta informacién sobre
morbilidad, pues no corresponde a ningin diagnéstico, comportdndose como una causa
mal definida en la construccién del perfil de morbilidad.

Las causas no trasmisibles agrupan el 45.8% de las primeras 20 causas, destacdndose
la hipertension arterial, la diabetes y los trastornos del metabolismo de las lipoproteinas.
Por su parte, las causas trasmisibles corresponden al 20.63% de las 20 primeras causas,
principalmente las infecciones de origen viral que afectan el aparato respiratorio. Otras
causas que se presentan en menor proporcidén son aquellas asociadas al embarazo,
parto y puerperio que suman el 6.23%, y otras acciones de prevenciéon de la
enfermedad el 10.45%.
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Morbilidad general registrada por consulta externa. Primeras 20 causas. Cali, 2005

Orden Dx CIE Descripcion Casos
1|200 Examen médico general 141608 6,42
2110 Hipertension esencial (primaria) 115315 5,22
3| K02 Caries dental 57797 2,62
41234 Supervisién de embarazo normal 52455 2,38
5|B34 Infeccidn viral de sitio no especificado 48952 2,22
612730 Atencion para la anticoncepcion 43119 1,95
7 A09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 36507 1,65
8| B82 Parasitosis intestinales, sin otra especificacion 36168 1,64
9| N39 Otros trastornos del sistema urinario 34503 1,56
10 | H52 Trastornos de la acomodacion y de la refraccion 34168 1,55
11| M54 Dorsalgia 34159 1,55
12 1J00 Rinofaringitis aguda [resfriado comin] 33903 1,54
13| R10 Dolor abdominal y pélvico 32074 1,45
14 | K29 Gastritis y duodenitis 30258 1,37
15| E1l Diabetes mellitus no insulinodependiente 24202 1,10
16 | E78 Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y 24131 1,09
Personas en contacto con los servicios de salud por otras
171771 consultas y consejos médicos no clasificados en otra parte 23419 1,06
Personas en contacto con los servicios de salud por otras
18 |276 circunstancias 21631 0,98
19 | E66 Obesidad 213 0,01
20]J03 Amigdalitis aguda 17819 0,81
Sub Total : 842.401 38,17
Resto : 1.364.723 61,8
Total
Casos: 2.207.124 100

Fuente: RIPS Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali.
Nota: Cubre las instituciones estatales y seis privadas

Morbilidad por egreso hospitalario

Al analizar morbilidad, segin causa de egreso hospitalario, se encontré nuevamente
dificultades en el acceso de la informacién por falta de reporte de los RIPS de las IPS a
la autoridad sanitaria. En el caso del afio 2005 solo reportaron a la Secretaria
Municipal de Salud 69.250 RIPS de 14 de las 39 IPS habilitadas para prestar servicios
de hospitalizacién. El reporte contiene la informacién del 20% de las IPS privadas y del
64% de las publicas, incluyéndose informacién del Hospital Psiquidtrico. El perfil de
morbilidad por egreso se construyé sobre las 20 primeras causas, que dan cuenta del
30% de las hospitalizaciones reportadas. El 70% de las hospitalizaciones registradas
fueron atendidas por el sector publico.
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El registro de egresos hospitalarios, agrupando las 20 primeras causas, corresponde al
30% del total de egresos registrados. La morbilidad general por egreso muestra que el
58% de las causas son no trasmisibles; de éstas, las mds frecuentes son la colelitasis, el
leiomioma de Utero y la esquizofrenia.

El 3,5% de las 20 primeras causas de egreso hospitalario corresponde a enfermedades
trasmisibles, como la neumonia y la celulitis. Los egresos asociados al embarazo
representan el 17%, siendo la principal de ellas la atencién del parto normal. Cabe
anotar que los RIPS analizados dan cuenta solamente de la atencién de 2.757
nacimientos, mientras que segun el registro de nacidos vivos que administra la Secretaria
Municipal de Salud, en Cali en el 2005 nacieron 31.082 nifios. El contraste entre ambas
fuentes sugiere que una proporcién importante de nacimientos no se registra en los RIPS.
Es llamativo que como sexta causa de egreso hospitalario se registre la esquizofrenia, un
hallazgo que indica parcialmente la carga de la salud mental sobre los servicios de
salud. El 8% de los egresos hospitalarios no tiene causa definida.

Causas de egreso hospitalario. Cali, 2005

Orden Dx CIE Descripcion Casos %
1 080 Parto inicio espontaneo 2,028 2.94%
2 K80 Colelitiasis 1,98 2.87%
3 J18 Neumonia por organismo no especificado 1,654 2.40%
4 D25 Leiomioma del dtero 1,644 2.38%
Examen general e investigacion de personas sin quejas o sin
5 Z00 Diagnéstico informado 1,628 2.36%
6 F20 Esquizofrenia 1,057 1.53%
7 R10 Dolor abdominal y pélvico 983 1.42%
8 K35 Apendicitis aguda 906 1.31%
9 E14 Diabetes mellitus, no especificada 898 1.30%
10 J44 Otras enfermedades pulmonares obstructivas cronica 897 1.30%
11 N39 Otros trastornos del sistema urinario 867 1.26%
12 N81 Prolapso genital femenino 832 1.21%
13 L03 Celulitis 812 1.18%
14 082 Parto inicio por cesarea 729 1.06%
15 Z39 Examen y atencion del postparto 678 0.98%
16 150 Insuficiencia cardiaca 677 0.98%
17 N20 Calculo del rifdn y del uréter 630 0.91%
18 S72 Fractura del fémur 532 0.77%
19 S06 Traumatismo intracraneal 523 0.76%
20 K92 Otras enfermedades del sistema digestivo 513 0.74%
Sub Total 20.468 29,66
Resto de causas 48.534 70,34
Total Casos 69.002 100%

Fuente: RIPS Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Nota: Incluye todos los servicios de internacion estatales y cinco clinicas privadas
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Con el objeto de complementar la informacién anterior se solicité a las EPS y ARS que
estdn autorizadas a funcionar en la ciudad, la entrega de bases de datos de registros
La siguiente informacién es el resultado de

individuales de atencién de sus afiliados.
haber procesado 10.338.677 RIPS proporcionados

por

nueve EPS

soporte sobre “Andlisis de la prestacién de servicios en poblacién asegurada™).

Informacién disponible, registros Unicos de atencién. Cali, 2005

(Ver estudio de

Afo 2005
Consulta

Aseguradora/ RIPS ~ Afiliados externa Hospitalizacion | Urgencias  Procedimientos Total
S0S 305.458 1.023.792 12.290 56.387 1.651.774 | 2.744.243
Coomeva EPS 203.918 434.396 3.681 6.288 259.345| 703.710
Colmedica EPS 37.274 45.544 7.567 5.746 861.301| 920.158
Susalud EPS 57.365 373.343 715 238 23914 | 398.210
Comfenalco EPS 225.327 496.405 1.501 3.797 121.220| 622.923
Seguro social EPS 241.154 1.321.282 32.656 49.830 2.196.261 | 3.600.029
Otras EPS 355.343

Caprecom ARS 39.116 128.321 2.265 2.876 167.871| 301.333
Calisalud ARS 263.368 503.893 5.035 7.164 462.458 | 978.550
Emssanar ARS 263.751 19.792 49.729 69.521
Otras ARS 117.057

Total 2.109.131 4.346.768 65.710 132.326 5.793.873 | 10.338.677

Fuente: Aseguradoras de régimen contributivo y subsidiado de Cali, 2005

Resultados andlisis RIPS de urgencias

Procesados los registros de urgencias, el principal hallazgo fue que los servicios de
urgencias estdn centrando la atencidén en el manejo sintomdtico del paciente, muy
probablemente con el dnimo de estabilizar al consultante y solicitar ayudas diagnésticas
pertinentes para continuar el proceso diagnédstico en los servicios de consulta externa o
prioritarios. Esto podria explicar en parte la frecuencia de los diagnésticos encontrados
como primera causa de atencién, “otros sintomas y signos generales especificados”,
seguida de otras causas mal definidas como dolor abdominal y pélvico, dolor en pecho,
dorsalgia, fiebre de origen desconocido y cefalea, hallazgo que contrasta con la
frecuencia de atencién por patologia como hipertensién arterial y diabetes que
representaron el 3.4% de las consultas.

Se reportan como patologias de alta frecuencia en consulta en urgencias la enfermedad
diarreica aguda y procesos infecciosos no especificados, tanto de origen viral como
bacteriano, dengue e infecciones de vias urinarias. El asma es la novena causa de
consulta entre las 33 primeras consolidadas, seguida de la hipertensiéon arterial,
diabetes, enfermedades pulmonares -como neumonias, bronquitis y EPOC-, y
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enfermedades cardiacas -como infarto de miocardio, angina e insuficiencia cardiaca-.
La amenaza de aborto y el aborto espontdneo también figuran entre las 33 primeras

causas.
Morbilidad en poblacién asegurada segiun RIPS de urgencias.
Red de prestacion de servicios de ocho EPS. Cali - 2005
ORDEN CAUSAS DE CONSULTA EN URGEHNCIAS Frecuencia Porcentaje
1 OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 10059 8.9%
2 DOLOR ABDOMINAL ¥ PELVICO 6439 5.7%
3 DIARREA Y GASTROENTERITIS 6393 5.6%
4 INFECCION VIRAL DE SITIO NO ESPECIFICADO 4489 4.0%
5 INFECCION AGUDAS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 3720 3.3%
6 FIEBRE DE ORIGEM DESCONOCIDO I 3.3%
7 GASTRITIS Y DUODENITIS 2188 1.9%
8 INFECCION DE VIAS URINARIAS 21122 1.9%
9 ASMA 2049 1.8%
10 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 1975 1.7%
11 DORSALGIA 1911 1.7%
12 DIABETES MELLITUS 1886 1.7%
13 INFECCIOMES DE LA PIEL Y EL TEJIDO CELULAR SUBCUTAMEO 1869 1.7%
14 HEUMONIA 1860 1.6%
15 DOLOR EM EL PECHO MO ESPECIFICADO 1765 1.6%
16 CEFALEA 1562 1.4%
17 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO CORMUM) 1442 1.3%
18 CALCULD DEL RINON ¥ DEL URETER 1319 1.2%
19 ANGINA DE PECHO 1279 1.1%
20 AMENAZA DE ABORTO 1233 1.1%
21 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 1166 1.0%
22 FIEBRE DEL DENGUE {DENGUE CLASICO ¥ HEMORRAGICO) 984 0.9%
23 BRONQUITIS AGUDA 940 0.8%
24 TRASTORNOS DE LA FUNCION VESTIBULAR arn 0.8%
25 INSUFICIENCIA CARDIACA 867 0.8%
26 CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS 859 0.8%
27 MIGRARA 781 0.7%
28 OTITIS MEDIA SUPURATIVA 77 0.7%
29 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 713 0.6%
30 URTICARIA 749 0.7%
M ABORTO ESPONTANEOD 621 0.5%
32 DEPENDENCIA DE MAQUINA ¥ DISPOSITIVO CAPACITANTE, NO ESPECIFICADA 606 0.5%
33 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL MO ESPECIFICADA 603 0.5%
SUBTOTAL 69808 61.7%
OTRAS CAUSAS 43411 38.3%
TOTAL 113219 100%

Con la informacién disponible fue posible construir tasas de ocurrencia de mortalidad
en pacientes atendidos en el servicio de urgencias por cada EPS, que reportd
informacién.
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Para el total de atenciones en urgencias consolidadas en este estudio, se detecté la
ocurrencia de 619 defunciones, para una tasa general de mortalidad de cinco muertes
por cada 1.000 atenciones en urgencias con observacion.

Mortalidad en poblaciéon asegurada segiun RIPS de urgencias.
Red de prestacion de servicios de salud de ocho EPS. Cali, 2005

Aseguradora Registros Casos de mortalidad

Calisalud 7164 139 19.4 x 1000
Colmeédica 5746 4 0.7 x 1000
Comfenalco 3797 6 1.6 x 1000
Coomeva 6288 7 1.1x1000
Caprecom 2876 38 13.2 x 1000
Seguro Social 30723 403 13.1x 1000
SOS 56387 22 0.4 x 1000
Susalud 238 0

Total aseguradoras 113.219 619 5.5x 1000

Resultados andlisis RIPS de hospitalizacién

Con base en el andlisis de la informacién suministrada por nueve EPS y por agrupacién
de causas de egreso, se construyd un consolidado con las 25 causas mds frecuentes de
hospitalizacién, siendo la primera el parto normal o por cesdreqa, que se presentd en
siete casos por cada diez hospitalizaciones.

Es comun el egreso por complicaciones del embarazo y patologias del recién nacido. La
segunda causa de egreso estd dada por otras enfermedades del corazén.  Son
frecuentes como causas de hospitalizacién las enfermedades respiratorias como
bronquitis, enfisema, asma y neumonias. Aparecen como causas frecuentes las
enfermedades gastrointestinales, de abdomen agudo y otros dolores abdominales.

Entre las causas quirdrgicas encontramos apendicitis, tumores malignos de otras
localizaciones, defectos de pared abdominal e hiperplasia prostdtica. También figuran
causas infecciosas como enteritis, celulitis e infecciones de piel.

La insuficiencia renal y la dependencia a mdquinas aparecen entre las 25 primeras
causas de egreso hospitalario. Es muy llamativa la presencia entre las primeras causas
de egresos hospitalarios con diagnésticos imprecisos  “personas en contacto con los
servicios de salud en otras circunstancias especificas” y “sintomas y signos generales
especificados”, “morbilidad desconocida”, y “morbilidad relacionada con causa
externa”, las que agrupan el 12% de los egresos.
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Al comparar el perfil de causas de la atencién en urgencias y hospitalizacién se observa
una mayor correspondencia con los diagnésticos de egreso.

Morbilidad en poblacion asegurada segin RIPS de hospitalizacién.
Red de prestacion de servicios de ocho EPS.

Cali — 2005

ORDEN CAUSAS EGRESO HOSPITALARIO Frecuencia| Porcentaje
1 PARTO NORMAL Y OTRAS INDICACIONES EN EL EMBARAZO 4376 1.2%
2 OTRAS FORMAS DE ENFERMEDAD DEL CORAZON 3333 5.2%
3 PERSONA EN CONTACTO CON LOS SERVICIOS DE SALUD EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIFICADAS 2933 4.6%
4 BRONQUITIS, ENFISEMA'Y ASIA 1975 3.1%
5 SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES ESPECIFICADOS Y CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS 1946 3.0%
6 ENFERMEDADE S DEL APARATO DIGESTIVO 1911 3.0%
7 COMPLICACIONES RELACIONADAS CON EL EMBARAZO 1753 2.7%
NEUMONIAS 1584 2.5%
9 ABDOMEN AGUDO Y OTROS DOLORES ABDOMINALES NO ESPECIFICADOS 1435 2.2%
10 ENFERMEDADE S DEL APARATO URINARIO 1431 2.2%
1 ENTERITIS ¥ OTRAS ENFERMEDADES DIARREICAS 1182 1.9%
12 OTRAS CAUSAS DE MORBILIDAD DEL RECIEN NACIDO 1133 1.8%
13 TUMORES MALIGNOS DE DIVERSAS LOCALIZACIONES M 1.8%
14 APENDICITIS AGUDA 970 1.5%
15 TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO 961 1.5%
16 EMFERMEDADES DE LA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 931 1.5%
17 DEPENDENCIA DE MAQUINA'Y DISPOSITIVO CAPACITANTE, NO ESPECIFICADA 687 1.1%
18 OTRAS COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTOS, NO CLASIFICADAS EN OTRA PARTE 635 1.0%
19 ENFERMEDADE S CEREBROVASCULARES 625 1.0%
20 MORBILIDAD RELACIONADA COM CAUSA EXTERNA 651 1.0%
21 INSUFICIENCIA RENAL CRONICA'Y NO ESPECIFICADA 617 1.0%
22 ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON 590 0.9%
23 DEFECTOS DE LA PARED ABDOMINAL SIN OBSTRUCCION (HERNIAS) 461 0.7%
24 HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 406 0.6%
25 FIEBRE DEL DENGUE (DENGUE CLASICO Y HEMORRAGICO) 394 0.6%
Subtotal M7 33.7%
Otras causas 29540 46.3%
Total 63857 100%

Al igual que con los RIPS de urgencias se efectué el estimado de la frecuencia de
mortalidad en egresos hospitalarios encontrando 634 defunciones, lo cual equivale a
10 muertes por cada mil egresos en la red de prestaciéon de servicios en el 2005.

La tasa de mortalidad en hospitalizacién varia de tres por 1.000 usuarios atendidos en
Colmédica hasta 16 por 1.000 egresos en Caprecom. Al comparar la mortalidad en
urgencias con la mortalidad hospitalaria segiun RIPS, se observa que esta Gltima fue
menor en el Seguro Social y mayor para las demds EPS.
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Mortalidad en poblacion asegurada segin RIPS de hospitalizacion.
Red de prestacion de servicios de salud de siete EPS. Cali, 2005

Aseguradora Registros Casos de mortalidad
Calisalud 5035 135 26.8 x 1000
Colmédica 7567 24 3.2 x 1000
Coomeva 3681 55 14.9 x 1000
Caprecom 2265 37 16.3 x 1000
Seguro Social 32304 215 6.7 x 1000
SOS 12290 164 13.3 x 1000
Susalud 715 4 5.6 x 1000
Total aseguradoras 63.857 634 9.9 x 1000

Resultados andlisis RIPS de consulta

El andlisis de los RIPS de consulta parte del consolidado construido con la informacién
reportada por nueve EPS, observdndose la causa externa que origind el servicio de
salud, la finalidad de la consulta y el tipo de diagnéstico.

La causa mds frecuente de consulta es por enfermedad general. De cada cien consultas
en poblacién asegurada de las nueve EPS, 88 fueron originadas por enfermedad
general, mientras tres fueron causadas por lesiones u otros accidentes, y dos por
accidentes de trabajo o enfermedad.

El hallazgo de la frecuencia de atenciones por accidentes de trabajo permite sugerir a
las aseguradoras revisar la ocupaciéon de los usuarios consultantes por esta causa, Yy
reportar a las administradoras de riesgo profesionales este hecho para que se orienten
los programas de prevencion de riesgos ocupacionales, verificando ademds el trédmite de
recobros por este concepto.

De acuerdo con la finalidad de la consulta, aproximadamente 16 de cada 100 consultas
(15.4%) corresponden a actividades de prevencién. Sin embargo, es llamativo que
mientras en los RIPS de hospitalizacién se reportan 4.576 partos, en los registros de
consulta solo se registran 1.900 consultas relacionadas con atencién de parto —
puerperio-, en contraste con 13.303 atenciones del recién nacido.

Al explorar el tipo de diagnédstico se encontré que en el 27% de las consultas se efectud
impresion diagndstica, lo cual puede ser debido a que en este RIPS se incluyen también
las consultas de urgencias. De igual manera, una de cada cinco atenciones en consulta
corresponde a un diagndstico confirmado repetido, lo cual podria ser explicado por el
hallazgo de que probablemente el 15.4% de las consultas se relacionan con actividades
de prevencion.
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Segun el cédigo del diagnéstico principal registrado en los RIPS de consulta, la primera
causa de atencion fue la hipertension arterial, seguida en frecuencia por las
enfermedades de los dientes y los tejidos de soporte, y las infecciones de las vias
respiratorias superiores.

Los hallazgos sobre atencién en esta poblacién asegurada permiten afirmar que por
cada cien atenciones en consulta, 11 son por hipertensién arterial o Diabetes mellitus, y
en cuatro consultas se efectdan acciones de prevenciéon como control de salud de rutina
del nifio o supervision de embarazo normal.

Al igual que lo observado en el andlisis del diagnéstico de los RIPS de urgencias y
hospitalizacién, en la consulta dentro de las primeras causas se encuentran otros signos y
sintomas generales no especificados, lo cual probablemente podria ser explicado
porque el RIPS de consulta contiene ademds las urgencias y las llamadas atenciones
prioritarias en algunas aseguradoras.
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Morbilidad en consulta en poblaciéon asegurada segun RIPS
Red de prestacion de servicios de nueve EPS. Cali, 2005

Orden Causas de consulta Frecuencia | Porcentaje
1 HIPERTENSION ARTERIAL (PRIMARIA Y SECUNDARIA) 383856 9.0%
2 |CARIES DENTAL, GINGIVITIS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL 182077 4.2%
3 |INFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 162005 3.8%
4  |EXAMEN MEDICO GENERAL 132011 3.1%
5  |TRASTORNOS DE LA ACOMODACION Y DE LA REFRACCION 127295 3.0%
6  |CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIfiO 102781 2.4%
7  |OTROS SINTOMAS Y SIGNOS GENERALES 102309 2.4%
§  |ARTRITIS Y OTROS TRASTORNOS DE LAS ARTICULACIONES 100971 2.4%
9  |DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE 96468 2.2%

10 |DORSALGIA 94954 2.2%
11 |DIARREA Y GASTROENTERITIS 93846 2.2%
12 |INFECCION VIRAL DE SITIO HO ESPECIFICADD 84223 2.0%
13 |SUPERVISION DE EMBARAZO HORMAL 82384 1.9%
14 |OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA URINARIO 78512 1.8%
15  |GASTRITIS Y DUODENITIS 76496 1.8%
16  |RINOFARINGITIS AGUDA 69057 1.6%
17  |DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 63854 1.5%
18  |BRONQUITIS, ASMA Y ENFERMEDADE S PULMONARES OBSTRUCTIVAS CRONICAS 62134 1.4%
19  |TRASTORNOS MENTALES, DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO 60348 1.4%
20  |RINITIS ALERGICA Y VASOMOTORA 53548 1.2%
21  |TRASTORNOSDEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS Y OTRAS LIPIDEMIAS 53370 1.2%
22  |PARASITOSIS INTESTINAL 44205 1.0%
23 |OTITIS EXTERNA Y OTITIS MEDIA 41468 1.0%
24  |MICOSIS SUPERFICIALES 41309 1.0%
25 |OBESIDAD 38081 0.9%
26 |MIGRARA 37367 0.9%
27  |INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 36945 0.9%
28  |ENFERMEDADES INFLAMATORIAS DE LA VAGINA Y DE LA VULVA 36935 0.9%
29  |CONJUNTIVITIS 38302 0.8%
30 |TRASTORNOS DEL QIDO INTERNO 34812 0.8%
31  |CAUSAS DE MORBILIDAD DESCONOCIDAS Y NO ESPECIFICADAS 32017 0.8%
SUBTOTAL 2642840 61.6%

OTRAS CAUSAS 1644899 38.4%

TOTAL CONSULTAS 4287739 100%
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3.2 Mortalidad

De acuerdo con la base de datos de mortalidad construida a partir de los certificados
de defuncién, la Secretaria de Salud Piblica Municipal registré 12.004 defunciones de
residentes en el municipio durante 2005, de los cuales el 4.6% (554 muertes) se
clasificaron como fetales (Ver estudio de soporte “Andlisis de la mortalidad en Cali,
2005).

El 57.6% (6910) de las defunciones corresponden a hombres y el 41.6% (4993) a
mujeres. En el 0.8% (101) de los casos no se tuvo informacién sobre el sexo. La edad
promedio de los casos de muerte para las mujeres fue de 67.2 * 22.2 afios mientras en
el sexo masculino fue de 56.3 * 24.5 afios.

Segun grupos de edad se encontré que entre los 15 y 54 afos la mortalidad general es
mayor en hombres que en mujeres, y a partir de los 70 este comportamiento se invierte.

El 55.7% (6687) de las defunciones ocurrié en una institucion prestadora de servicios de
salud, y el 31.2% (3746) se presentd en el lugar de residencia. De acuerdo con la
vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, 41.3% (4.959) de
los fallecidos pertenecian al régimen contributivo; 21.3% (2553) al régimen subsidiado;
y 12.5% (1.499) eran poblacién pobre no asegurada.

El 63% (7.565) de los fallecidos recibieron asistencia médica durante el proceso que lo
llevé a la muerte, y el 21% (2.523) no tuvo atencién médica. Para esta variable no se
tuvo informacién en 1.916 (16%) casos.

Mortdlidad segin causa bésica

En Cali, en el 2005, ocurrieron 12.004 defunciones. Segun los tres grandes grupos de
causas, las patologias no transmisibles representaron la mayor proporciéon de muertes
con el 57.4% (6887 casos); en ellas la proporcién de mujeres es mayor a la de hombres.
Estas estuvieron seguidas por las de causa externa que ocasionaron el 16.9% (2.030) de
las muertes registradas, en las cuales en mayor proporcidén son hombres. Las patologias
que conforman el grupo de causas transmisibles, maternas, perinatales y de la nutricién
fueron responsables del 16.9% (2.026) de las defunciones; en este grupo, la distribucién
segln sexo es levemente superior en mujeres.

Es importante resaltar que para 1.061 (8.8%) casos de las muertes registradas en la
base de datos, no se establecié la causa bdsica de muerte, debido a que corresponden
a registros en blanco, casos mal definidos y muertes que se encuentran en estudio por
medicina legal.
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El andlisis comparativo por subgrupos de causas y sexo, se efectué a partir de 10.842
defunciones, al excluir 1.162 muertes que corresponden a 101 casos sin dato sobre sexo,
y 1061 registros sin causa bdsica claramente definida.

Distribucion proporcional de la mortalidad por grupo de causas segun sexo
Cali 2005

Transmisibles,
maternas ¥ o

Lesiones Externas

Subgrupo de caus

1 L] T L T
0% 20% 40 % 60% 20% 100%

Porcentaje

BHombres mMujeres

La primera causa de muerte, segin registro de la base de mortalidad en Cali fueron los
homicidios, seguidos por los tumores malignos y la enfermedad isquémica del corazén. El
tumor maligno mds frecuente es el de estémago seguido del de bronquios y pulmén

Las lesiones de causa externa que agrupan los homicidios, accidentes por vehiculo motor
y ofros, tuvieron una ocurrencia predominante en varones representando el 28.7%

(1817) mientras en el sexo femenino sélo representaron el 4.7% (213).

En el sexo femenino, el grupo de no transmisibles fue predominante como causa bdsica
de muerte con el 76.3% (3439).
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Principales causas de mortalidad registrada, segin participacion en el Sistema
General de Seguridad Social. Cali, 2005

T“ti" REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL
muertes
CAUSA BASICA registradas b i

9 Contributivo Subsidiado Otro Pobres no Sin Dato

2005 asegurados = o

Homicidios y lesiones por otras
personas 1.500 7 17 13 1.433 | 95,5%
Enfermedad isquemica del corazdn 1.366 541 359 13 233 115 | 17,9%:
Enfermedad hipertensiva 785 407 210 13 104 al G, 5%
Enfermedades cerebro vasculares 675 329 171 12 118 45 G, 7%
Errcnquitis, enfisema y asma 548 255 176 4 79 24 G, 2%
Otraz formas de enfermedad del
corazen 224 282 110 =] 74 a0 11,0%:
Diabetes mellitus 397 226 a5 2 a1 23 3,8%
Meumoni as 345 164 a3 4 a3 29 11,3%a
Tumor maligno de estomago 253 145 Gl 33 12 4, 7%
Accidentes por vehi culo motor 205 15 2 4 274 [ 92,9%
Tumor maligno de  bronguios y
pulmén 193 123 46 K] 14 10 9, 1%
ZIDA 151 a0 b ] 40 15 9, 3%
Mefritis,  sindrome  nefrotico Y
nefrosie a1 46 29 2 14 4 4, 4%,
Tuberculosis Fis! 22 13 1 23 12 15,8%:

Andlisis por categoria de muerte

Mortalidad infantil

En el 2005 fallecieron 319 menores de un afio, segin la base de datos de mortalidad
suministrada por la Secretaria de Salud Piblica Municipal, y se presentaron 31.082
nacimientos -reportes del DANE-, para una razén de mortalidad de 10.3 por 1.000
nacidos vivos.

Entre las comunas con razones de mortalidad infantil mds elevadas se encuentran
aquellas en las que predominan estratos socioeconémicos mds bajos: son ejemplo las
comunas Yy la 20 de la zona de ladera, la 13, 14, 15, 16 y 21 del oriente de la
ciudad.
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Mortalidad materna

De acuerdo con los datos de la Divisién de Promocién y Prevencién de la Secretaria de
Salud Publica Municipal registrados posteriormente a los comités de mortalidad
municipal, en el 2005 ocurrieron 25 muertes maternas para una tasa de mortalidad de
8.04 por 10.000 nacidos vivos -no es posible discriminar en el momento la distribucién
por drea de residencia por no estar disponibles los datos-. Vale la pena anotar que la
razén de muertes maternas presentaba un decrecimiento durante el periodo 2001 a
2004. La cifra del 2005 es similar a la presentada en el afio 2000, lo cual
probablemente pueda ser explicado por una mejoria en la clasificacién de los casos.

Lesiones de causa externa

La ocurrencia de lesiones de causa externa para Cali fue de 97.8 por 100.000
habitantes (Censo, 2005) y de 83.8 por 100.000 (Censo, 1993). De acuerdo con el
lugar de residencia, la tasa varia entre 49 por 100.000 en la comuna 1, hasta 179 por
100.000 en el drea rural.

Al efectuar el andlisis desagregado de las patologias que configuran el grupo de las
lesiones de causa externa, se encuentra variaciéon en las tasas de mortalidad en las
diferentes dreas de la ciudad. La mortalidad por homicidios presenté mayor frecuencia
en la comuna 7 con una tasa de 127 por 100.000 habitantes, seguida del drea rural con
123 por 100.000 habitantes. La mortalidad por accidentes por vehiculo motor presentd
su mayor ocurrencia en la comuna 7 con una tasa de 126.9 por 100.000 habitantes,
seguida por la comuna 4 con una frecuencia de 24.6 por 100.000 habitantes. La
mortalidad por suicidio y lesiones auto inflingidas fue de 12.5 y 8,4 por 100.000
habitantes en la comuna 9 y en el drea rural respectivamente.

Mortalidad por causas no transmisibles

Dentro de este grupo se incluyen, en primer lugar, las enfermedades
cardiocerebrovasculares, que agrupan la enfermedad isquémica del corazén, otras
formas de enfermedad del corazén, la enfermedad cerebro vascular e hipertension
arterial; en segundo lugar las neoplasias malignas, que se analizardn de manera
desagregada teniendo en cuenta las neoplasias de mayor frecuencia para la poblacién
general como los tumores malignos de estdmago, bronquios y pulmén y los mas
frecuentes segin sexo; y en tercer lugar las enfermedades metabdlicas, considerando
que la de mayor ocurrencia es la Diabetes mellitus.

Mortalidad por causas transmisibles

Dentro de este grupo se incluyen para el andlisis la tuberculosis en sus diversas
localizaciones, y el Sindrome de Inmunodeficiencia Humana, SIDA. En el 2005 se
presentaron 76 (0.6%) muertes por tuberculosis en Cali, para una tasa de 3.7 por
100.000 habitantes (DANE, 2005). De acuerdo con el lugar de residencia, la tasa de
mortalidad varia de 1 por 100.000 habitantes en la comuna, 5 hasta 11.3 por 100.000
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habitantes en la comuna 3. La tasa de mortalidad por SIDA para Cali en 2005 fue de
7.8 por 100.000 habitantes (Censo, 2005). La mayor ocurrencia de defunciones por esta
causa se presentd en la comuna 3 con una tasa de 22.7 x 100.000, en contraste con la
Comuna 6 que presenté una tasa de 3.6 x 100.000.

3.3 Indicadores centinela

La Secretaria de Salud Publica Municipal, con el objeto de determinar acciones de
intervenciéon en salud puUblica ubicé por comunas algunos eventos centinela, determinando
riesgo de ocurrencia, tanto en mortalidad por EDA, IRA y mortalidad materng, e
incidencia de VIH, TBC, dengue y cdncer de cervix (consultar informe “Indicadores
Centinela”).

En el 2004, en diez comunas de Cali se presentaron casos de muertes de nifios por
enfermedad diarreica aguda (1, 3,7, 13,14, 15,16,17, 18 y 21). La comuna 16 fue el
lugar de mayor nimero de defunciones, seguida de la comuna 7. La mortalidad de nifios
asociada a infeccidn respiratoria aguda se presenté en 18 comunas, con excepcién de
las comunas 4,9 y 19. La comuna 20 presenta la mds alta tasa (5 nifios por 100.000
habitantes), seguida de la comuna 11 (3.29 por 100.000 nifios).

Los eventos se clasificaron en riesgo alto, medio o bajo como resultado del andlisis
individual de cada patologia, segin tasas por 100.000 habitantes para mortalidad
materna, mortalidad por EDA y mortalidad por IRA. Se focaliza asi el alto riesgo de
mortalidad infantil y materna en las comunas 1 y 14, determinando la priorizacién para
la intervencién sobre el grupo poblacional de madre — nifo.

Haciendo uso de los indicadores centinela con informacién del 2005 se construye un
panorama general sobre datos de incidencia de enfermedades de interés en salud
pUblica: TBC, VIH SIDA y cdncer de cérvix, observdndose un riesgo medio generalizado
para la ciudad en los eventos relacionados. Las comunas 4 y 10 presentan alto riesgo
para la totalidad de los eventos revisados. Las comunas 5 y 9 presentan riesgo medio
para TBC y alto para los demds eventos observados. En general, Cali tiene alto riesgo
para la ocurrencia de TBC, dengue, VIH y cdncer de cerviz.

3.4 Afios de Vida Potencialmente Perdidos, AVPP

Son conocidos como AVPP aquellos que, con referencia a la expectativa de vida de una
region, suman las muertes ocurridas antes de llegar a dicha expectativa. Los AVPP se
convierten en un indicador de la mortalidad prematura y potencialmente prevenible. Se
utiliza como herramienta para los planificadores de salud en la definicion de
prioridades, especialmente de aquellas intervenciones que podrian prevenir la pérdida
de vida saludable (consultar informe “Mortalidad en Cali 2003-2005").

70



CEDETES - Universidad del Valle / Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali
Situacion de Salud de Cali — Una mirada desde la salud publica

AVPP por aino. Cali, 2003-2005

afo N(AVPP) sum(AVPP)
2003 7,431 233,196
2004 7,308 233,194
2005 6,772 198,098
Total 21,511 664,488

Fuente: Certificado de defuncion. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali.

Durante el periodo 2003-2005 se presentaron en el municipio de Cali un total de
31.228 defunciones, de las cuales el 60.3% corresponden a personas con edad inferior
a 70 aiios, que son consideras para el cdlculo de los AVPP. Se presentaron un promedio

de 186.130 AVPP por afio en la ciudad.

AVPP por grupo de edad. Cali, 2003-2007

Afos de Vida potencial perdidos. Cali. 2003-2007
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Durante el periodo analizado se presentaron un total de 664.488 AVPP, de los cuales el
29.6% ocurrié en el grupo de menores de 4 afios (tipo edad 0, 1, 2,3 en el certificado
de defuncién) y el 40% en los grupos de edad de 15 a 29 aiios, reflejando un volumen
importante de mortalidad infantil y en la edad adulta joven.
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En Cali se concentra la mortalidad prematura en las comunas del Distrito de Aguablanca
(comunas 13, 14, y15) con el 25% del total. Otras comunas que contribuyen con un
volumen considerable de los AVPP son la comuna 6, 7, y 20, en donde se concentra el
15% de los AVPP.

Segun la causa de muerte, las lesiones intencionales y no intencionales son cerca del
40% del total de AVPP; las condiciones peri natales con cerca del 22%, los tumores
(6.3%) y las infecciones respiratorias (3.7%) ocupan los siguientes lugares en la
clasificacion.

Para la ciudad de Cali, se observa una magnitud considerable de AVPP en las zonas
donde habita la poblacién pobre y por causas potencialmente evitables, como la
violencia intencional, las lesiones accidentales, las causas peri natales, las neumonias que
afectan a la poblacién infantil, y las enfermedades cardiovasculares que afectan a la
poblacién adulta joven. El patrén observado coincide con el andlisis de los volumenes de
remisiones entre las IPS de la ciudad.

Como se resalta en el aparte de andlisis de las referencias de pacientes, los principales
problemas de atencién se observan en el drea de ginecologia y obstetricia, y esto se
refleja en la cantidad de AVPP por condiciones perinatales. Por su parte, la atencién del
trauma -intencional y accidental- produce un volumen importante de demanda a los
servicios de salud y al mismo tiempo su letalidad es abrumadora. Finalmente, cabe
resaltar cémo las infecciones respiratorias, especificamente las neumonias, y las
cardiovasculares, como el infarto agudo de miocardio, son las causas comunes de
remision y generan mortalidad prematura.

4. SALUD OCUPACIONAL

A pesar de que el Sistema General de Seguridad Social en Salud que rige para
Colombia involucra como pilar fundamental la administracién de riesgos profesionales, es
poca la informacién disponible sobre las consecuencias que la actividad laboral causa
en la vida y la salud de las personas.

Segun datos obtenidos de Fasecolda, capitulo Cali, funcionan en el Valle del Cauca un
total de 10 Administradoras de Riesgos Profesionales, ARP: Agricola de Seguros, Alfa,
Bolivar, Colmena ARP, Colpatria, Seguros La Equidad, Seguros del Estado, Liberty,
Previsora de Vida y Suratep.

Las diez ARP tienen ofiliadas 10.972 empresas con sus 498.310 trabajadores en el

departamento del Valle, cifra que representa el 8% del total de la poblacién en el
2005.
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Sobre esos afiliados se han reportado 26.156 accidentes de trabajo, con una tasa de
ocurrencia de 52,4 accidentes por 1.000 trabajadores. Las cifras informan la ocurrencia
de una enfermedad profesional en 0.26 cada 1.000 trabajadores.

Segin un estudio de la Escuela de Salud Piblica de la Facultad de Salud de la
Universidad del Valle y el drea de Epidemiologia de la Secretaria de Salud Piblica
Municipal de Cali, 45> se distribuyen en la ciudad un numeroso grupo de trabajadores
pertenecientes al sector informal de la economia, ubicados mayoritariamente en la zonas
oriente y ladera de la ciudad, dedicados a sectores de la economia como la
metalmecdnica, transformaciéon de materias primas como el cuero, la madera, el pléstico,
empresas litogrdficas entre otras, expuestos a factores de riesgo ocupacionales fisicos,
eléctricos, locativos, ergondémicos, quimicos, mecdnicos, biolégicos, organizativos vy
sicosociales, con diversos grado de peligrosidad.

Los trabajadores informales no estdn cubiertos por entidad alguna para recibir asesoria
para la mitigacién de sus riesgos ocupacionales, y recibir la atencién de enfermedades
profesionales y accidentes de trabajo. Muy probablemente no estdn siendo
adecuadamente diagnosticados, y su atenciéon debe estar siendo absorbida por las
aseguradoras en salud y la red de instituciones prestadoras de servicios de salud, como
evento de enfermedad general o accidentalidad de causa externa.

45 Osorio Carlos et al. Programa de promocion y prevencion en el sector informal de las comunas 5y 9 y el NAP 2 del
corregimiento de Felidia zona rural del municipio de Cali, 2005
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CAPITULO IIl. La respuesta estatal y social

Este capitulo presenta el conjunto de respuestas dadas por el Estado y la sociedad
frente a la situacién de salud en Cali. Desde esta perspectiva, se presentard el contexto
politico y juridico nacional, departamental y municipal; la situacién de aseguramiento en
la ciudad; la oferta de servicios de salud, tanto publicos como privados, existentes en la
ciudad; el uso histérico que se ha hecho de estos servicios; el sistema de referencia y
contrarreferencia; la oferta de servicios de otros sectores determinantes de la salud;
andlisis de redes sociales, y la participacion ciudadana y comunitaria alrededor de la
salud en la ciudad.

Este capitulo no busca dar razén exhaustiva de la respuesta institucional y social que se
ha construido frente a la situacién de salud; cada una de las lineas que lo conforman
deben por si mismas convertirse en lineas prioritarias de investigacién; sin embargo,
propone pistas para mirar en conjunto dicha respuesta y algunas articulaciones que
sirvan como base de reflexién para la construccién del modelo de salud.

5. MARCO POLITICO Y JURIDICO

5.1 Marco nacional

Entre 1975 y 1990 se implementé en Colombia el Sistema Nacional de Salud, SNS, con
el objetivo de articular la prestacién de servicios de salud del sector privado, la
seguridad social y la red publica de prestaciéon de servicios; en la prdctica el sistema
operaba de manera limitada, a través de una red de servicios médicos financiada y
administrada por el Estado.

La red estatal se caracterizaba por una planificaciéon centralizada, programaba su
oferta con criterios territoriales y por niveles de complejidad, y aunque formalmente
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pretendia llegar a toda la poblacién, realmente cubria con consulta médica solo al 35%
de la poblacién; entre el 17 y el 25% de la poblacién estaba cubierta por la seguridad
social, y entre 5 y 10% de la poblacién en mejores condiciones econémicas accedia a los
servicios privados.

Entre 1980 y 1990, el gobierno colombiano adopté un conjunto de reformas politicas y
sociales de primera generacién, dirigidas a desarrollar y expandir el modelo econémico
de mercado, en sintonia con las tendencias econémicas predominantes en la regién y en
el mundo, producto de la llamada crisis del Estado de Bienestar y de las propuestas de
“ajuste estructural” promulgadas por la banca multilateral para la reducciéon del déficit
fiscal. Las reformas incluyeron la descentralizacién politico-administrativa del aparato
Estatal, la redistribucion de competencias y recursos y el desmonte inicial de las
instituciones desarrolladas en el marco del Estado del Bienestar, que habian
predominado en el pais desde la década de 1950.

En el sector de la salud tuvo especial importancia la Ley 10 de 1990 que inicia el
proceso de desconcentraciéon y descentralizacidon en salud. En la década siguiente se
aplicaron las reformas de segunda generacién dirigidas a reducir la oferta estatal de
servicios y promover la oferta privada. Durante esta fase de las reformas se implanté la
Ley 100 de 1993 que creé el Sistema General de Seguridad Social en Salud; éste
introdujo un modelo de competencia regulada para los servicios médicos y afines, cuya
gestion se supedita al mercado del aseguramiento. Segun la ley, la oferta de servicios
debe organizarse por paquetes de servicios de salud —POS-, y se distribuye entre la
poblacién dependiendo del tipo de seguro que paga el afiliado -régimen contributivo-;
el seguro de la poblacién mdés pobre es cubierto por el Estado mediante subsidios
focalizados?® -régimen subsidiado-. En sintesis, la politica sanitaria incorporé elementos
de la légica del mercado de servicios como la competencia y la libre eleccidon del
usuario, al tiempo que desarrolld mecanismos de regulacién, de solidaridad financiera
entre ricos y pobres, y redefinié las competencias y funciones de los organismos estatales
(Herndndez, 2002).

Formalmente, la ley fija la obligacién de las aseguradoras de garantizar la prestacién
de servicios mediante contratos con instituciones que articuladas en red, permitan a los
usuarios consultar libremente segun sus necesidades. La ley establece también que los
servicios de salud sean prestados por agentes privados y estatales, en contextos de
competencia, donde los recursos provienen de la venta de servicios y de los contratos con
las aseguradoras, o con el mismo Estado. La aplicacién de esta politica ha dado origen
en el pais a una diversidad de agentes aseguradores y prestadores de servicios médicos
y afines, estatales y privadas, que interactéan en un modelo de competencia con
objetivos misionales diversos.

Para la operaciéon del sistema se separaron las funciones de administraciéon del
aseguramiento a cargo de las EPS, y las de prestacion de servicios en manos de las IPS;

46 También conocido como subsidio calificado, para el proceso de seleccidn de beneficiarios se aplica una encuesta anual, la cual
se denomina SISBEN —-combina criterios de linea de pobreza (LP) y de necesidades basicas insatisfechas (NBI)
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sin embargo, las aseguradoras desarrollaron sus propias redes de servicios mediante
hdbiles sistemas de integracion vertical.

De acuerdo con la norma, las instituciones publicas y privadas deben confluir en un
ambiente de competencia, que permita a los usuarios elegir tanto su aseguradora como
su prestador de servicios; 12 afios después de promulgada la ley, ninguna de las
aseguradoras ha cumplido con su obligacién de garantizar la libre eleccién y el Estado
tampoco ha establecido los mecanismos de control para hacer cumplir la norma.

Adicionalmente, la reforma ha inducido un proceso de autonomia de los centros y
hospitales de la red publica de servicios, hacia la constitucion de Empresas Sociales del
Estado, ESE, organismos que deben competir por los usuarios y establecer contratos con
los administradores del aseguramiento. El pago a las IPS por parte de las EPS se hace
por facturacién de servicios realizados, y las tarifas para la contratacion son definidas
libremente por los aseguradores, con base en el comportamiento de la oferta y de la
demanda.

De conformidad con la legislacion sanitaria, la responsabilidad del Estado se concentra
en cuatro funciones principales:

1. Modulacién o rectoria del sistema, en concertaciéon con otros actores que hacen
parte del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, érgano asesor del
Ministerio de la Proteccién Social, de la Comisién de Regulacién en Salud (Ley
1122 de 2006) y los Consejos Territoriales.

2. Subsidio a la demanda de la poblaciéon pobre, con el fin de vincularlos al
mercado de aseguramiento.

3. Vigilancia y control del cumplimiento de las reglas definidas.

4. Definicién y manejo descentralizado de acciones de salud publica, es decir,
aquellas dirigidas al control de problemas de salud con altas externalidades.

Por su parte, la gestion de la politica piblica a cargo de los municipios debe supeditarse
al marco normativo de la nacién: ley 100 de 1993, ley 1122 de 2006 y ley 715 de
2001. Segun estas leyes los municipios tienen las siguientes competencias especificas:

Direccion
1. Formular planes, programas y proyectos en armonia con politicas y disposiciones

del dmbito nacional y departamental, y promover su inclusién en planes vy
programas departamentales y nacionales.

2. Gestionar recursos propios del municipio y administracién del fondo local.

3. Gestionar y garantizar el acceso de su poblacién a servicios de salud.

4. Impulsar mecanismos de participacién social.

5. Adoptar e implementar el sistema integrado de informacién.
Aseguramiento
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1. Identificar la poblacién pobre y vulnerable, y seleccionar los beneficiarios de
subsidios.

2. Cofinanciar el aseguramiento en salud, garantizando el aseguramiento universal

de las personas con Nivel de Sisben | y Il con subsidios totales. Una vez logrado

el aseguramiento del 90% de esta poblacién, se incrementard el aseguramiento

con subsidios parciales a la poblacién Nivel Il del Sisben. Sobre esta poblacién

se promoverd el pago de aportes adicionales a este subsidio para lograr

afiliacién al régimen contributivo.

Celebrar contratos para la administracion del régimen subsidiado.

4. Promover la afiliacién al régimen contributivo.

w

Salud Piblica

1. Operacionalizar anualmente el Plan Nacional de Salud Piblica expedido por la
nacién cada cuatrienio.

2. Establecer la situaciéon de salud en el municipio y propender por el mejoramiento
de las condiciones determinantes de dicha situacién.

3. Ejercer competencias de inspeccidn, vigilancia y control de factores de riesgo que
afecten la salud humana presentes en el ambiente, en coordinacién con las
avtoridades ambientales.

4. Vigilar y controlar en su jurisdiccion la calidad, produccidon, comercializaciéon y
distribuciéon de alimentos para consumo humano.

5. Vigilar las condiciones ambientales que afectan la salud y el bienestar de la
poblacién generadas entre otros por ruido, tenencia de animales domésticos,
basuras y olores.

6. Vigilar en su jurisdiccién, la calidad del agua para consumo humano; manejo de

residuos sélidos, liquidos y aguas servidas.

Vigilar la calidad del aire.

Formular y ejecutar las acciones de promocién, prevencién, vigilancia y control de

vectores y zoonosis.

9. Ejercer vigilancia y control sanitario en su jurisdicciéon, sobre los factores de riesgo
para la salud, en los establecimientos y espacios que puedan generar riesgos
para la poblacién.

10. Cumplir y hacer cumplir en su jurisdiccidon las normas de orden sanitario previstas
en la Ley 9 de 1979 y su reglamentacién, o las que la modifiquen, adicionen o
sustituyan (consultar documento “Marco Juridico”).

®© N

5.2 Marco departamental

El departamento del Valle del Cauca ha definido su politica publica en salud 2004-
2007 con el nombre “Salud es vida - inclusiéon con equidad”. Esta politica tiene como
objetivo central, mejorar la salud de la poblacién del departamento facilitando el
acceso a los servicios de salud y generando condiciones locales que permitan a las
personas llevar una vida sana y gestando escenarios para el ejercicio pleno del derecho
a la salud.
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Para lograr ese objetivo, el gobierno departamental se propuso trabajar en el
fortalecimiento de las funciones de rectoria de la autoridad sanitaria departamental;
mejorar el desempefio de las Funciones Esenciales de Salud Publica, FESP, por parte de
las Direcciones Locales de Salud; fortalecer la red social e institucional de prestacién de
servicios individuales, colectivos y del ambiente; promover la participacién social, e
impulsar en el departamento y en los municipios, el trabajo intersectorial como estrategia
para lograr el bienestar del individuo, la familia y la comunidad.

El Gobierno ha convocado a los actores del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y a toda la sociedad vallecaucana para que contribuyan a la inclusién social de
los grupos mds vulnerables, cobijados por principios como el derecho a la salud, la salud
como un servicio publico de obligatorio cumplimiento por las instituciones del Estado, la
solidaridad y la equidad.

Ejes y estrategias
Politica pUblica en salud para el departamento del Valle del Cauca

Ejes Estrategias

o Estrategia de informacion, Educacién y Comunicacion IEC sobre deberes y
Garantia del Derecho a la derechos en sal_u d .
Salud o Desarrollo y mejoramiento del recurso humano en salud
o Desarrollo de un sistema de seguimiento sobre indicadores que materializan el
derecho a la salud
o Fortalecer el desempefio de las funciones de rectoria de la autoridad sanitaria
departamental
o Mejorar la capacidad de gestién de las Direcciones Locales basados en el
Gestién Local por la Salud cumplimiento de las Funciones Esenciales de Salud Publica.
o Promover la participacion social y la intersectorialidad
o Posicionar las prioridades de salud publica en las agendas departamentales y
municipales
¢ Adopcion de un modelo de atencidn en salud basado en la Atencién Primaria de
La salud: Salud
Servicio publico obligatorio | e Organizacion y gestion de la red de servicios para fortalecer el sistema de
prestacion de servicios.

El departamento del Valle del Cauca promulgé su politica en el afio 2006 e inicié la
implementacién de la misma con la adopcién de un modelo de prestacién de servicios de
de salud basado en la atencién primaria renovada. Los resultados obtenidos hasta la
fecha no han sido evaluados.

5.3 Marco municipal
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Politica sanitaria en Cali

A pesar de que en el municipio no existe una politica publica de salud plenamente
desarrollada en la actualidad, si existen expresiones que se evidencian en la formulacién
de la politica de promocién de la salud 2000 — 2005, el cumplimiento de competencias
y responsabilidades, asi como en programas, planes, proyectos, referentes para la
distribucién del presupuesto, aunque estos recursos tengan destinacion especifica desde
el nivel nacional.

Antecedentes de la organizacion del sistema de salud de Cali

Paralelo al desarrollo de las instituciones estatales en el pais para el control de
epidemias, en Cali se creé el Departamento de Higiene y Asistencia PUblica Municipal en
1938, que se transformé en 1959 en la Secretaria de Higiene Municipal. En 1967 se
reestructurd la Secretaria y se creé el Distrito de Salud de Cali, y se dividié la ciudad en
ocho Distritos de Salud. En 1986 la Secretaria de Salud de Cali desarrollé los Nucleos
de Atencién Primaria, NAP, y los Sistemas Locales de Salud, SILOS, que adoptaron la
Estrategia de Atenciéon Primaria con sus componentes de participaciéon comunitaria,
coordinacién intersectorial, red de servicios y desarrollo administrativo.

En 1988 la ciudad se dividié administrativamente en 20 comunas y se organizé el
sistema de salud en correspondencia con los NAP, de manera que tres a cuatro nicleos
configuraron un SILOS para un total de seis en el drea urbana y uno en el drea rural,
descentralizados técnica y administrativamente. En 1989 cada SILOS realizaba acciones
de coordinacién intersectorial, integracion de recursos, promociéon y generaciéon de
procesos participativos. Por Acuerdo 025 de noviembre de 1989, se cred el sistema
Municipal de Salud de Cali, adoptando la estrategia de Atencién Primaria. En diciembre
de 1990 se cred en Cali el Fondo Local de Salud, FLS, acorde con el reciente ejercicio de
descentralizacion sectorial del pais.

En 1991 se crearon los Fondos Especiales de Medicamentos y Suministros, FEMS, para
cada unidad de prestaciéon de servicios de la Secretaria de Salud Publica Municipal,
para garantizar el abastecimiento desconcentrado y eficiente de bienes y servicios
necesarios para la prestacién equitativa del servicio publico de salud a cargo de cada
unidad de prestaciéon de servicios. El director de cada unidad era el administrador del
FEMS.

Entre 1992 y 1994, y en respuesta a la Ley 60 de 1993, que dicté normas orgdnicas
sobre la distribucién de competencias y recursos, y la Ley 100 de 1993, por la cual se
cred el Sistema General de Seguridad Social, la administraciéon municipal realizé los
debates pertinentes con el fin de preparar la reestructuracién de la Secretaria de Salud
Publica Municipal. Para tal efecto, se tomaron medidas dirigidas a fortalecer el proceso
de municipalizacién, se adopté la carrera administrativa para los funcionarios de la
Secretaria y se desarrollé el Sistema de Planeacién Participante, Sispar; este Gltimo para
la formulacion de proyectos de inversidn concertados, que respondian al plan de
desarrollo de la ciudad. En este periodo se conformé el Comité Interinstitucional de
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Salud, con participacién de instituciones publicas y privadas para normalizar e integrar
los servicios de salud y se credé la red de urgencias (23 de diciembre de 1992). Se
invirtieron recursos en adecuacién y remodelacion de centros hospitales, puestos y centros
de salud; se reglamentaron los Fondos Especiales de Medicamentos y Suministros, y se
inicié la implementacién del Sistema Financiero Integrado para todas las dependencias
de la Secretaria.

A partir de 1995 se inicié en Cali el aseguramiento al régimen subsidiado, el cual fue
asumido por el municipio transitoriamente -hasta 1996-. Con este proceso comenzé en la
ciudad la implementacién del Sistema de Seguridad Social en Salud, y se entregaron
184.720 subsidios a las personas identificadas en los niveles | y Il del Sisben.

En 1996 inicié sus acciones el Plan de Atencién Bdsica PAB, concentrando su trabajo en
las comunas de mayor riesgo biosocial y en los grupos vulnerables. Se trabajé en la linea
de accién de Promocién de la Salud; se consolidé la red de vigilancia epidemiolégica,
mediante el Sistema Alerta Accién, SAA, en una red de 52 unidades de notificacién
obligatoria; se creé el Centro Regulador de Urgencias del Municipio, CRU, y se
desarrollé el sistema de transporte y comunicacién para fortalecer el sistema de
referencia y contrarreferencia.

En 1997 se presenté por primera vez un proyecto de acuverdo municipal para
reestructurar el Sistema Municipal de Salud, transformar la red de instituciones
prestadoras de servicios de salud en Empresas Sociales del Estado, ESE, y adoptar el
Sistema Municipal de Seguridad Social en Salud, en el que se integran:

- La Secretaria de Salud Piblica Municipal

- El Consejo Municipal de Seguridad Social en Salud

- El subsistema de EPS, para el cual el municipio creé la EPS publica Calisalud,
primera de orden municipal en el pais

- El subsistema IPS

- El subsistema de participacion social, creando las ligas de usuarios.

El proyecto no fue aprobado y durante los siguientes afos sufrié varias transformaciones.
Finalmente, por el acuerdo 106 de enero 15 de 2003, el Concejo Municipal creé cinco
Empresas Sociales del Estado, que prestan servicios de salud a la poblacién pobre no
asegurada, y contratan la atencién de la poblacién beneficiaria de subsidios con las
ARS.

Las ESE funcionan como entidades independientes, tanto de la Secretaria Municipal como
de las otras ESE. Cali no ha logrado consolidar una red de prestaciéon de servicios para
la poblacién pobre no asegurada del primer nivel de atencién. En opinién de los
usuarios?’, la organizacién de los servicios de salud no responde a sus necesidades: el
54% de la poblacién tuvo que desplazarse muy lejos de su lugar de vivienda o trabajo
para acceder a servicios de salud en el 2006; el 21% opina que los servicios son de

47 Cali como vamos 2006
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muy baja calidad, siendo las primeras razones la demora en ser atendido, las largas
filas y el maltrato recibido por el personal administrativo y médico.48

Plan sectorial de salud

En cumplimiento de su papel como autoridad sanitaria y asumiendo sus competencias en
materia de salud, la administracién formulé el Plan Sectorial 2004—2007, con el objetivo
de “garantizar la salud de los habitantes del municipio en un marco de humanizacién,
buenas prdcticas, garantia de los derechos y armonizacién entre los actores del sistema
en una perspectiva de ciudad regién”. Este plan es el soporte de la politica publica
municipal en materia de salud, y su ejecucién estd a cargo de la Secretaria de Salud
Publica Municipal.

El Plan Sectorial contribuye a lograr el objetivo de equidad social planteado en el Plan
de Desarrollo Municipal 2004-2007. En este sentido, la politica sanitaria busca
garantizar a la poblacién los derechos para acceder a los bienes y servicios sociales en
funcién de su bienestar y desarrollo integral, basados en los siguientes postulados:

e La salud es un derecho, un servicio pUblico esencial y un imperativo ético que
requiere el compromiso y la articulaciéon de todos los actores y sectores que
conforman el sistema de salud.

e Se reducirdn las desigualdades e inequidades del estado de salud de la
poblacién, especialmente en los grupos vulnerables.

e Serdn prioritarios en la gestién de la salud, los procesos de consulta y de toma
de decisiones por parte de la comunidad.

e Se trabajard en la reduccién de las barreras para el acceso a los servicios de
salud, incluyendo la salud mental, bajo principios de oportunidad, calidad,
humanizacién y buenas prdcticas.

e Se modernizard la salud piblica articulando la comunidad con sus instituciones.

e Se promoverd un gran acuerdo social y politico en torno a la constitucion de un
pacto por la salud publica en el sur occidente de Colombia.

e Se ejercerdn las funciones de la Autoridad Sanitaria para preservar la vigencia
de las responsabilidades constitucionales que tiene la municipalidad frente al
sector.

e Se estimulard la prdctica de medicinas alternativas, siempre en cabeza de
profesionales de la salud.

El Plan Sectorial comprende un objetivo y cinco estrategias con sus respectivos resultados,
tal como se muestra en la tabla. Para hacer seguimiento al objetivo y a cada una de las
estrategias, la Secretaria definié indicadores de seguimiento y metas anuales. En
relacién con el objetivo, se tuvieron en cuenta los siguientes indicadores, agrupados en
uno que denominaron “indice de garantia de la salud”, y que estd conformado por:

e La tasa de supervivencia materna

48 Cali como vamos, 2006
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e La tasa de supervivencia infantil
o Las coberturas Utiles de vacunacién

e Las coberturas de aseguramiento: porcentaje de afiliacién al
contributivo, subsidiado, regimenes especiales y subsidios parciales.

régimen

e La accesibilidad a los servicios: definida en términos del promedio de indicadores
de incremento de coberturas de atencién de patologias prioritarias, y de
mejoramiento en el acceso y capacidad resolutiva de servicios asistenciales.

e Calificaciéon al grado de desarrollo de la Autoridad Sanitaria Municipal:
resultado de la evaluacién por expertos del cumplimiento de las competencias
normativas de los municipios.

e la calidad de los servicios publicos bdsicos: cobertura de acueductos vy
alcantarillado y manejo de residuos sélidos de la zona urbana y rural.

e El indice de movilizacién social: porcentaje de espacios de movilizacién social
funcionando, de proyectos de control social y de poblacién informada de
deberes y derechos en salud.

El plan definié cinco estrategias para el logro de su objetivo:
1. Propender por la universalizaciéon del aseguramiento y el acceso equitativos los
servicios de salud.
2. Orientar y aplicar politicas publicas en salud para modificar los determinantes y
factores de riesgo que afectan la salud de la poblacién de la ciudad regién.
3. Lograr el desarrollo y fortalecimiento institucional de la autoridad sanitaria
municipal.
Generar movilizacién social y comunitaria en torno a la salud.
Lograr la cooperacién técnica e integracion docente asistencial para el desarrollo
del sistema municipal de salud, en el marco de la ciudad region.

e

Plan Sectorial de Salud de Cali, 2004-2007

Objetivo: Garantizar la salud de los habitantes del municipio en un marco de humanizacion, buenas practicas,
garantia de los derechos y armonizacion entre los actores del sistema en una perspectiva de ciudad region.

Estrategias

Propender por la
universalizacion del
aseguramiento y el
acceso equitativos a
los servicios de salud

Orientar y aplicar
politicas publicas en
salud para modificar
los determinantes y
factores de riesgo
que afectan la salud
de la poblacién de la
ciudad region.

Lograr el desarrollo y
fortalecimiento
institucional de la
autoridad sanitaria
municipal.

Resultados

Generar movilizacion
social y comunitaria
en torno a la salud.

Lograr la
cooperacion técnica
e integracion docente
asistencial para el
desarrollo del
sistema municipal de
salud, en el marco de
la ciudad region.

e Aumentar las

o Mejorar las

o Definir y consolidar

e Promover

e Fortalecer la
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coberturas de condiciones de una estructura espacios formales prestacion de
aseguramiento: salud de acuerdo funcional y e informales de servicios, el
régimen, a las prioridades organica de la participacion social aseguramiento,
contributivo, definidas en salud | autoridad sanitaria en salud en todos las acciones de
subsidiado y sexual y municipal. los niveles del salud publica, a
subsidios reproductiva, o Desarrollar y sistema municipal través de
parciales. salud infantil, cumplir con las de salud. convenios de
Garantizar el prevencion de funciones de Implementar cooperacion
acceso a los enfermedades rectorfa de la acciones de tecnicay
servicios de salud, cronicas, autoridad sanitaria |  control social y financiera.
con calidad a la seguridad municipal. rendicion de Fortalecer la
poblacién pobre y alimentaria y « Recuperar la cuentas con prestacion de
no asegurada y en salud mental. gobernabilidad participacion de la servicios, el
general ala Promover técnica, financi]era, comunidad. aseguramiento,
poblacion _espacios . administrativa y Impulsar y el acceso a los
vulnerable. intersectoriales politica de la red fortalecer en la servicios, las

Incrementar la parala plblica adscrita a ciudadania el acciones de
capacidad implementacion la Secretaria ejercicio de los salud plblica, a
resolutiva de la red de politicas Municipal de Salud. |  deberesy traves de
plblica de publicas: derechos en salud. convenios
servicios de salud, Municipios docente
con el apoyo del saludgbles, gsstenua! e
departamento. sggundad_ investigacion.

alimentaria,

Implementar convivencia
programas de pacffica, transito
medlcm_a sequro y agua
alternativa. potable, entre

otras.

Anualmente se realiza un informe de gestién en el que se da cuenta de las acciones
realizadas por cada estrategia, el grado de cumplimiento de la meta y los recursos
invertidos. El Plan sectorial denota una serie de acciones orientadas en varios frentes
para mejorar la salud en el municipio: en el plano de los servicios (aseguramiento y
acceso); en la reduccién de riesgos sobre enfermedades prioritarias en salud pUblica; en
el fortalecimiento de las funciones de rectoria, y en la construcciéon de capacidad de
actores sociales para hacer parte de la gestién de la salud. Estos aspectos reflejan la
dimensién programdatica de la politica piblica en salud. Sin embargo, su alcance se limita
a las instituciones estatales. A este respecto, se observa que el Municipio no ha avanzado
en la definicién de otras expresiones de la politica pUblica capaces de dirigir el
desempeiio de los demds organismos e instituciones publicas y privadas que hacen parte
del SGSSS.

La ausencia de una politica publica coherente y efectiva en el municipio es una muestra
de la poca de capacidad estatal para construir valor social alrededor de la salud, y en
esa medida falta de liderazgo en la conduccién y direccionamiento por parte de la
autoridad sanitaria como garante de la salud en el municipio. La gestiéon de la salud, ha
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sido restringida al quehacer institucional y a las relaciones de contratacidén, mds que a la
sinergia de actores para el logro de objetivos, metas comunes y competencias
complementarias entre diferentes sectores y actores, puUblicos y privados, con una
perspectiva de territorio. Predomina una visién que limita el quehacer de las instituciones
al cumplimiento de las normas, diseidndose planes institucionales con una minima
conexidn con otros actores, tanto del sector salud como de los demds sectores.

Vale la pena anotar que la légica del Sistema General de Seguridad Social en Salud
reduce las posibilidades de maniobra en el nivel local, en contravia con los procesos de
descentralizaciéon y autonomia municipal. La normatividad en salud mantiene una visién
centro-periferia con un enfoque eminentemente sectorial y vertical desde el nivel
nacional, en donde los municipios tienen pocas posibilidades para definir sus prioridades
y la forma para invertir sus recursos. Sumado a lo anterior, subyace una forma de
organizacién del estado y de organizaciones privadas con intereses particulares que
fragmenta las intervenciones sobre temas especificos -salud, educacién y seguridad,
entre otros-, ¥ no hace la “desectorializaciéon” de la accién sobre lo publico, que permita
integrar los diferentes ejes de intervencién sectorial en una perspectiva horizontal, en
oposicion a la légica vertical de las politicas sectoriales.

Finalmente, al comparar el plan sectorial con la politica departamental se encuentran
similitudes en relacién con el objetivo central, en el cual se plantea la garantia de
derechos, el fortalecimiento de la autoridad sanitaria y la reduccién de las inequidades
en el acceso a los servicios, como referentes para mejorar las condiciones de salud de la
poblacién. La politica municipal y el modelo de salud que se construya para la ciudad
debe buscar puntos de encuentro en la operacién, de manera que atendiendo las
competencias de cada ente territorial se pueda lograr sinergia y complementariedad en
aspectos técnicos, politicos y financieros entre el municipio y el departamento, para
incidir sobre elementos fundamentales de la situacién de salud de la poblacién.

Ademads, una politica publica y un modelo de salud para el municipio deben avanzar de
una visién sectorial a una territorial e intersectorial, que reduzca las inequidades del
modelo econdémico y responda a la compleja red de situaciones asociadas con la salud
de la poblacién, en el sentido que plantea Muller (2002): “la légica territorial es una
l6gica horizontal, plana, multisectorial, no jerdrquica, que busca captar una totalidad
social en un territorio dado. Al contrario, la légica sectorial es vertical, unisectorial,
jerdrquica y no da cuenta de las interrelaciones entre sectores que existen en el dmbito
local”.

Secretaria de Salud Piblica Municipal
El sistema de prestaciéon de servicios de salud de Cali estd conformado por los entes de

direccién, los administradores de los recursos, los prestadores de servicios y los entes de
vigilancia y control.
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El papel de direccidén le corresponde a la autoridad sanitaria, delegada en la
Secretaria de Salud Publica Municipal, érgano que desarrolla funciones de acuerdo con
las competencias que define la ley 715 de 2001.

Para el cumplimiento y desarrollo de estas competencias, la Secretaria de Salud Piblica
Municipal de Cali cuenta con una estructura jerdrquica y funcional definida como una
gerencia de Salud Piblica, con las dreas necesarias para la implementacién y desarrollo
del Sistema General de Seguridad Social en Salud: Direccién del Sistema, Salud Piblica
y Epidemiologia, Planeacién, Aseguramiento, Oferta de Servicios y Fondo Local de
Salud. Cada una de las dependencias cuenta con el talento humano capacitado y con el
perfil exigido para el desarrollo de las actividades asignadas, de acuerdo con lo que
establece la legislacién y expresadas en los manuales de funciones y de requisitos. La
administraciéon de personal, asi como los recursos fisicos y tecnolégicos estdn a cargo de
la Gerencia de Servicios Administrativos.

De acuerdo con la actualizacién del direccionamiento estratégico, realizada en el 2005,
la Secretaria definié como su misién “articular esfuerzos para garantizar la salud de la
poblacién mediante la rectoria, el direccionamiento de las politicas de salud, el control,
la coordinacién y la vigilancia del sector salud y del sistema de seguridad social en la
salud del municipio, en un marco de humanizacién, buenas précticas, garantia de los
derechos y armonizaciéon de las relaciones entre los actores del sistema en una
perspectiva de ciudad regién”.

En este mismo ejercicio, se acordd que su visidon consistia en asumir el compromiso de
trabajar por el respecto a la vida y de promover la dignidad humana en el cuidado de
la salud, comprendiendo que este es un derecho fundamental de la persona humana,
para lo cual se compromete a servir a la comunidad, promoviendo el control social, la
participaciéon y la veeduria ciudadana, generando opinidén publica y abogacia en salud,
orientadas a desmercantilizar las relaciones entre los actores del Sistema General de
Seguridad Social en el medio.

Pese a que existen normas precisas en relacidén con la materia, el ejercicio de la
autoridad sanitaria en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia es
una funcién dificil de cumplir por la fragmentacion del mismo y el debilitamiento de los
entes territoriales de direccién y control. En Colombia, como resultado de la legislacion
en salud vigente se fracciona el sector salud de multiples maneras:

1. Segun las competencias y responsabilidades: la ley diferencia los entes de
direccion, de aseguramiento y de prestacién de servicios.

2. Segun el aseguramiento: la norma establece los regimenes contributivo,
subsidiado y la poblacién no asegurada, definiendo condiciones de operacién
muy diferentes entre si.

3. Segun la oferta: se establecen modalidades diferentes de prestacién para los
servicios de promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico,
tratamiento y rehabilitacion; adicionalmente se introducen normas diferentes
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segun los niveles de atencién. La normatividad fragmenta la oferta por planes de
beneficios, por actividades colectivas e individuales y por fuentes de financiacion.

El modelo de aseguramiento de nuestro sistema de salud somete un bien de interés
publico a las leyes del mercado, haciendo muy dificil que prevalezca el interés general
sobre el individual. En este contexto del mercado es especialmente complejo tanto para
el Estado como para la sociedad civil, encaminar sus acciones para proteger y mejorar
la salud de las personas.

En Cali, el ejercicio de la autoridad sanitaria ha sido afectado ademds por la
discontinuidad en la gestion de los secretarios municipales de salud. En los Ultimos ocho
aios ha habido siete secretarios, cuatro de los cuales han ejercido en el Ultimo periodo
de gobierno (2004-2007). Segun el andlisis realizado por los funcionarios de la
Secretaria en el proceso de actualizacién del direccionamiento estratégico realizado en
2005, esta situacién ha debilitado el desempeiio de la autoridad.

El informe de esta actualizacién documenta falta de liderazgo en el direccionamiento de
politicas publicas, en la articulaciéon estratégica y operativa del municipio con las
politicas nacionales y departamentales; la poca alineacién entre planes de desarrollo y
planes sectoriales; cumplimiento de funciones de coordinacién, vigilancia y control, y la
debilidad de procesos y mecanismos de seguimiento y evaluaciéon de proyectos y
programas. También se hace alusién a aspectos técnicos, como las deficiencias existentes
en la concepcién y operaciéon de un sistema de informacién, que ademds de ofrecer
informacién de calidad, permita su uso para tomar decisiones; falta de claridad en las
competencias de cada uno de los actores del sistema; limitaciones de personal e
infraestructura para ejercer adecuadamente acciones de regulacién por parte de la
Secretaria; y una débil cualificacién de las personas que hacen parte de los espacios de
participacién social.

Secretarios de Salud de Cali, 1990 — 2007

Periodo Nombre Filiacion
Eduardo Cruz Liberal
) _2004'_2,007 ) Héctor Fabio Cortés Liberal
Administracion Apolinar - -
Salcedo Carmen Helena Medina Liberal
Alejandro Baena Liberal
2001- 2003 Mau.ncm Serra L!beral
Administracién John Rodrigo Herrera Liberal
Maro Rodriguez Jorge Ivan Ospina Liberal
1998-2000
Administracién Ricardo Edgar Ivan Ortiz Conservador
Cobo
1997 Administracién . " .
Julio César Martinez Enrique Alvarez Liberal
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1995 - 1997 Mauricio Enrique Alvarez Liberal
Guzman
Carlos A Hernandez Conservador
1992 - 1994 Rodrigo Antonio Irurita Conservador
Guerrero Velasco Alberto Concha Conservador
Fernando Gutiérrez Liberal
1990'1992 German Humberto Gonzalez Patifio Conservador
Villegas
1998- 1990 C.".’I”OS Luis Fernando Cruz Liberal
Holmes Truijillo

El débil desempeno de la autoridad sanitaria también se evidencié en el ejercicio de
evaluacién de Funciones Esenciales en Salud Publica, FESP, realizado en el 2006, en el
que participé principalmente personal externo a la Secretaria y donde se utilizé el
instrumento disefiado por la Organizacién Panamericana de la Salud, OPS.

Medicidon del Desempefio de las Funciones Esenciales en Salud Publica
Santiago de Cali 2006

100

L)

Informe medicién de FESP. Secretaria de Salud Publica Municipal de Santiago de Cali

FESP1 FESP2 FESP3 FESP4 FESP5 FESP6 FESP7 FESP8 FESP9 FESP 10 FESP 11
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La evaluacién puso en evidencia el pobre desempefio de las administraciones previas en
las funciones relacionadas con el papel de autoridad sanitaria: desarrollo de politicas y
capacidad institucional de planificacién y gestidon en salud publica; fortalecimiento de la
capacidad institucional de regulacién y de inspeccién, vigilancia y control; desarrollo de
recurso humano y capacitacidn en salud publica; e investigacidn en salud publica.

De otra parte, como resultado del proceso de inspeccidn, vigilancia y control adelantado
en el 2005 por la Secretaria Departamental de Salud del Valle, para verificar el
grado de cumplimiento de las competencias del municipio frente al desarrollo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y su capacidad de gestiéon, se
identificaron aspectos positivos que dan cuenta de cambios en el desempeiio de las
funciones de rectoria por parte de la Secretaria de Salud Piblica Municipal.

Segun este informe, la Secretaria de Salud Pdblica Municipal de Cali tiene claramente
definidas sus competencias; su esquema organizativo y funcional facilita el desarrollo de
las mismas. Se informa que su capacidad de gestidon con organizaciones sociales y demas
instituciones del municipio ha permitido la oportuna solucién a las situaciones de salud de
la comunidad. Se evidencié también capacidad de respuesta en la investigacion y
vigilancia de brotes y procesos de concertacién con los demds actores del sistema como
la comunidad, la red privada y otros sectores.

La Secretaria ha desarrollado un proceso de participaciéon social que permite la real
participacién de la comunidad como agente de control social y brinda oportunidad en la
atencién de los usuarios. El informe de vigilancia y control muestra logros en salud
publica en lo relacionado con los factores de riesgo del ambiente, coordinacién
intersectorial e institucional desde el drea de saneamiento, lo que le permite una pronta
ejecucion de las acciones del saneamiento ambiental.

Con respecto al subsistema de vigilancia y control, el municipio tiene competencias
asignadas por ley 715 de 2001 sobre vigilancia a la contratacién de aseguramiento de
régimen subsidiado, prestacién de servicios de la baja complejidad, acciones en salud
pUblica y saneamiento bdsico. Con base en estas competencias, la Secretaria de Salud
Publica Municipal ha organizado su estructura para cumplir con la norma y hace
esfuerzos por mejorar el ejercicio de las competencias.

Con respecto al seguimiento a la contratacion de régimen subsidiado se organizé una
dependencia que ejerce vigilancia sobre aspectos administrativos de la contrataciéon de
las ARS, pero que no se evidencia la existencia de guias técnicas con indicadores de
resultados ni de impacto acerca del aseguramiento sobre el estado de salud de la
poblacién. Con respecto a la contratacidon para prestacion de servicios de la baja
complejidad con la red puiblica de hospitales, la Secretaria hace esfuerzos continuos por
mejorar las condiciones del contrato, incluyendo indicadores de proceso y de resultado,
y continuos, que garanticen mas alld del cumplimiento sobre actividades, la calidad de la
atenciéon y el logro de resultados sobre el estado de salud de la poblacién.
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Para la contratacién de acciones en salud publica, se ha ampliado el portafolio de
proponentes incluyendo universidades, centros de investigacion, ONG e instituciones
privadas, y se hacen incesantes esfuerzos por lograr que el seguimiento e interventoria
vaya mds alld del cumplimiento de los objetivos contractuales, y se realice desde una
perspectiva de orientacion y complementacién técnica, que garantice la calidad de la
prestacion de los servicios y resultados mas favorables para la poblacién.

La Secretaria de Salud Publica Municipal, en cumplimiento de sus competencias,
administra las rentas estatales de la nacién, el departamento y el municipio que tienen
por objeto garantizar el aseguramiento al régimen subsidiado en salud y la prestacion
de servicios a la poblacién pobre no asegurada, y de promocién de la salud al total de
habitantes de la ciudad a través del Plan de Atencién Bdsica, PAB.

La financiacién de la salud de los calefios ha estado garantizada en los Gltimos seis afos
con sus aportes al SGSSS, recursos del Sistema General de Participaciones y aportes del
Departamento. Las rentas municipales han sido muy bajas como consecuencia de la
iliquidez municipal, producto de acuerdos de pago con la nacién. Debe aqui mencionarse
que Cali estuvo al borde de una gran crisis financiera que requirié acuerdos con la
naciéon para poder sortearla. En el 2001 se logré un préstamo nacional por valor de
300 mil millones de pesos, destinados a ajustar la planta de personal de la alcaldia y
contencién al gasto, lo que hizo necesario pignorar a la nacién las rentas propias del
municipio, en acuerdo de pago proyectado hasta el 2015. La ciudad utilizé 200 mil
millones del crédito, lo que ha permitido cumplir sus compromisos de forma anticipada y
poder contar con algunos recursos propios para inversiéon desde el 2006. Se espera
cumplir con la totalidad de pagos al 2008 y liberar recursos propios a partir del 2009.

Esto ha constituido una gran limitante en el proceso de aseguramiento progresivo de la
poblacién pobre, ante la incapacidad del municipio de cofinanciar recurso frescos del
Estado. Ademds ha limitado la inversion para mejoramiento de la gestion de la
Secretaria de Salud Publica Municipal, la vigilancia y el control al sistema territorial de
seguridad social.

Segun el promedio observado de los tres Gltimos afios, el presupuesto de la Secretaria
de Salud Pdblica Municipal proviene de la nacidon en el 90%, de las rentas
departamentales el 4% y de los aportes del municipio 6%.

Al analizar el papel de la autoridad sanitaria en la administraciéon de los recursos se
observan dificultades relacionadas con los atrasos en los pagos del Fosyga; el
desconocimiento de mecanismos para gestionar nuevos recursos, Yy la demora en los
procesos de contratacion. Adicionalmente se presentan problemas de indole politico
(Secretaria Municipal de Salud, 2005), como la injerencia de intereses particulares,
clientelistas en la definicién y ejecuciéon de proyectos y programas.

Un dUltimo grupo de problemas que limitan el ejercicio de la autoridad sanitaria se

relacionan con la discontinuidad en la operacién de proyectos y programas debido a la
voluntad del gobernante de turno; la ausencia de una visién estratégica concertada -
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como sistema de salud- entre los diferentes actores, que supere exclusivamente el
cumplimiento de la norma, y que permita definir frentes de trabajo comin y acciones
complementarias; y el poco compromiso de actores y sectores para desarrollar acciones
desde una perspectiva de ciudad.

Fuentes de financiacion
Secretaria de Salud PUblica Municipal de Cali
2004 - 2006

Afos 2.004 2005 2006 Promedio 3 afios
Presupuesto definitivo en pesos constantes 2007

Total presupuestado 121.093.501.759 | 150.755.352.884 | 164.341.068.162 | 148.396.640.935
ggg::faoni‘emales 2.921.886.219 6.270.738.599 7.013.030.765 5.401.885.194
Porcentaje del total 2,41% 3,93% 4.27% 3,64%
Recursos municipales 2.002.821.025 13.743.103.022 10.648.810.455 8.798.244.834
Porcentaje del total 1,65% 8,60% 6,48% 5,93%
Recursos nacionales 116.181.678.406 | 139.657.932.182 | 146.679.226.942 | 134.172.945.843
Porcentaje del total 96% 87% 89% 90%

Fuente: oficina financiera Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali

Al observar las fuentes de financiacién de la salud y la destinacién especifica de las
rentas se detecta un centralismo en la gestién de los recursos, lo que confiere poca
movilidad a la autoridad sanitaria local.

La inequidad en la aplicaciéon de los recursos se visibiliza al comparar los recursos
destinados a la financiacién del régimen contributivo con los destinados para garantizar
la poblacién pobre y vulnerable, a través de régimen subsidiado con subsidios plenos y
parciales, la complementaciéon de los servicios de salud no cubiertos en sus planes de
atencién, asi como también a través de la atencién a la poblacién pobre no asegurada.

Cali tuvo 1.425.389 personas afiliadas al régimen contributivo, (57% de la poblacién)
en 2006, poblacién por la que se reconoce una UPC promedio de $ 386.881, pudiendo
inferirse que el régimen contributivo en la ciudad conté con recursos del orden de
$551.456.206.787, mientras que para la atencién de la poblacién pobre se conté con $
172.375.216.539, de los cuales $96.208.050.636 financiaron el aseguramiento en
régimen subsidiado y $44.467.367.948 se aplicaron en la prestacién de servicios;
$35.778.066.094 a la poblacién pobre y $8.689.301.854 para actividades de
promocién de la salud y prevencién de la enfermedad a la totalidad de la poblacién.
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El valor total del financiamiento en el Sistema General de Seguridad Social en Salud en
Cali en el afio 2006 fue de $ 723.831.423.326, correspondiendo al régimen
contributivo el 76% de los recursos, los cuales se aplican sobre el 57% de la poblacién.

Distribucion de los recursos de la Secretaria de Salud Municipal
Cali 2004-2006

Peso porcentual

RubIo promedio 2004- 2006
Aseguramiento 57,1%
Prestacion de servicios 24,7%
Promocién de la salud y prevencion de la enfermedad 9.8%
Saneamiento basico y agua potable 6.8%
Fortalecimiento institucional 1.6%

Fuente: Oficina financiera Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali.

Nota: Estos porcentajes se obtuvieron promediando el valor en pesos invertidos durante el periodo 2004-
2006, pasando estos valores finales a porcentajes, para poder determinar la proporcion de la inversion
en cada uno de los rubros expuestos.

Los presupuestos, revisados por programas y proyectos especificos, no incluyen la
financiacion de servicios no POS. Sin embargo, la oficina de Aseguramiento de la
Secretaria de Salud Publica Municipal informé que durante el aio 2006 se financiaron
servicios no POS para la atencién de cirugia oftdlmica, con un contrato por valor de
$3.000 millones de pesos.
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De acuerdo con las competencias municipales en prestacidon de servicios de salud, a Cali
le corresponde garantizar el nivel | de atencién en salud a sus ciudadanos, y en este
nivel no hay servicios no POS, dado que estos estdn garantizados a la poblacién pobre
no asegurada, por las aseguradoras o por la contrataciéon de servicios del municipio en
sus ESE.

La Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, responsable de la atencién
a sus pobladores de servicios no POS de la mediana y alta complejidad, no hace una
contratacion especifica para la atencién de esos eventos. El Departamento garantiza las
atenciones requeridas por este tipo de servicios a través de un contrato global para
prestaciéon de servicios de salud de mediana y a alta complejidad de atencién, contrato
que en 2006 fue suscrito con el Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia. No es
posible especificar, con las fuentes de informacién disponibles al momento de escribir
este informe, el gasto en que se incurrié para garantizar el derecho a la prestaciéon de
servicios no POS a los calefios.

Secretaria de Salud Pdblica Municipal de Cali

Ejecucion presupuestal 2004 — 2006
Pesos constantes 2007

2004 2005 2006

Proyectado a Crecimiento
diciembre

Ejecutados Ejecutado

Régimen subsidiado

53.364.511.083 69.850.786.074 73.124.209.364 37,0
Subsidios parciales

4.794.433.769 17.533.089.694 17.620.661.988 267,5
Mantenimiento
Sishen 648.701.749 460.235.854 979.067.418 50,9
Prestacion Servicios

28.902.782.368 36.071.404.288 32.523.766.850 12,5
Sistema de
referencia y . 957.804.662 980.145.819 1.586.737.645 65,7
contrarreferencia
Inversion red de
salud 309.340.643 747.201.480 0
Régimen
contributivo( elusién 0 50.705.585 0
y evasion )
Promocion de la
salud y prevencion | 1 589 875 181 14983640671 | 8.284.306.624 179
de la enfermedad
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2004 2005 2006

Proyectado a Crecimiento
diciembre

Ejecutados Ejecutado

Control riesgos
ambiente 1.790.709.685 2.110.931.136 1.124.566.091 -37,2
Agua potable y
saneamiento basico
7.307.994.083 5.946.521.749 620.479.452 915

Sistema de
informacion en 14.089.772 4.881.221 0
salud
Direccidn, gestion y
control metas 1.512.838.096 1.561.528.242 1.759.681.002 16,3
Mejoramiento
participacion social 0 422.247.495 0
en salud
Mejoramiento de
control social del 53.980.602 327.123.342 0 -100,0
ciudadano
Relacion docente
asistencial 0 80.793.094 0
Total Ejecutado

109.747.064.693 151.131.235.744 137.623.476.435 25,4
Total
Presupuestado 121.148.612.893 159.755.344.571 | 164.341.068.162 35,7

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali. Oficina de Planeacion

Podemos concluir, de manera preliminar, que el escenario normativo y politico para
garantizar una adecuada respuesta estatal a la salud de los calefios es complejo. A
pesar del espiritu descentralista de la Constitucion de 1991, existe en la prdctica un
proceso mds de desconcentracidon administrativa que de descentralizacion sectorial; las
normas Yy los recursos dejan poco margen de maniobra local para dar respuesta a las
particulares especificidades que en salud tiene la poblacién.

De otro lado, la escasez de recursos y la crisis econdmica del municipio, debilitaron adn
mas las posibilidades de ejercer la autoridad sanitaria. Los insuficientes recursos, tanto
financieros como humanos, la poca gobernabilidad sobre el sector privado y la falta de
desarrollos de procesos y procedimientos administrativos para una mejor gestion de la
salud a nivel local, se reflejaron en el bajo desempefio de la mayoria de las EPS
evaluadas en el 2006.
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6. ASEGURAMIENTO

El Sistema General de Seguridad Social en salud estd inmerso en el modelo del
aseguramiento del riesgo en salud. Colombia cuenta con un sistema mixto del que hacen
parte el sector privado, el publico y algunas empresas con origen juridico mixto.

La funcién de las aseguradoras es administrar el riesgo en salud, servir de intermediarias
entre el Estado y las prestadoras de servicios de salud, a través de la afiliacién de las
personas al Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS.

Existen dos regimenes de aseguramiento: el régimen contributivo en el cual las personas
con capacidad de pago se afilian a través de sus empleadores -quienes cofinancian la
prima del seguro de salud-, o de forma independiente. El costo de la prima media del
seguro de salud asciende para 2007 al 12.5% de su salario base siendo asumido el
8.5% por el empleado y el 4% por el empleador, y el 12.5% para los trabajadores
independientes. La afiliacion tiene cobertura familiar, reconociendo el Estado a las
aseguradoras una unidad de capitacién que para el afio 2007 es de $404.215,20.

El segundo régimen de aseguramiento se conoce como régimen subsidiado. A éste se
afilian las personas pobres y vulnerables identificadas como susceptibles de recibir
subsidios sociales por parte del Estado, y que pertenecen a grupos prioritarios para la
afiliacién. El Estado, con cofinanciacién de los trabajadores con capacidad de pago,
sufraga una prima media de $227.577,60 por capitacién a las aseguradoras
auvtorizadas para administrar este régimen de salud. En este régimen la afiliacién es
individual.

Los afiliados tienen derecho al reconocimiento de un paquete de servicios de salud
definido, que en Colombia es mds amplio para las personas dfiliadas al régimen
contributivo y menos completo para las personas mds pobres y vulnerables, y en
consecuencia con mayor riesgo de enfermar y morir.

El aseguramiento es en este momento el subsector dominante en el sistema de salud y el
que maneja los recursos. Esta actividad estd predominantemente a cargo del sector
privado, tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado. En el régimen
contributivo, esta funcién estd en manos de 22 EPS, entre ellas, 15 privadas, cuatro Cajas
de Compensacioén y tres EPS publicas.

En el régimen subsidiado existen siete EPS, dos de ellas publicas, cuatro de naturaleza
privada y una de jurisdiccién especial que asegura poblacién indigena. Para observar el
comportamiento del aseguramiento en Cali se dio una mirada retrospectiva al periodo
1998 - 2006, y se usé como denominador la proyeccion del Censo 1993, y la
proyeccién de poblacién NBI calculada con el 22.64% previsto por el DANE para la
ciudad de Cali, con los siguientes resultados:
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Comportamiento histérico del aseguramiento en Cali

NBI  Contributivo Subsidiado Sp‘;‘r’;'gl'gj Total a';‘;gﬁ:ga
1998 2.060.363 466.466 1.012.120 209.652 209.652 838,591
1999 2.110.571 477.833 1.105.880 216.652 216.652 788.039
2000 2.161.130 489.280 1.172.039 223.825 223.825 765.266
2001 2.212.430 500.894 1.242.992 251,763 251,763 717.675
2002 2.264.256 512,627 1.309.581 267.802 267.802 686.873
2003 2.316.655 524.490 1.459.668 285,573 285,573 571.414
2004 2.369.696 536.499 1.200.111 536.633 0 536.633 632.952
2005 2.423.381 548,653 1.247.612 380.882 200.000 | 580.882 594,887
2006 2.471.849 559.627 1.425.839 483.341 199.951 | 683.292 362.718

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca.

El comportamiento del Régimen Contributivo en Cali muestra dos segmentos diferentes:
Entre 1998 y el 2003, la poblacién afiliada al contributivo muestra una tendencia
creciente continua, incrementdndose la proporcidon de personas afiliadas del 49% en
1998 a 61% en 2003, afio de mdaxima afiliacién a este régimen en Cali. Este hecho
coincide con la expansidn econdmica que muy probablemente se acompanéd del
incremento en puestos de trabajo. En el 2004, decrece la dofiliacién al 50% de la
poblacién, y a partir de ese afo se inicia una segunda serie de crecimiento que llega a
58% en el 2006.

La afiliaciéon al régimen subsidiado se ha triplicado en los afios revisados. Para 1998
alcanzaba 10.2% de la poblacién, mientras que para el 2006 se incrementé al 30%. En
el 2005 se inicié en Cali el aseguramiento con subsidios parciales que cubren los eventos
catastréficos y de embarazo, parto, puerperio, menores de un afio y atenciones en
ortopedia con medicamentos en los eventos cubiertos. En el 2005, 200 mil personas
contaban con este tipo de subsidio y representaban el 9% de la poblacién total y el
29% de los afiliados al régimen subsidiado. En 1998 la poblacién afiliada al régimen
subsidiado representaba el 45% de la poblacién NBI. Esta proporcién es para el 2006
del 121%. Debe aclararse que no es posible saber si las personas identificadas como
NBI en encuestas DANE corresponden a las identificadas en Sisben y a las que han
logrado ser subsidiadas en salud.

La poblacién pobre no asegurada disminuyé del 40,7% en 1998, a 15% en el 2006.
Segin la proyeccién de poblacién realizada por la Secretaria de Planeacion
Departamental del Valle, con base en informacién del censo 2005, Cali cuenta en el
2006 con 2.261.565 habitantes. El 93,2% de la poblacién estd afiliada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, y el 30,1% al régimen subsidiado, de los cuales
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el 8.8% tiene cobertura parcial. El 7% de los calefios carece de seguridad social y su
atencién en salud es cubierta con recursos del Estado como subsidio a la oferta.

Coberturas de dfiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Cali, 2006

Subsidiados Pob
NBI Contributivo  Subsidios  Subsidios  Total® as‘; Ler;(j’a
Totales parciales g
2006 2.261.565 466.880 1.425.839 483.341 199.951 683.292 152.434
proyectado 100% 22,6% 63,05% 21,3% 8,8% 30,2% 6,7%
DANE 2005
2.471.849 559.627 1.425.839 483.341 199.951 683.292 362.718
2006
proyectado 100% 22,6% 57,68% 19,5% 8,1% 27,6% 14,6%
DANE 1993

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali

La diferencia en el denominador tiene repercusiones de indole econdmica: la diferencia
poblacional representa 210.284 personas no aseguradas, y el ahorro para el Estado de
$45.740.976 anuales, con valores de UPC 2006.

Régimen subsidiado

Segun informacién obtenida de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Caucaq, en el 2006 habia en Cali 683.292 personas afiliadas al régimen subsidiado, de
las cuales 199.951 sélo acceden a subsidio para la atencién de eventos catastréficos.

Los habitantes de Cali cuentan con siete ARS autorizadas para administrar subsidios de
Salud.

Aseguramiento régimen subsidiado ARS y afiliados. Cali, 2006

ARS ‘ S Total s. parcial Total general

AIC

Calisalud 187.096 76.273 263.368
Caprecom 35.440 36.76 39116
Condor 18.938 5.016 23954
Coossalud 58.796 11.797 70593
Emssanar 172.729 91.022 263751
Selvasalud 10.343 12.167 22.510
Total 483.341 199.951 683.292

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, Oficina Aseguramiento.

49 Este total corresponde a la suma de los subsidios totales y parciales
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El 77% de los afiliados al régimen subsidiado estdn asegurados en dos ARS: Emssanar,
que cuenta con el 39% de los afiliados, y Calisalud con el 38%. Son minoritarias
Coosalud (10%), Caprecom (6%); Céndor (4%) y Selvasalud (3%).

Distribucion del aseguramiento al régimen subsidiado por comunas, en Cali

Comuna % # Asegurados ‘
14 11,44 78.197
13 11,43 78.110
15 9,15 62.501

6 7,80 53.297
20 7,61 51.976
16 7,19 49.112
18 5,98 40.851

Rural 541

7 4,84 33.046

1 4,53 30.952
12 414 28.295
11 4,09 27.945
21 3,17 21.680
4 2,51 17.150
8 2,38 16.263
9 1,96 13.359
3 1,93 13.184
10 1,74 11.894
19 0,83 5.671
2 0,80 5.449

Sin dato 0,66 37.474
5 0,32 2.206
17 0,10 699

Total general 99,90 683.292

Fuente: Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali, Oficina Aseguramiento.

Las aseguradoras del régimen subsidiado presentan su red de servicios para la atencién
a sus afiliados a la Secretaria Municipal de Salud, oficina de interventoria. Segin esta
fuente oficial, éstas basan su red de servicios en contratacién con las IPS publicas y
privadas para la atencién de sus afiliados -en contrato con el Estado: Hospital San Juan
de Dios y Club Noel-. La red de prestacion de servicios del régimen subsidiado estd
conformada de la siguiente manera:

e Primer Nivel: ESE, red de salud Norte, Centro, Ladera, Oriente y sur Oriente.
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e Segundo Nivel: hospital Mario Correa; hospital Isaias Duarte Cancino y los
hospitales privados en contrato con el Estado: Infantil Club Noel y San Juan de
Dios.

e Tercer Nivel: Hospital Universitario del Valle.

Las asegurados muestran como red complementaria, clinicas privadas de la ciudad, entre
ellas Clinica Farallones, Fundacién Valle del Lili, Clinica Oriente, Clinica de Occidente e
IPS de diagnéstico y servicios de alto costo: RTS para pacientes renales, Fundacién
Cirena para la atencién de cuidados intensivos de neonatos y Funcdncer para el manejo
de pacientes con Cdncer (consultar informe “Red de Servicios ARS”).

Régimen contributivo

La poblaciéon de Cali dispone de 22 EPS autorizadas para administrar el régimen
contributivo en la ciudad. La EPS con mayor nimero de dofiliados es SOS con una
participaciéon de 21.4% en el mercado. Le siguen ISS con 16,9%, Comfenalco con
15.8%; Coomeva EPS con 14.3% y Saludcoop con 8%.

Distribucion de dafiliados segin EPS. Cali, 2005

EPS # total personas aseguradas
Cafesalud E.P.S. S.A. 16.737
Caprecom EPS 31
Comfenalco Valle E.P.S. 225.327
Compensar E.P.S. 17
Coomeva E.P.S. S.A. 203.918
Coopsaludesa Ltda. ESS 248
Copesam Ltda ESS 9.892
CRUZ BLANCAEPS S.A. 79.339
E.P.S. Famisanar Ltda. 724
E.P.S. Saludcoop 115.016
E.P.S. Sanitas S.A 40.225
EPS Progr. Comfenalco Antioquia 12
EPS Servicio Occidental de Salud S.A. - EPS-
S.0S.S.A 305.458
ESS Coesperanza Ltda 16
Fondo del Pasivo Social de los Ferrocarriles
Nacionales 7.827
Humana Vivir S.A. E.P.S. 2.705
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EPS # total personas aseguradas
Instituto de Seguros Sociales EPS 241.154
Salud Colmena E.P.S. S.A. 37.274
Salud Colpatria E.P.S. 5.996
Salud Total S.A. E.P.S. 76.556
Solsalud E.P.S. S.A. 2
SuSalud EPS 57.365
Total General 1.425.839

Fuente: Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca, Oficina aseguramiento.

Segun proyecciones de la Secretaria de Salud Piblica Municipal de Cali, la afiliacién
del régimen contributivo es mayor en aquellas comunas donde predominan los habitantes
de estratos socio econdémicos superiores, como las comunas 17, 19 y 2 con estrato moda
5. La comuna con menor cobertura es la 3, donde el estrato moda es 3 (drea de
asentamiento industrial). Las comunas mds pobres de Cali, las que corresponden al
distrito de Aguablanca, 13, 14, 15, 16, y 21, y comunas del drea de ladera (18 y 20)
tienen una participacion cercana al 33% de sus habitantes afiliados al régimen
contributivo.

La red de prestacion de servicios del régimen contributivo estd formada en una alta
proporciéon por empresas de propiedad de las mismas aseguradoras o IPS privadas en
contratacion con las aseguradoras, y en menor proporcidon por [IPS publicas,
especificamente el Hospital Universitario del Valle (consultar informe “Red de Servicios
EPS”).

Al analizar el aseguramiento por comunas se encuentra una distribucién no homogénea
con variaciones de cobertura de la poblacién entre el 50% y el 132%, lo cual podria
explicarse por la diversidad de las fuentes diversas de informaciéon. Mientras que para
el régimen subsidiado la informacién se toma de la base de datos disponible en la
Secretaria de Salud Publica Municipal, la del régimen contributivo corresponde a un
estimativo definido por la oficina de estadistica de la misma Secretaria. Las comunas 2,
17, 19 y 20 presentan porcentajes de aseguramiento de la poblacién superior al 100%,
a expensas del régimen contributivo. Estas comunas son dreas de residencia de la
poblacién con mayor capacidad econémica de la ciudad, con estrato moda de 5.

Las comunas 13, 14 y 16 muestran un aseguramiento total superior al 90%, a expensas
del régimen subsidiado. Estas comunas estdn ubicadas al oriente de la ciudad, en el
Distrito de Aguablanca y tienen estrato moda 2. La comuna 1 situada al norte de la
ciudad y con estrato moda 1 también tiene cobertura superior al 90% con poblacién
mayoritariamente afilada al régimen contributivo (48%). Las comunas 7 y 12 ubicadas
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en el drea central de la ciudad con estrato moda 3, la comuna 15 en el distrito de
Aguablanca con estrato moda 1 y la comuna 18 del drea de ladera con estrato moda 3,
tienen asegurada en mds de un 80% a su poblacién, con una mayor proporcién en el
régimen contributivo.

Las comunas 3, 4 y 6 localizadas al norte de la ciudad, (3 y 14 con estrato moda 3,y 6
con estrato moda 2), y las comunas @ y 11 del drea centro, con estrato moda 3, tienen
cobertura de afiliacién de su poblacién superior al 70%, con afiliacién mayoritaria al
régimen contributivo. Las comunas 8 y 9 ubicadas en el drea central de la ciudad, con
estrato moda 3, y la comuna 21 en el oriente, con estrato moda 1, tienen méas del 60%
de su poblacién dafiliada a salud, con mayor proporcién en el régimen contributivo.

La comuna 5 ubicada al norte de la ciudad y con estrato moda 3, tiene asegurado el
51% de su poblacién, con igual proporcién en el régimen subsidiado y contributivo. El
drea rural tiene una cobertura del 83% de aseguramiento, a expensas del régimen
subsidiado (76%) (Consultar informe “Aseguramiento en el sistema general de salud en
Cali”).

7. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD EN CALI

Segin la informacién obtenida en el 2006, se habilitaron ante la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca 896 IPS ubicadas en Cali, para la
prestacion de servicios médicos. Son predominantemente privadas (86.8%)
ambulatorias (95%) y de baja complejidad (75%). No se logré obtener informacién del
sistema popular de atencién en salud.

Unicamente 39 de las IPS habilitadas prestan servicios de hospitalizacién, 25 clinicas
privadas y 14 hospitales pUblicos. La distribucién geogrdfica de la oferta de servicios
muestra una concentracién de las clinicas, tanto ambulatorias como con servicios de
hospitalizacién, en las comunas 2, 17 y 19, distribucién que no coincide con las
comunas 13, 14,15,y 17, de mayor densidad poblacional.

Las 39 IPS que prestan atenciéon hospitalaria reportan un total de 3.501 camas
disponibles en la ciudad de Cali. La mayoria (1.934=55,24%) estd destinada a la
atencién de adultos; 457 (13,05%) son pedidtricas y 365 (10,43%) estdn destinadas a
la atencién de eventos obstétricos. Un total de 259 camas estdn dedicadas a cuidados
intermedios principalmente para adultos (131=50.6%), neonatos (116=44.8%) vy
pediatria (8=3%).
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Inventario de instituciones habilitadas para prestar servicios de salud
Cali, marzo de 2006

Registros Habilitacion IPS
Tipo Numero naturaleza

Desconocido 21|Privadas
Med alternativas 16|Privadas
Ambulatorias 339|Privadas
Clinicentros 17|Privadas
Clinica oftalmolégica 4|Privadas
Clinica Uroldgicas 2|Privadas
Clinicas 25|Privadas
Centros de Diagndstico 46 |Privadas
Centros de estética 31|Privadas
Terapias rehabilitacion 37|Privadas
Hospitales 14|Publico
Centros de salud 23|Publico
CAA 8|Publico
Laboratorios clinicos 62|Privado
Centros de odontologia 70|Privado
Centros de atencion 6ptica 60|Privado
Proveedores Oxigeno 1|Privado
Puestos de Salud 73|Publico
Centros de atencion infuf Renal 6|Privado
RX 17|Privado
Transporte enfermos 4|Privado
Universidades 20|Privado
Total 896

% Publicas 13,2

Con servicios de hospitalizacién pu 1,6

Con hospitalizacién Privadas 2,8

Fuente: Base de datos de habilitacion. Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca, 2006.

Los mayores de 15 afios cuentan con 109.6 camas generales y 15 de salud mental por
cada 100 mil personas. Hay 32.9 camas por cada 100 mil mujeres en edad fértil y
64,5 camas por cada 100 mil menores de 14 afios. Un 12.8% de las camas de la
ciudad (448) se destinan a cuidados especiales; 259 de ellas en cuidados intermedios
y 189 en cuidados intensivos (UCI); entre estas Ultimas, 92 camas (48.7%) estdn
destinadas a neonatos, 82 (43.4%) a la atencién de adultos, y 15 (7.9%) a pacientes
pedidtricos.

Cali tiene una baja oferta de camas hospitalarias, en promedio 166 camas por cada
100 mil habitantes, contabilizando el total de camas disponibles y sin tener en
consideracion que el 86% de las camas de la ciudad no resuelven exclusivamente la
demanda de salud de la poblacién de Cali, sino que en ellas se atiende no solo la
poblacién del departamento del Valle del Cauca sino del sur occidente colombiano, en
servicios de mediana y alta complejidad. La mayor restriccion de camas se da para
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cuidados especiales de adultos donde por cada 100.000 habitantes cuentan con 4.65
camas de UCI.

Es importante de anotar la distribuciéon total de las camas hospitalarias en la ciudad. Se
encuentran camas en las comunas 2, 3,7, 8, 10, 13, 14, 15, 16, 17 y 19. Disponen
exclusivamente camas de la baja complejidad las comunas 7, 8,13, 14 y 16. Las
comunas 3, 15 y 18 de la media complejidad y las camas de alta complejidad estdn
ubicas en las comunas 2, 17 y 19. La comuna 19 concentra el 40% de las camas de la
civdad.

Se contabilizan 235 quiréfanos y 52 salas de parto, recursos esenciales en una red de
servicios médico-asistenciales; en Cali el 79.1% de los quiréfanos pertenecen a
instituciones privadas y entre ellos una alta proporcién (38.9%) se destinan a la cirugia
estética. Las salas de parto pertenecen también en su mayoria (63.2%) a instituciones
privadas

7.1 Oferta pUblica

La oferta puiblica de servicios de salud estd constituida por 73 puestos de salud, 23
centros de salud, ocho centros de atencién bdésica de Instituto de Seguro Social y 14
hospitales; de estos Ultimos, cinco son del primer nivel con dependencia del nivel
territorial municipal, dos son clinicas del Seguro Social y siete son IPS del orden
departamental que prestaban servicios de segundo y tercer nivel de atencién.

Los puestos, centros y hospitales estatales de primer nivel tienen en general mds de 30
afios de existencia. Fueron creados mds a solicitud de las comunidades que en respuesta
a estudios técnicos. Desde el 2003 estdn agrupados en cinco ESE, de acuerdo con la
distribuciéon del comportamiento histérico de la poblacién en la bisqueda de servicios de
salud (consultar informe “Empresas Sociales del Estado, primer nivel, Cali”).

Tal distribuciéon de drea de influencia de las ESE no responde a la organizacién de los
demds sectores de la vida politica del municipio, gobierno, educacién; medida que ha
contribuido al fraccionamiento de la red, tanto en su interior como frente al resto de la
administracién. Algo similar ocurre con los hospitales de Nivel Il y lll, entidades
independientes, clasificados como tales por su desempefio histérico y la adecuacién de
SUS recursos.

A semejanza de lo que ocurre en otras regiones del pais, el principio de competencia
por los recursos ligados a la demanda ha contribuido a la fragmentaciéon vy
desarticulaciéon de la red de servicios. No estd realmente conformada una red de
servicios de salud que opere de forma arménica y articulada, pues las Empresas Sociales
del Estado buscan, cada una y de manera independiente, mantener un mercado cautivo
que les garantice la supervivencia institucional.
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Distribucion Porcentual de IPS Publicas
Cali, 2006

Clasificacion IPS Publicas

11,9%
6,8%

@ Puestos de Salud
m Centros de salud
O CAB

0O Hospitales

19,5%
61,9%

Prestacion de servicios hospitalarios

Cali cuenta con 14 hospitales:

e Dos ESE de tercer nivel: Hospital Universitario del Valle y Clinica Rafael Uribe
Uribe (ISS).

e Cuatro ESE de segundo nivel: Hospital Mario Correa Rengifo, Hospital Isaias
Duarte Cancino, Unidad Hospitalaria Clinica Bella Vista (ISS); ademds del
Hospital San Juan de Dios, de naturaleza privada pero de funcionamiento
publico.

e Tres instituciones especializadas: ESE Hospital Universitario Psiquiatrico, Geridtrico
San Miguel y el Infantil Club Noel (de naturaleza privada, pero en contrato con
el Estado para atencién de la poblacién pobre no asegurada)

e Del primer nivel de atencién, hay cinco ESE que prestan servicios hospitalarios:
Redes de salud Oriente, Norte, Centro, Ladera y Sur Oriente.

La red publica ofrece el 59% de las camas hospitalarias de la ciudad (2.076) de las
cuales 108 (5%) son del primer nivel de atencién, 300 (13%) de segundo Nivel, 207
(10%) de salud mental, 96 (5%) pediatricas, 19 (1%) geridtricas y 717 (35%) de
tercer nivel.

En el total de camas publicas se incluyen las 629 camas del ISS, de las cuales 589
pertenecen al tercer nivel y 40 al segundo nivel. Los hallazgos ilustran la escasez de
camas de Il nivel que hay en la ciudad de Cali y el departamento del Valle del Cauca.

Con respecto a la oferta piblica de quiréfanos (53) y salas de partos (14), ésta se
concentra en las ESE de tercer nivel, entidades que responden a los requerimientos en
salud de la baja y mediana complejidad. Los datos muestran la baja capacidad
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resolutiva del primer nivel de atencién, la escasa oferta de la mediana complejidad y
la necesidad de absorber una alta proporcién de la demanda por las ESE de tercer
nivel.

El sector publico ofrece servicios de salud, en primera instancia, a las aseguradoras del
régimen subsidiado, quienes por ley deben contratar con la red piblica al menos el 60%
de los servicios requeridos por sus usuarios. El segundo comprador de servicios de salud
es el Estado. El municipio de Cali contrata con las ESE de primer nivel la atencién para la
poblacién pobre no asegurada de la ciudad, es decir, el 9% de sus habitantes. El
departamento del Valle contrata la atencién de la poblacién pobre no asegurada de
Cali en la mediana complejidad con las ESE de nivel Il y la atencién de alta complejidad
para este mismo grupo de habitantes con el Hospital Universitario del Valle Evaristo
Garcia. La red puoblica ofrece servicios a aseguradoras de régimen contributivo y a
particulares que son sus clientes minoritarios.

7.2 Oferta privada

El 86% de la oferta de servicios de salud de Cali pertenece al sector privado, el cual,
ademds de ser dominante en nimero de oferentes, es propietario de la tecnologia de
punta disponible en la ciudad.

La oferta privada contabiliza 25 clinicas que prestan servicios de hospitalizacién con
1.425 camas, cuyo nivel de complejidad no pudo establecerse por falta de informacion.
Seguin su uso, el 11% de ellas son pedidtricas, 56% para adultos, 9.5% obstétricas, 8%
de cuidados especiales para neonatos, 4% para cuidados especiales de adultos, 1%
para cuidados intensivos pedidtricos, 1.4% para quemados y 2.8% para psiquiatria.

El 79.1% de los quiréfanos pertenece a instituciones privadas y entre ellos una alta
proporcion (38.9%) se destinan a la cirugia estética. Las salas de parto pertenecen
también en su mayoria (63.2%) a instituciones privadas. El sector privado de la salud
ofrece servicios a las aseguradoras de SGSSS, especialmente las autorizadas para
administrar régimen contributivo y a los servicios de medicina prepagada, de los que
dispone la poblacién con mayor poder adquisitivo y que muy probablemente hace parte
de la poblacién afiliada al régimen contributivo.

Segin la informacién obtenida, el sector privado complementa la red de prestacién de
las aseguradoras de régimen subsidiado, las que segun la norma no puede sobrepasar
el 40% de las atenciones a esta poblacién.

8. UsO DE SERVICIOS DE SALUD

Con base en fuentes de informaciéon como las estadistica del 2005 de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca, para las empresas publicas y Cali en
Cifras 2006, para el sector privado, se construye la siguiente informacién, la cual
representa una aproximacién a la real atencién de servicios de salud prestada a los
calefios en el afio 2005.
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Del sector privado Unicamente se reporta nueve IPS de las 25 habilitadas, incluidos los
resultados de produccién de la ESE Antonio Narifio, dado que esta IPS atiende poblacién
afiliada al régimen contributivo exclusivamente.

Uso de servicios de salud. Cali, 2005

Registros Habilitacion IPS
Tipo Numero naturaleza

Desconocido 21|Privadas
Med alternativas 16|Privadas
Ambulatorias 339(Privadas
Clinicentros 17|Privadas
Clinica oftalmolégica 4|Privadas
Clinica Urolégicas 2|Privadas
Clinicas 25|Privadas
Centros de Diagndstico 46|Privadas
Centros de estética 31|Privadas
Terapias rehabilitacion 37|Privadas
Hospitales 14|Publico
Centros de salud 23|Publico
CAA 8[Publico
Laboratorios clinicos 62|Privado
Centros de odontologia 70{Privado
Centros de atencion optica 60| Privado
Proveedores Oxigeno 1|Privado
Puestos de Salud 73|Publico
Centros de atencion infuf Renal 6(Privado
RX 17|Privado
Transporte enfermos 4|Privado
Universidades 20|Privado
Total 896

% Publicas 13,2

Con servicios de hospitalizacién pa 16

Con hospitalizacion Privadas 28

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Valle. Estadisticas 2005; y
Cali en cifras, 2006

Para Cali, en el 2005, se realizaron 5.831.528 consultas médicas, de las cuales el 64%
fue atendida por el sector privado, 58% de las consultas fue atendida por médico
general y el 80% por médico especialista. En promedio, cada calefio recibié 2.5
atenciones por médico, extensidén de uso que se conserva tanto para afiliados a
regimenes contributivo y subsidiado.

Se observa un antagénico comportamiento entre la relacién de atencién por médico
general y especialista entre los sectores privado y publico. El sector privado, por cada
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dos consultas con médico general hay una con médico especialista; en el sector publico,
por cada cinco consultas con médico general hay una con médico especialista.

Para el sector piblico el 27% de las atenciones son urgentes, relacién que solo es del
14% en el sector privado; esto muy probablemente por la atencién de pacientes en
horarios extendidos. De los pacientes atendidos por urgencias el sector pUblico refiere a
instituciones de mayor nivel de complejidad el 8%, el 2% de sus atenciones ambulatorias
totales. Se desconoce el porcentaje de pacientes que requieren referencia a otras
instituciones del sector privado.

En Cali, cada 37 consultas ambulatorias genera un egreso hospitalario, relacién que
para el sector privado es de un egreso por cada 38 atenciones ambulatorias, y para el
sector puUblico uno por cada 28 atenciones. Segun la informacién disponible se puede
afirmar que una mayor atencién por médico especialista ambulatorio pareceria
solucionar a menor costo los problemas de salud de la poblacién, evitdndose asi las
hospitalizaciones innecesarias. Par el sector pUblico el 51% de los egresos estd
relacionado con actos quirdrgicos. El 18% de los egresos de Cali tiene por origen la
atencién del parto, relacién que es de 15% de egresos en el sector privado y 22% en el
sector publico.

Sector publico

La informacién sobre produccién de servicios utilizada en este aparte tiene como fuente
el instrumento definido en el Decreto 2193 de 2004, diligenciado en el 2005 por las ESE
de Cali y recogido y consolidado por la Secretaria Departamental de Salud del Valle
del Cauca.

Segun los registros, las Empresas Sociales del Estado de primer nivel prestan sus servicios
de forma prioritaria a la poblacién pobre de la ciudad, tanto a los asegurados en
régimen subsidiado, a través de contratacion de prestacion de servicios con ARS y a la
poblacién no asegurada a través de recursos de subsidio a la oferta. Los servicios a la
poblacién del régimen contributivo son minimos, adn en urgencias.

Las ESE de primer nivel reportan también haber realizado actividades quirirgicas en
atenciones no incluidas en el paquete de plan de atencién a poblacién ofiliada al
régimen subsidiado. Durante el periodo analizado, las ESE de primer nivel produjeron
principalmente exdmenes de laboratorio y consulta médica general en una relacién de
1.4 exdmenes por cada consulta. En el mismo sentido se realizaron siete estudios de
Imagenologia por cada 100 consultas generales. Los egresos fueron predominantemente
obstétricos (56.5%).
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Producciéon de servicios por régimen de aseguramiento
Distribucion porcentual ESE de primer nivel. Cali, 2005

@ Vinculados O Subsidiados NoPOS m Subsidiado O Contributivo B Otros

R ST P S RSP R [ TV 11
-]
Examenes laborat BB

Cirugias 11-13

Cirugias 2-6

Dias cama disponibles

Dias est egresos no quirur

Dias estancia Obstetr FHEE

Egresos no quirurg

Egresos Obstétricos

Cesareas

Exodoncias

Sellantes

Total amb

Consultas MDG Urgente

Citologia [B

Vacunas

20% 40%

60%

80%

100%

A semejanza de las instituciones estatales de primer nivel, las Empresas Sociales del
Estado de segundo nivel también prestan sus servicios de forma prioritaria a la
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poblacién pobre de la ciudad, tanto a los asegurados en régimen subsidiado, a través
de contrataciéon de prestacion de servicios con ARS como a la poblacién no asegurada a
través de recursos de subsidio a la oferta.

Los servicios a la poblaciéon del régimen contributivo son minimos, ain en urgencias.
Durante el periodo analizado, las ESE de primer nivel produjeron principalmente
consultas médicas generales, urgencias y egresos no quirdrgicos; se produjeron 18.7
exdmenes de laboratorio y 3.3 imdgenes diagndsticas por cada consulta especializada.
Los egresos fueron predominantemente quirirgicos (56.8%) y no quirdrgicos (42.9%); los
egresos obstétricos representaron menos del 0.2% de los egresos totales.

Como hallazgo llamativo se observa que las instituciones de segundo nivel que reportan
la informacién solicitada en el decreto 2193 de 2004 no atienden partos ni realizan
cesdreas, haciendo visible el cierre paulatino de servicios de la mediana complejidad en
el Valle y Cali.

Al comparar la produccién estatal de servicios del primero y segundo nivel se observan
algunos datos interesantes. Los servicios de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad del primer nivel se dirigen a la poblacién subsidiada y a la no asegurada;
en el segundo nivel esta produccién privilegia a la poblacién subsidiada, la consulta de
médico general y se dirigen predominantemente a poblacién subsidiada en el primer
nivel y no asegurada en el segundo, mientras la atencién de especialista se brinda
mayoritariamente a poblacién no asegurada, tanto en el primero como en el segundo
nivel. En el primer nivel los especialistas realizan un porcentaje importante de consultas
en servicios no POS a poblacién subsidiada.

En el primer nivel, la consulta odontolégica se dirige en proporciones similares a la
poblacién subsidiada y a la no asegurada; en el segundo nivel esta produccién se dirige
principalmente a poblacién subsidiada.

Los servicios de internacién se dirigen principalmente a la poblacién no asegurada tanto
en el primero como en el segundo nivel. Algo similar se observa en los servicios de
cirugia y ayudas diagnésticas en ambos niveles de atencién. Tratdndose de una
demanda no inducida, estos indicadores hacen pensar en una mayor hospitalizacién por
parte de la poblacién vinculada.

No hay informacién disponible por aseguramiento de tercer nivel de atencién, a pesar
de la obligatoriedad que existe en el diligenciamiento del instrumento.
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Produccion de servicios por régimen de aseguramiento
Distribucion porcentual ESE de segundo nivel. Cali, 2005

B Vinculados O Subsidiados NoPOS M Subsidiado O Contributivo

Imagenes

Cirugias 20-23

Cirugias 7-10

Cirugias
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Dias estancia

Egresos quirurgicos

Egresos

Partos vagininales

I O T T
Superficies Obturadas IIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIII T
IIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIII T
Consultasd Odontolog IIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII‘IIIIIIIIIIIIIIIIIII T

Consultas MDG Urgente

Citologia [T M T

Vacunas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Con base en un estudio realizado durante el 2006, por la Organizacién Panamericana
de la Salud, OPS, y la Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca, para la

109



CEDETES - Universidad del Valle / Secretaria de Salud PUblica Municipal de Cali
Situacion de Salud de Cali — Una mirada desde la salud publica

medicién de la oferta y la demanda de servicios de salud en el Departamento, se
puede observar el comportamiento del uso de servios de salud ofrecido por el sector
pUblico de Cali en los Ultimos cinco afios (2000 a 2005). Al analizar dicho
comportamiento deben tenerse en cuenta las siguientes situaciones:

e Cali es el centro de referencia de pacientes en el Departamento,
especialmente para el tercer nivel de atencién y, en consecuencia, la
informacién no responde exclusivamente a las necesidades de salud atendidas
para los calefos.

e Los Ultimos afios de la década de los 90 se caracterizaron por el cierre casi
total de hospitales de ciudades intermedias y de capitales de departamentos
vecinos, que han generado un incremento de las remisiones a los servicios de
Cali.

e A comienzos de 2000 se produjo una apertura progresiva de servicios y la
recuperaciéon de hospitales como el San José de Buga, San Vicente de Padl de
Palmira, Departamental de Sevilla, facilitando la atencién de los pacientes en
sus ciudades de origen.

e En estos mismos afios se incrementé la oferta privada de clinicas de mediana y
alta complejidad en Cali y se produjo la ampliacién de algunos servicios en el
Hospital San Juan de Dios, institucidon privada con contrato con el Estado para
atencién de poblacién pobre no asegurada en el segundo nivel de atencién.

e En estos afios se produjo cierre paulatino de servicios en el Hospital Mario
Correa Rengifo y del Club Noel.

e El modelo econémico y las reformas en la politica sanitaria han obligado a los
hospitales a mejorar los sistemas de registro de servicios prestados; aunque al
momento se perciben fallos importantes, el hecho debe ser tenido en cuenta
en los andlisis de los datos.

e A partir de 2003 se crearon las ESE de primer nivel de la ciudad. El cambio
de modelo administrativo trajo inconvenientes iniciales en la prestacién y en la
documentaciéon de servicios prestados. El cambio en el modelo de gestién de
los servicios dio lugar a una competencia inter-institucional al interior del
sector publico, a la gestacién de modelos heterogéneos de atencién y, en
algunos casos, al desarrollo de estrategias como la atencién primaria y la
prestacién domiciliaria de servicios.

e En el 2003 inici6 operaciones el Hospital Isaias Duarte Cansino, IPS publica
departamental de segundo nivel que prestas exclusivamente atenciones
ambulatorias.

e Desde mediados de 2000, las ARS ubicadas en Cali crearon sistemas propios
de atenciéon a través de IPS propias o de contratacién con las privadas,
afectdndose la produccién de las ESES de primer nivel.

e El flujo de poblaciéon hacia la ciudad por desplazamientos forzosos,
documentado en otros apartes de este documento, incrementé la poblacién
objeto de la red publica.
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En la oferta de servicios, segin niveles de atencién, se encuentra:

e En el nivel | se concentra la atencién de profesionales en el sector privado y el
institucional en el sector publico. En este Ultimo se encuentra baja oferta y calidad
de camas hospitalarias, limitacion de servicios de urgencias en cuanto a
distribuciéon en la ciudad, capacidad técnica y resolutiva e infraestructura
tecnolégica.

e La oferta publica de recurso humano en el nivel |, segin la informacién
disponible, es baja especialmente para enfermeras, odontélogos y bacteridlogas.

e La oferta del segundo nivel es mayoritariamente privada con decrecimiento de la
oferta publica. El nimero de camas, quiréfanos, salas de parto publicas se ha
reducido aproximadamente en 50% en los Gltimos cinco afios. La oferta de
recurso humano es critica para las necesidades en medicina interna vy
anestesiologia.

e El tercer nivel de la ciudad, tanto publico como privado, resuelve la problematica
de esta complejidad del departamento del Valle del Cauca y en alta
complejidad (IV nivel) al sur occidente del pais. La mayor proporciéon de camas
estd en el sector publico, exceptuando las unidades de cuidados especiales de
adulto, pediatria y neonato, las cuales mayoritariamente pertenecen al sector
privado. El sector privado muestra el desarrollo en tecnologia de punta que
contrasta con el estancamiento del sector piblico en este aspecto.

Los resultados de la producciéon de servicios de salud en los Ultimos cinco afios en Cali
muestran (consultar informe “Produccién de servicios de salud sector publico. 2000-
20057):

e La consulta médica total ha crecido a expensas de la consulta por médico
general. El comportamiento de la consulta de urgencias es casi lineal en los seis
afos revisados.

e Se observa una disminucién en la atencién por médico especialista, fenémeno que
se puede ver influenciado por el cierre progresivo de servicios en dos hospitales
de mediana complejidad.

e Disminuyen progresivamente la atencién por enfermera, la aplicaciéon de
biolégicos, mientras que la toma de la citologia de cuello de cérvix muestra una
tendencia lenta pero sostenida al incremento.

e En la ciudad, el nimero de camas hospitalarias de naturaleza estatal se
mantiene relativamente estable en los seis afos revisados, como resultado del
cierre de camas en la mediana complejidad y la apertura en la alta complejidad
aunque se observa un aumento en el 2003. Es llamativo cémo el indice
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ocupacional se mantiene estable a pesar de la variacién en algunos afnos en el
nimero de camas.

o Llos egresos hospitalarios decrecen de forma importante durante la primera
mitad del periodo en estudio, regresando a la cifra inicial al final de los seis afios
revisados.

e Se observa una tendencia decreciente en las actividades obstétricas vy
quirlrgicas.

e La producciéon del laboratorio clinico y de los servicios de radiologia muestra una
tendencia creciente similar al de la consulta médica total.

Sector privado

Las IPS de origen privado en la ciudad ofrecen de forma mayoritaria los servicios de
salud de Cali, no obstante su papel preponderante en el sistema no se encuentra
informacion disponible sobre los resultados de su gestion.

El sistema de informacién vigente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud es
fraccionado y no permite consolidar informacién en las regiones. Las IPS privadas no
tiene dependencia jerdrquica con los entes territoriales y las EPS estdn obligadas a
entregar informaciéon directamente al Ministerio del Proteccién Social. Sin embargo,
existe en la ciudad alguna informacién entregada voluntariamente por algunas IPS con
la cual hemos construido la siguiente informacién.

Las IPS relacionadas en produccién de servicios ambulatorios estdn en su totalidad
vinculadas a EPS y, en consecuencia, atienden la poblacién ofiliada al régimen
contributivo, razén por la cual en este aparte se incluird la produccién lograda por las
IPS del ISS, hoy entidades de origen publico, agrupadas en la Empresa Social del Estado
Antonio Narifio.

La informacién relacionada permite definir que estas IPS prestan servicios del primer
nivel de atencién y algunos servicios de la mediana complejidad, especificamente
atenciéon ambulatoria por médico especialista.

Las IPS producen 1.147.125 consultas médicas, de las cuales el 86% es atendido por
médico general mientras que el 14% son consultas por médico especialistas. De estas el
44% son consultas de pediatria, el 2% de ginecologia y el 1% de oftalmologia. En el
52% de los datos desconocemos la especialidad de atencién.

Se reportan 444.035 atenciones por odontdlogo, cifra cercana al 50% de las
realizadas por médico general. Cifra muy baja si hacemos referencia a la prevalencia
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de caries dental de la poblacién colombiana que informa que 95 de cada 1.000
colombianos tiene caries dental50,

Se obtuvo informacién de produccién de servicios de salud en 18 IPS con servicios
hospitalarios de naturaleza privada de la ciudad. Estas IPS muestran una importante
producciéon de servicios médicos ambulatorios, generando para el 2005 2.589.057
consultas médicas, de las cuales 58% corresponde a atenciones de médico general vy el
42% de médico especialista.

Del total de consultas de médico especialista no conocemos la especialidad atendida en
el 60% de los casos, el 21% son atendidas por pediatra, el 10% por oftalmélogo y el
8% por ginecdélogo.

Es llamativa la alta produccién en atenciones médicas generales por el Centro Médico
Imbanaco, entidad que atiende una importante poblacién aofiliada al régimen
contributivo, Coomeva EPS, ademds de medicina prepagada y pacientes particulares. La
segunda produccién la concentra la Clinica Centro Médico y Odontolégico de
Comfenalco y en tercer lugar estdn las clinicas de Comfandi y Saludcoop.

Con respecto a la atencién de pacientes hospitalizados las IPS privadas reportan la
atencion de 97.875 egresos hospitalarios y la atencién de 15.278 partos, para un total
de 1.880 camas reportadas, con un porcentaje ocupacional promedio del 68%.

No es posible observar el comportamiento de produccién de servicios del sector privado
en el tiempo por falta de informacién

9. SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAS!

La Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali crea en 1992 un comando central para
la administraciéon del sistema de referencia y contrarreferencia en la ciudad, el cual es
asumido a partir de 1994 por el departamento del Valle del Cauca, en respuesta a sus
obligaciones delegadas en el la Ley 100 de 1993, y como proyecto piloto en acuerdo
con el entonces Ministerio de Salud, hoy Ministerio de la Proteccién Social.

A partir de 1995 y hasta el 2007 el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias,
CRUE, funciona a través de un convenio entre la Secretaria de Salud Pdblica Municipal y
la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, como centro operacional, no
asistencial, encargado de optimizar los recursos de infraestructura, técnicos, cientificos,
humanos, de traslado, comunicaciones e informacién de la red de prestacién de servicios
de salud puiblicos del departamento del Valle.

%0 Estudio Nacional de Salud Oral, 2005

51 Renddn Luis F. Andlisis de referencia y contrarreferencia de la red publica de hospitales Cali 2003- 2006. Mimedgrafo marzo
2007

113



CEDETES - Universidad del Valle / Secretaria de Salud PUblica Municipal de Cali
Situacion de Salud de Cali — Una mirada desde la salud publica

Su objetivo es coordinar en forma permanente y racional el Sistema Integral de
Referencia y Contrarreferencia, como una herramienta que garantiza la integralidad en
las diferentes subredes de la atencién en salud, ofreciendo a la comunidad una
respuesta oportuna, pertinente y suficiente, de las instituciones prestadoras de servicios
de salud de la red adscrita y no adscrita del departamento del Valle32. El CRUE
administra diariamente un promedio de 120 llamadas para direccionar la referencia de
pacientes, movilizando un promedio de 80 mil pacientes al afio, cifra que representa el
10% del total de pacientes atendidos por urgencias en la red publica. El 54% del total
corresponde a pacientes ubicados en la ciudad de Cali.

A partir de 2003 se inicia un trabajo de sistematizacién de las referencias de pacientes
que se originan en la red publica de prestadores de servicios de salud del
departamento, contabilizdndose entre marzo de 2003 al 30 de enero de 2006,
332.342 remisiones de pacientes procedentes de 378 instituciones de Valle, Caucq,
Narifio y Putumayo, origindndose en Cali 180.268 remisiones procedentes de
aproximadamente 282 IPS. El 74.1% de las remisiones proviene del primer nivel, 17%
de segundo y el restante 8.9% de alta complejidad. Al mismo tiempo, los pacientes
remitidos estdn afiliados a cerca de 173 entidades aseguradoras entre EPS, ARS, cajas
de compensaciéon familiar, entidades de seguros, administradoras de riesgos
profesionales (ARP) y los entes territoriales, quienes responden por la afiliacién o el
pago de atenciones de la poblacién atendida en las IPS y que necesité alguna
remision33,

La poblacién registrada en el CRUE corresponde a los usuarios habituales de los servicios
de la red publica. Se presenta una mayor proporcién del género femenino, en edades
jovenes y sin afiliacién a la seguridad social. Se encontré una proporcién importante de
pacientes pertenecientes al régimen contributivo (17%) que corresponde a los atendidos
en las instituciones privadas que consultan el CRUE o aquellos que necesitan los servicios
de la red puUblica por tener periodos de cotizaciéon incompletos.

El 55% de los pacientes remitidos pertenece al género femenino. Con respecto a la
edad, el 4.6% de los remitidos tienen menos de cinco afios y el 75% tienen menos de 50
afios. La media de edad para los adultos es de 28 afios. La distribucidén por grupos de
edad y sexo se presenta en la siguiente gréfica.

52 Secretaria Departamental de Salud Valle del Cauca, presentacion Power Point Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
Valle del Cauca 2006

53 Luis Fernando Rendén C. MD MSP, Ménica Bejarano C. MD Remisiones en la red de servicios del Municipio de Cali. Analisis y
pautas para orientar la red de servicios. 2003-2006.
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Grafica
Edad y sexo de los pacientes remitidos. Cali 2003-2006.
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Con relacién a la seguridad social, el 62% de los pacientes aparece como pobres no
asegurados, el 18% son afiliados al régimen subsidiado, el 17.4% al contributivo y el
2% restante tiene otro tipo de afiliacién. La distribucién de pacientes con otros regimenes
se muestra en la siguiente grdafica:

Seguridad social de los pacientes remitidos.
CRUE. Cali, 2003- 2006

Seguridad social pacientes remitidos. CRU
2003-2006

I oo I Contributivo
I subsidiado [ Vinculado
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Fuente: Base de datos CRUE
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El mayor volumen de pacientes remitidos procede del primer nivel de atencién con el
74% de las remisiones, el 17% procede del segundo nivel y el restante 9% de
instituciones de alta complejidad. A pesar de que el total de IPS que reportan en el
municipio asciende a 285 y de las cuales solo el 52.6% son puUblicas, la mayoria (85%)
de las remisiones provienen de la red publica.

Remisiones segUn nivel de la IPS origen
CRUE. Cali, 2003-2006

Nivel complejidad de la IPS de origen. Remisiones Cali
2003-2006

N © . s
B 2 w1

Fte: Base datos CRU

Fuente: Base de datos CRUE

En el género femenino la mayor proporcién de las remisiones corresponde a la categoria
de enfermedad general (82%) y los accidentes no especificados con el 8%. Para los
hombres, la distribucién es diferente correspondiendo a la enfermedad general el 58%,
a las lesiones por agresion el 15.5% vy los accidentes (trdnsito y otros) el 23%.

Analizando las causas de remisién clasificadas como enfermedad general, se encuentra
que entre las especialidades consultadas, cerca de una cuarta parte de las remisiones
solicita la especialidad de ginecologia y obstetricia; siguen en su orden medicina interna,
cirugia general y ortopedia con cerca del 67% del total. El ordenamiento observado es
similar para otros municipios del departamento y refleja los mayores problemas de
atencién de la red de servicios de la ciudad.
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Frecuencia de remisiones seguUn especialidad solicitada
CRUE. Cali, 2003-2006

Especialidad Freq. Percent Cum.
Ginecologia y obstetricia 39,023 220 220
Medicina interna 30,715 17.3 394
Cirugia general 27,299 154 54.8
Ortopedia y traumatologia 22,503 12.7 675
Pediatria 14,879 84 75.9
Neurocirugia 7,423 42 80.0
Oftalmologia 3,945 22 823
Medico general 3,217 1.8 84.1
Medicina de urgencias y

domiciliaria 2,794 16 857
Neurologia 2,632 15 87.2
Otorrinolaringologia 2,458 1.4 885
Urologia 2,421 1.4 899
Cirugia pediatrica 2,243 1.3 91.2
Subtotal 161,552 91.2

Resto 15,655 9
TOTAL 177,207 100.0

Fuente: Base de datos CRUE

Las necesidades en salud de la poblacién atendida reflejan el patrén de uso de servicios
por problemas de salud que concuerdan con el perfil poblacional de causas de
morbilidad y mortalidad descritas en este documento. Tanto los indicadores de
frecuencia (casos y tasas) como los de gravedad (letalidad y ARos de Vida Potencial
Perdidos. AVPP) ubican el problema de las lesiones (intencionales o accidentales) como el
principal problema de salud en la ciudad.

En el caso de la mortalidad prematura, las lesiones aportan cerca del 38% del total de
los AVPP observados en el periodo 2003-2005 y las cifras se correlacionan con el
volumen de remisiones realizadas y descritas para el género masculino. Especial atencién
merece el volumen de remisiones observado para la especialidad de medicina interna.
En estos servicios de las instituciones de segundo y tercer nivel de atencién se observa
una gran congestion, pues las salas de hospitalizaciéon muestran porcentajes de ocupacién
que sobrepasan su capacidad instalada, lo cual representa una alta carga de
enfermedad por condiciones como las enfermedades cardiovasculares, los accidentes
cerebro vasculares, la hipertensiéon arterial y la complicaciones de la diabetes mellitus.
Estas enfermedades contribuyen con cerca del 8% del total de AVPP en el periodo
2003-2005.
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Con relacién a los diagnésticos se encontré que los més frecuentes en los hombres fueron
las lesiones de causa externa y el trauma osteomuscular, que en conjunto corresponden a
mas del 30% de la remisiones

Grupos diagnésticos en género masculino.
CRUE. Cali, 2003-2006

Sum
N  Ciel0 Descripcion Remision % %
1 S06 Traumatismo intracraneal 3,173 393 3.93
Neumonia bacteriana no
2 Ji5 clasificada 2,761 342 7.36
3 S21 Herida del torax 2,667 3.31 10.66
4  S52 Fractura del antebrazo 2,271 2.81 13.48
5 12 Infarto agudo del miocardio 2,006 249 1596
6 K35 Apendicitis aguda 1,830 227 1823
7 RI10 Dolor abdominal y pélvico 1,457 181 20.04
Otras enfermedades
8 167 cerebrovasculares 1,423 176 218
Herida del abdomen, region
9 S31 lumbosacra y pelvis 1,388 172 2352
10 K37 Apendicitis no especificada 1,106 137 24.89
11 S01 Herida de la cabeza 1,061 132 26.21
12 S11 Herida del cuello 1,047 1.3 2751
Otras enfermedades del
13 K92 sistema digestivo 1,021 127 28.77
Fractura pierna, inclusive el
14 S82 tobillo 863 1.07 29.84
15 S21 Herida del torax 805 1 30.84
16 150 Insuficiencia cardiaca 759 094 31.78
Otros traumatismos de
17 Ti1 miembro superior 757 094 3272
Cuerpo extrafio en parte
18 Ti15 externa del ojo 677 0.84 33.56
19 S72 Fractura del fémur 673 0.83 3439
Fractura del hombro y del
20 S42 brazo 659 0.82 35.21
Sub total 28,404 35.21
Otras causas 52,272 64.79
Total 80,676 100

Fuente: base datos CRUE.

Para el género femenino llama la atencién el gran volumen de remisiones relacionadas
con las condiciones obstétricas, en especial, la atenciéon de las embarazadas con
amenaza de parto prematuro, preecldmpsia, ruptura prematura de membranas y el
aborto incompleto. Este comportamiento se correlaciona con la segunda causa de Afios
de Vida Potencial Perdidos, AVPP, en la poblacién general que son las enfermedades y
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trastornos del periodo perinatal. Es importante resaltar que las condiciones perinatales
adquieren gran relevancia como causa de mortalidad prematura y reflejan la calidad
de la atencién en los servicios de atencién obstétrica y del recién nacido.

Grupos Diagnoésticos en Género Femenino.
CRUE. Cali, 2003-2006

n CIE1I0  Descripcion Remis % %acm
1 060 Parto prematuro 4,436 4.5 45
2 003 Aborto espontaneo 2,519 2.6 7.1
3 J15 Neumonia bacteriana 2,422 25 95
4 004 Aborto médico 2,377 24 11.9
5 K35 Apendicitis aguda 2,172 2.2 14.2
6 121 Infarto agudo del miocardio 1,885 1.9 16.1
7 R10 Dolor abdominal y pélvico 1,854 1.9 18.0
8 167 Otras ECV 1,841 19 19.8
9 015 Eclampsia 1,575 1.6 214
10 048 Embarazo prolongado 1,554 1.6 23.0

Ruptura prematura de las
11 042 membranas 1,529 1.6 24.6
12 S06 Traumatismo intracraneal 1,367 1.4 26.0
13 K37 Apendicitis no especificada 1,331 14 27.3
14 042 Rpm 1,233 1.3 28.6
15 732 Examen y prueba del embarazo 1,204 12 29.8
16 S52 Fractura del antebrazo 1,170 12 31.0
17 015 Eclampsia 1,159 1.2 32.1
18 K81 Colecistitis 1,020 1 33.2
19 110 Hipertension esencial (primaria) 909 0.9 34.1
20 003 Aborto espontaneo 895 0.9 35.0

SUBTOTAL 34452 352

OTRAS CAUSAS 63,939 648

TOTAL 98,391 100

Fuente: Base de datos CRUE.
El siguiente aspecto analizado para el total de remisiones fue el relacionado con el

movimiento de los pacientes entre los niveles de atencién. En la siguiente tabla, se
muestra la proporcién de remisiones entre las instituciones de origen y destino:
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Remisiones entre niveles de atencién
CRUE. Cali, 2003-2006

Nivel institucion destino

1 2
1 5.43 46.12 48.31 0.14 132,701
2 5.74 25.45 68.61 0.20 30,061
3 21.96 62.15 14.22 1.67 15,391
4 4.55 32.23 55.84 7.38 813
Total 6.90 4397 48.82 0.31 178,966

Fuente: Base de datos CRUE.

En sentido horizontal se encuentran las proporciones de remisiones que salen de los
diferentes niveles de atencién y en sentido vertical se ilustran las proporciones que llegan
a las IPS segin los mismos niveles. Se resalta un volumen considerable de remisiones que
llegan directamente al tercer nivel desde el primero (48.3% para remisiones al interior
del municipio) y una proporcién significativa de remisiones que salen del tercer nivel
hacia el primero -contrarreferencia de pacientes que corresponden al 22% del total de
remisiones del tercer nivel-.

La pertinencia, medida como el grado de no concordancia entre el nivel del diagnéstico
de la remisién y el de la institucién origen, se encontré en el 91% de las remisiones en
Cali y la coherencia (concordancia entre el nivel del diagnéstico y el nivel de la
institucion destino) en el 27.1% de las remisiones en Cali.

Las especialidades en las que se encontré un menor grado de coherencia fueron:
urologia (2.5%), psiquiatria (3.9%), cuidado neonatal (12.5%), ORL (17%), oftalmologia
(19%) y ortopedia (29%) entre otras.

Las instituciones con mayor volumen de remisidn se presentan en la siguiente Tablq,
observando que casi el 18% de las remisiones son originadas en el Hospital Carlos
Holmes Trujillo, seguido de los otros centros hospitales y el HUV, que es la institucién
publica con el més alto nivel de complejidad en el Valle del Cauca.
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Instituciones de origen de las remisiones Cali
CRUE. Cali, 2003-2006>

Id hombre institucion origen Freq. % %acum
1 CHCARLOS HOLMES TRUJILLO 31,676  17.57 17.6
2 CHJOAQUIN PAZ BORRERO 15,890 8.81 26.4
3 CHPRIMITIVO IGLESIAS 14,739 8.18 34.6
4 HuvV 14,458 8.02 42.6
5 CH CARLOS CARMONAE.S.E. 13,875 7.7 50.3
6 H.SANJUAN DE DIOS 13,513 75 57.8
7 CdeS. SILOE 10,252 5.69 63.5
8 CH CANAVERALEJO NAP 3 7,409 411 67.6
9 H. MARIO CORREA RENGIFO 6,783 3.76 71.3

10 Cde S TERRON COLORADO 5,828 3.23 74.6

11 Cde SMARROQUIN CAUQUITA 3,372 1.87 76.4

12 Cde SLARIVERA 2,948 1.64 78.1

13 EMI 2,886 1.6 79.7

14 Cde S PRIMERO DE MAYO 2,565 1.42 81.1

15 H.CLUB NOEL 2,486 1.38 82.5

16 H.COMFENALCO VALLE IPS 1,713 0.95 83.4

17 Cde S EL VALLADO 1,400 0.78 84.2

18 LUISH GARCES 1,266 0.7 84.9

19 Cde S CRISTOBAL COLON 1,197 0.66 85.6

20 CASA 1,155 0.64 86.2

21 SIQUIATRICO SAN ISIDRO 1,134 0.63 86.8

HOSPITALITO INFANTIL NINO

22 DIOS 1,084 0.6 87.4

23 VERSALLES, CLINICA 1,073 0.6 88.0

24 CALLE 1,008 0.56 88.6

25 TEQUENDAMA-CLINICA LTDA 984 0.55 89.1

26 Cde S MELENDEZ 957 0.53 89.7

27 VALLE DEL LILI -FUNDACION 789 0.44 90.1

SUBTOTAL 162,440 90.1
OTRAS CAUSAS 17,824
TOTAL 180,264

Fuente: Base de datos CRUE.

El andlisis de pertinencia de las remisiones refleja que los pacientes en su mayoria son
remitidos adecuadamente, pero la direccionalidad de las remisiones es inadecuadaq, lo
cual explica el bajo nivel de concordancia entre el nivel de complejidad del diagnéstico
y el de la institucion receptora. Este hecho estd confirmando la observaciéon empirica de

54 C.H: Centro hospital. H: Hospital, C de S: Centro de Salud.

121



CEDETES - Universidad del Valle / Secretaria de Salud PUblica Municipal de Cali
Situacion de Salud de Cali — Una mirada desde la salud publica

la insuficiencia del segundo nivel en la ciudad de Cali. En este aspecto, es necesario que
la red publica departamental y el sistema municipal de salud de Cali redisefien la
atencion en red en las dreas prioritarias de ginecologia, obstetricia y cuidado neonatal,
medicina interna, cirugia general y ortopedia como procesos prioritarios, sin desconocer
las necesidades de inversion en ofras dreas de la atenciéon -pediatria y
subespecialidades-.

Respecto a la consolidacién del modelo de atencién es urgente que el ente territorial
retome la funcién de articulacién del sistema de salud dentro de un enfoque sistémico
que comprenda la dimensién interinstitucional, intersectorial, de educacién en salud y
participacion social rescatando los esquemas de reorganizacién en sistemas locales de
salud o distritos de salud como espacios donde se consolidan los procesos de
descentralizaciéon administrativa y desarrollo de redes sociales de apoyo y de servicios
complementarios de salud.

10. ANALISIS DE REDES SOCIALES EN SALUDS5

En este aparte se evalta el sistema de salud de Cali, subsector piblico, desde la
perspectiva de las redes complejas y de la economia, su estado y evolucién en el
periodo 2003-2007, haciendo uso de la base de datos del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias del Departamento del Valle, CRUE (ver estudio de soporte “El
sistema de salud piblica: un andlisis desde la visién de las redes complejas”).

Se entiende el sistema de salud de Cali como un todo integrado por dos componentes
bdsicos: un entorno externo, compuesto por los determinantes socio-econdémicos,
ambientales y de seguridad, y un sistema interno, conformado por las interrelaciones de
los agentes, privados y publicos, que participan del proceso de salud en la ciudad. Los
resultados del sistema son producto de las interrelaciones entre el entorno externo y el
sistema interno.

Descripcién cualitativa de la red

En consulta con diversos actores y sectores del sistema se detectaron 27 nodos que
pueden agruparse en cuatro grupos, segun su funcién dentro del sistema: direccién,
control y seguimiento, aseguramiento, red de servicios y entorno.

5 Lina Maria Restrepo y Boris Salazar. Sistema de salud publica visto desde las redes complejas. CEDETES, Universidad del
Valle. Cali, 2007
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Componentes de la red de salud. Cali
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Los nodos se articulan a través de interacciones que se pueden clasificar en

1. Normatividad, seguimiento, vigilancia y control
2. Prestaciéon de servicios y asistencia técnica

3. Representatividad

4. Provisién de informacién

5. Financiacién

6. Contratacién
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Interrelacion de actores red de salud de Cali
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Fuente: resultados de talleres 6 y 16 de marzo de 2007 Planeas

El grdafico anterior permite observar que el nodo aglutinador del Sistema es la
Secretaria de Salud Pdblica Municipal de Cali. Este nodo estd directamente relacionado
con los entes de direccion del Sistema, Ministerio de la Proteccidon Social,
Superintendencia Nacional de Salud; Invima y la Secretaria Departamental de Salud y
su relacion estd dada por el vinculo denominado normatividad, seguimiento, vigilancia y
control.

Como hallazgo se encontré la poca relacién de la Secretaria de Salud Publica Municipal
con el Consejo Territorial de Seguridad Social y entes de control del orden municipal
como la Personeria, Defensoria y Contraloria. Los vinculos de normatividad desde la
Secretaria solo se producen con los prestadores publicos de la ciudad.
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Segun el vinculo de prestacién de servicios y asistencia técnica es la Secretaria de Salud
Publica Municipal el nodo aglutinador con la red de prestadores pUblicos de la ciudad.
Se observé desarticulacion con las comunidades y las ONG, los aseguradores y los
prestadores, hallazgo que podria evidenciar una probable desarticulacién entre las
necesidades de la poblacién y las medidas tomadas por instancias de poder sobre la
provision de servicios de salud. Hay una total ausencia del subsector privado de
prestacidén de servicios no porque éste no tenga papel preponderante en la prestacion
de servicios de salud en la ciudad sino porque es ajeno a los procesos de planeacién
como el adelantado en este estudio.

Fueron detectados vinculos de relacién entre la academia y las secretarias de salud,
tanto municipal como departamental, con provisidon de servicios en las dos direcciones.

Se evidenciaron vinculos de representaciéon en espacios de participacién social, juntas
directivas de las ESE, y de procesos dirigidos por las secretarias de salud municipal y
departamental, el CTSSS y las ONG. Los gremios y los prestadores publicos, la
academia y la comunidad con el CTSSS; este Ultimo con los prestadores se articula de
forma tangencial.

Con respecto al vinculo de provision de informacién se encuentra una gran
desarticulacién. Si bien la Secretaria de Salud Publica Municipal es el principal receptor
de informacién de los otros nodos, no la transfiere dentro del sector y menos adn a otros
sectores relacionados con el bienestar de la poblacién. La desarticulacién en la
informacién puede ser causa de la desarticulacién entre las necesidades de la poblacién
y la toma de decisiones del sector salud.

El vinculo de financiacién solo se observé desde el Ministerio de Proteccidn Social hacia
la Secretaria de Salud Publica Municipal.

Este estudio, desde las redes sociales del sector salud, permite observar en la ciudad de
Cali una desarticulacién del sector publico con el privado y una importante articulacion
entre la Secretaria de Salud Pdblica Municipal y los prestadores publicos de servicios de
salud. Los vinculos se caracterizan en gran parte por ser de contrataciéon, normatividad y
prestacién de servicios. Se observa una ausencia importante del flujo de informacién.

La Secretaria de Salud Piblica Municipal es reconocida por los actores como un nodo
central capaz de articularse con otros nodos de orden intersectorial. Sin embargo, es
necesario legitimarla y fortalecer su capacidad de distribuir informaciéon que puede ser
0til para la toma de decisiones en pro de la salud de los habitantes del municipio.

Es necesario desarrollar actividades que promuevan el conocimiento de los actores sobre
la estructura de la red, para que en virtud de esto exploten las posibilidades que esta
tiene para proveer informacidon que puede redundar en interesantes elementos de
planeacién y de politica piblica.
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El Sistema General de Seguridad Social en Salud: un andlisis de redes

Este aparte se construye con base en la informacion de referencias y contrarreferencia
del Centro Regulador de Urgencias y Emergencia del Valle del Cauca, CRUE, y tiene
por objeto identificar los principales nodos de la red de prestacién de servicios de Cali.

El CRUE ha logrado incrementar la eficiencia de la red del sector piblico. Fue evidente
la ausencia del sector privado, el que, contrario a lo establecido en la ley, no funciona
como un mercado ni promueve la integraciéon a través de redes.

El nivel |, de baja capacidad resolutiva y bajo grado de saturacién, origina el 74% de
las remisiones coordinadas por el CRUE. La mayoria son dirigidas al nivel Il (46%) y Il
(49%). Recibe pacientes  provenientes de los niveles | (63%) y |l (23%);
paradéjicamente el 56% de los diagnésticos que atienden son del nivel Il (56%).

Las IPS de nivel Il originan el 17% de las referencias y recibe el 43% tendiendo a
quedarse con la mayoria de las remisiones que les llegan, las cuales provienen en un
78% del nivel I, en un 10% del mismo nivel y en un 12% del nivel lll. El 4.9% de sus
referencia tiene por destino hospitales de nivel | y las restantes van dirigidas la nivel llI
de atencién.

Es importante resaltar que el 63% de las remisiones que moviliza el CRUE esta
clasificadas en segundo nivel pero solo el 54% de éstas tiene por destino IPS de
segundo nivel, cifras que indican baja capacidad de respuesta de las IPS de este nivel
de complejidad en la ciudad y a la vez se demuestra la importancia que este nivel tiene
en la resolucién de problemdtica de salud de la poblacién.

Es notoria la fragilidad del segundo nivel de complejidad y su incapacidad a dar
respuesta a las necesidades de los pacientes en este nivel de complejidad, demanda que
ha sido absorbida por el Hospital Universitario del Valle. Esta fragilidad obedece a
causas de orden financiero que generan desactualizaciéon de la infraestructura
tecnolégica de los hospitales y que desincentivan la atencién a otros niveles de
complejidad, reflejando incoherencias entre las demandas de la sociedad, la capacidad
instalada y la capacidad resolutiva.

El tercer nivel de atencién origina el 8.1% de la remisiones y recibe el 49% de todas las
referencias coordinadas a través del CRUE. Este nivel se caracteriza por conservar el
mayor nimero de los pacientes recibidos dada su condicion de mdxima complejidad
dentro de la red. El 73% de los pacientes recibidos se origina en el nivel | mientras el
63% de los pacientes que refiere tienen por destino IPS del segundo nivel dato
indicativo de saturacién de su capacidad. El sistema de salud, en lo concerniente a los
prestadores puUblicos, depende de la capacidad del HUV para responder a las
urgencias de una ciudad con graves problemas ambientales, de seguridad y de
desigualdad econdémica, entidad que debe suplir la baja capacidad del nivel Il pdblico
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de atencién. Es, en consecuencia, el nodo central del sistema puiblico de salud de la
ciudad de Cali y del departamento del Valle del Cauca.

La tendencia general observada es que las instituciones de mayor grado de complejidad
son receptoras del mayor nimero de pacientes y originan el menor nimero de
referencias, hallazgo que podria explicarse en: mayor capacidad resolutiva, incentivos
econdmicos de mayor rentabilidad por atenciones de urgencias.

El cuarto nivel representado en una sola IPS de origen privado de atencién origina el
0.5% de la referencia y recibe el 0.3%. Tal comportamiento puede explicarse en que la
clinica de nivel IV no hace parte de la red publica y solo se conecta a ella cuando hay
incentivos de indole econémico para atender pacientes, como por ejemplo, los pacientes
lesionados en accidentes de trdnsito.

El estudio hace evidente barreras de acceso al IV nivel de atencién representado en Cali
por la Clinica Fundacién Valle del Lili. Es indispensable disefiar incentivos que promuevan
la complementariedad entre hospitales publicos y privados, de tal forma que se
garantice el acceso de toda la poblacién a cualquier nivel de complejidad.

El andlisis de la dindmica de la red muestra el comportamiento jerdrquico de los nodos.
Los hospitales de Nivel Il y lll (HUV; San Juan de Dios y Mario Correa) reciben el 90%
de la referencias de la ciudad. El origen del 73% de las remisiones se condensa en 10
instituciones — la mayoria de nivel uno-, de las cuales la cuarta parte son emitidas por el
Carlos Holmes Trujillo.

La red de prestacion piblica de la ciudad de Cali es enormemente vulnerable dada la
concentracion de respuestas en el HUV. De presentarse problemas para la recepcién de
pacientes en este nodo central el sistema entraria en caos. En cambio, la desaparicidén
de cualquier otra institucién no generaria grandes problemas al sistema.

El seguimiento hecho a las causas de remisién hace evidente una ciudad violenta, con
alta accidentalidad de trdnsito, y en consecuencia, alta demanda de urgencias en
neurocirugia, cirugia general, ortopedia y trauma.

Fue notorio también el alto requerimiento del sistema en servicios de obstetriciq,
evidenciando la frecuencia de embarazos de alto riesgo o el inadecuado seguimiento a
la gestante.

Se observé el comportamiento de la red desde el punto de vista geogrdfico,
encontrdndose que la zona centro de la ciudad, donde se ubican los Hospitales
Universitario del Valle, San Juan de Dios y Club Noel, es la zona que recibe mayor
numero de pacientes desde todos los puntos cardinales de la ciudad.

Se observé que es el oriente de Cali la zona que mds pacientes refiere y es, a su vez, el
drea mds desprotegida en cuanto a la oferta de servicios de salud, obligando a los
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pacientes a desplazarse hasta el centro de la ciudad para obtener la atencién en salud
requerida de cardcter urgente.

La zona norte tampoco logra resolver la problemdtica de salud; al igual que el oriente,
solo dispone de hospitales de nivel | con baja capacidad resolutiva por lo cual debe
desplazar pacientes hacia el centro de Cali.

El suroriente cuenta con los hospitales Carlos Carmona de nivel | y Mario Correa Rengifo,
resolviendo en algin porcentaje las urgencias de sus pobladores; sin embargo, no
logran solucionar el 100% de los problemas refiriendo pacientes hacia el nodo central
de la red.

El suroccidente es un drea con baja capacidad resolutiva pero con bajo nimero de
remisiones a través del CRUE, muy probablemente por ser centro de salud (Terrén
Colorado) con dependencia técnica y jerdrquica con el Hospital de Cafaveralejo, donde
muy probablemente se remiten pacientes directamente.

Vinculos entre los nodos del sistema de salud de Cali, segin las areas geogréficas

Al distribuir los principales nodos en las dreas geogrdaficas en donde se encuentran
ubicados, se puede afirmar que es en el eje central donde se “concentran” los nodos
centrales o hubs de la red de salud de Cali. El norte y el oriente de la ciudad, se
encuentran desprotegidos de nodos con capacidad resolutiva a urgencias de mediana y
alta complejidad.
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11. OFERTA DE OTROS SECTORES

Cali es una ciudad moderna, no planificada, pero con desarrollo urbanistico y comercial.

Organizada administrativamente en 22 comunas, tiene 96 urbanizaciones, 245 barrios
aprobados donde se ubican un total de 513.844 viviendas, en su mayoria casas (55%) y
en menor porcentaje apartamentos (39%) y cuartos de habitaciéon (5%).

La administraciéon municipal ha dispuesto Centros de Administraciéon Local Integrada,
CALl, en cada comuna, con el dnimo de acercar la administracién municipal a los
ciudadanos y hacer mds fdciles algunos trdmites administrativos y el pago de los
servicios puUblicos.

La ciudad cuenta con 2.457 centros educativos ubicados a lo largo y ancho del territorio,
de los cuales el 42% atiende a la poblacién preescolar, 36% a la de educacién
primaria, 21.5% secundaria y técnica y el 0.5 % universitaria. Estas Ultimas entidades
se ubican en las comunas 5,17, 19,y 22.

El sector justicia ofrece servicios a través de 135 juzgados, 18 fiscalias especializadas,
dos casas de justicia localizadas en sectores criticos de la ciudad, como el Distrito de
Aguablanca y Siloé.

Cali cuenta con 20 inspecciones de policia, nueve estaciones de bomberos y 13 centros
de atencién inmediata, CAl.

El sector comercio obedece al “boom” internacional de los grandes centros comerciales.
Cali cuenta con seis de ellos, cuatro ubicados al sur de la ciudad: Jardin Plaza, Unicentro,
Palmetto Plaza y Cosmocentro; y dos al norte: Chipichape y Unico.

El servicio bancario presta atencién a través de 266 oficinas, distribuidas en toda la
ciudad, principalmente en el norte y sur, concentradas en los centros comerciales. Hay

menos representacién en las comunas del oriente

La ciudad cuenta con seis plazas de mercado y un nimero no reportado de sucursales
de varias cadenas de supermercados.

La ciuvdadania cuenta con 27 unidades recreativas y Unicamente cinco unidades
deportivas.
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Centros
Educativos
Preescolar

Oferta otros sectores. Cali, 2005

Centros
Educativos
Primaria

Centros
Educativos
Secundaria y

Media

Universidades

Unidades
Recreativas

Plazas de
mercado

00 00 0000000000000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Unidades
Deportivas

1 28 26 15 1 0
2 48 32 22 4 0
3 19 20 12 1 0
4 34 40 20 0 1
5 46 28 15 1 2 0
6 57 53 27 4 0
7 44 45 21 1 1
8 62 51 23 0 1
9 23 19 11 0 1
10 49 31 13 2 1
11 53 48 24 2 0
12 39 39 20 1 0
13 69 74 49 3 0
14 83 85 65 0 0
15 64 62 32 1 0
16 54 56 24 0 0
17 38 15 8 1 1 0
18 50 44 27 1 0
19 64 37 26 4 2 0 5
20 33 35 16 0 1
21 47 47 39 0 0
22 22 19 16 4 1 0
Total 1026 906 525 10 27 6 5

12. PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

Incluir la participacion en este panorama general de los determinantes de la salud en
Cali es parece importante, ya que permite explorar las dindmicas de la participacion de
los ciudadanos en los asuntos publicos, en la defensa de derechos individuales y
colectivos, en procesos de autogestion y de interlocucion con el Estado. Situacién
fundamental para la consolidaciéon de prdcticas democrdticas e incluyentes y de ejercicio
de ciudadania, que contribuyen al fortalecimiento de la gobernabilidad democratica.

El balance de la gestién de la participaciéon de los ciudadanos en los asuntos publicos,
durante el primer afio y medio del gobierno del alcalde Apolinar Salcedo, da cuenta de
procesos fragmentados y de la ausencia de una visidén estratégica en la materia. Se
destacan diversos niveles de desarrollo en cada una de las dependencias, muchos de
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ellos, para cumplir con los requerimientos y requisitos que plantea la ley (Isaza y Villota,
2005), més que para fortalecer procesos permanentes que permitan consolidar una
ciudadania mds activa.

Siguiendo el marco normativo nacional y local sobre la participacion social, desde la
administraciéon municipal se impulsan diversos procesos con diferentes niveles de avance,
entre los que se encuentran, la promocion formal de mecanismos como las Juntas de
Accién Comunal y las Juntas Administradora Locales, instancias de participacion del
Sistema de Municipal de Planeacién, Consejo Municipal de Juventud, Consejo Municipal
de Desarrollo Rural.

La participaciéon de los ciudadanos en salud a partir de la reforma sectorial -Ley 100 de
1993-, se concentra principalmente alrededor de la vigilancia de la prestaciéon de los
servicios de salud, con un predominio de la vigilancia de la atencién del usuario-
consumidor individual, promoviéndose, por encima de otras instancias que establece la
ley, las ligas o asociaciones de usuarios, los comités de ética hospitalaria y las veedurias.
En muy pocos casos se trasciende al nivel de la gestién de la entidad y mucho menos, se
avanza en la consolidaciéon de procesos de participacion permanentes y con mayor
incidencia en la toma de decisiones.

Segun un estudio realizado en el 2002 por Foro Nacional por Colombia y la Secretaria
de Salud Publica Municipal (Duque et al, 2006), se evidencian esfuerzos y alcances
importantes agenciados por la Secretaria de Salud Piblica Municipal y organizaciones
del sector en la participacion social alrededor de temas de salud. La participacién de los
ciudadanos en salud, tal como se concibe a partir de la reforma -Ley 100 de 1993-,
principalmente se ejerce en el marco especifico de cada entidad prestadora de servicios.
Se limita a vigilar la calidad desde la éptica parcial del usuario individual con el apoyo
de las instancias respectivas -ligas o asociaciones, comités de ética hospitalaria,
veedurias-. En muy pocos casos se trasciende al nivel de la gestiéon de la entidad vy
mucho menos se alcanza a dar una mirada al sector y al contexto.

En el mismo estudio se llama la atencién sobre el debilitamiento de escenarios
propositivos y de concertacién tanto de las politicas como de los planes sectoriales y
territoriales, tal es el caso de los Comités de Participacion Comunitaria, CPC; mds bien,
se evidencia el fortalecimiento de las ligas o asociaciones de usuarios como instancia de
representacion de los usuarios en la prestacion de los servicios de salud.

Esta decision puede encontrarse en la base misma del retroceso que hoy experimenta la
participacion ciudadana en este sector, en donde se privilegian instancias a través de las
cuales se dan curso a las quejas y demandas de los usuarios individuales del sistema de
salud, mds que a ejercicios de ciudadania para la defensa y exigibilidad de los
derechos, el control social y en general, la gestién ciudadana en temas de interés
publico.
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Los resultados de este estudio®® sefialan que, en su mayoria, las personas que participan
en estas instancias corresponden a mujeres y poblacién mayor. Su nivel de escolaridad
es bajo, pues el 50% no alcanzan a completar niveles de escolaridad de bdsica
secundaria. Se evidencia que quienes participan tienen antecedentes de participaciéon en
diversos escenarios y el 82% de los encuestados, participa simultdneamente en diversas
organizaciones sociales.

Algunas hipétesis y conclusiones a partir de los resultados anteriores fueron sugeridas en
el estudio antes citado: la participacion en el sector salud estd ligada al uso de los
servicios; esto explicaria la alta proporcidén de mujeres y adultos mayores, para quienes
existe una gran oferta de servicios tales como hipertensiéon, diabetes, control prenatal,
crecimiento y desarrollo, lactancia, entre otros. Otra posible razén puede asociarse al
cardcter voluntario de este tipo de procesos de participacién -sin incentivos monetarios-,
lo cual facilitaria las cosas para las mujeres y los adultos mayores, ya que
tradicionalmente dependen econémicamente de otros o se encuentran jubilados.

Por su parte, el bajo nivel de escolaridad de la poblacién que acude regularmente a
estos escenarios hace suponer limitaciones en los alcances de los procesos participativos,
debido al desconocimiento sobre los mecanismos e instancias de operaciéon del Estado,
asi como de la normatividad; al igual que la profundidad de los andlisis y de los juicios
emitidos y la generacién de propuestas mds amplias que superen la vigilancia sobre
casos individuales relacionados con la prestacién de los servicios.

Frente al hecho de que las personas participen en varios espacios, puede verse como una
potencialidad por el aporte que pueden hacer en los diversos espacios a los que asisten,
ampliando los campos de andlisis y redimensionando los procesos politicos y la realidad
de las comunidades como un todo y no como una serie de problemas fragmentados que
requieren andlisis e intervenciones sectoriales e igualmente fragmentadas.

Sin embargo, esta “potencialidad” también puede interpretarse como un obstdculo, ya
que esta multiple participacién, atomiza la atencién, la profundidad en los andlisis, el
tiempo y los esfuerzos. Mds aun cuando a partir de la Constituciéon de 1991 se viene
dando una proliferacién de escenarios y mecanismos de participacién, en muchos casos,
manipulados con intereses instrumentales para cumplir con lo establecido por norma
generalmente por los organismos del Estado o con intereses politicos particulares.

A partir de 2004, se ha realizado un esfuerzo desde salud piblica y epidemiologia por
construir espacios de participacién que transciendan la relacién usuario-prestador, para

56 Los resultados del estudio realizado por Foro en 2002, no son producto de una muestra estadisticamente representativa en la
medida en que no se contd con la delimitacion precisa del universo objeto de estudio. No obstante, se realizaron 123 encuestas a
personas que hacen parte de instancias de participacion social en salud y los grupos focales realizados con funcionarios de
entidades de salud publicas y privadas, ofrecen informacion sobre las tendencias generales, pero que, dada la limitacion
estadistica, no es posible inferir al universo total porque no se cuenta con pardmetros claros como margen de error o nivel de
confiabilidad del dato.
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replantear la légica de la participacién y ubicar en la agenda ciudadana nuevamente la
salud como un derecho de ciudadania.

El proceso condujo a la organizaciéon de mesas de participaciéon por comuna, drea vy
ciudad. En la actualidad se encuentran constituidas 15 mesas de participacién en el
mismo nimero de comunas y tres mesas por cada una de las cuencas del drea rural, las
comunas restantes cuentan con grupos de trabajo que ain no cumplen los criterios de
mesa establecidos por la Secretaria de Salud Pidblica Municipal.

Asi mismo, se ha diversificado el nUmero de organizaciones comunitarias que participan
de estos espacios y en la actualidad han logrado convocar Juntas de Accién Comunal,
Juntas Administradoras Locales, grupos juveniles y demds grupos organizados de la
comunidad. Ademds, en las mesas se empiezan a diversificar los grupos que participan,
vinculando a nuevas organizaciones asi como a personas de edad mds joven. Sin
embargo, es necesario subrayar que éste es, aldn, un proceso incipiente del cual no
existen todavia andlisis suficientes.
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CAPITULO IV. Prioridades en salud

En este capitulo se presenta un recuento de los hallazgos del andlisis de la situacién de
salud de Cali, con el objeto de resaltar los aspectos mds relevantes y definir prioridades
de intervencién desde el punto de vista de determinantes sociales, las condiciones de
salud de los y las calefias y la organizacién de la oferta de servicios.

SEGUN DETERMINANTES SOCIALES:. INEQUIDADES

En Cali se evidencian mltiples tensiones sociales, culturales, politicas y econdmicas,
muchas de ellas fundadas en la exclusién social, que ha sido producto de la consolidacién
de una élite econdémico-politica y que ha ostentado el poder histéricamente,
determinando los enfoques y orientaciones de las politicas del Estado hacia la
satisfacciéon de intereses particulares y no a la distribucién equitativa de los recursos y la
eliminacién de las desigualdades evitables de amplios grupos poblacionales.

Esto ha generado en el municipio un deterioro de la respuesta estatal, debido a
situaciones recurrentes de corrupcién y clientelismo, generando, como consecuencia, falta
de credibilidad de los ciudadanos en las instituciones y encontrando mejores respuestas
en el mercado. Esto ha determinado un distanciamiento entre el sector privado y publico,
y para algunos sectores politicos y econdmicos, se ha convertido en una justificacién para
continuar con la reduccién de las funciones del Estado y la privatizacion de los servicios.

Se entiende por inequidad en salud la existencia de diferencias en el estado de salud
de las personas o poblaciones, las cuales son innecesarias, evitables y, al mismo tiempo,
consideradas injustas e inconvenientes. La concepcién de estado de salud deberd ser
comprendida de manera amplia, que abarque no solo la enfermedad fisica sino también
el enforno psicolégico y social de las personas —comunidades-, el desarrollo de sus
potencialidades y su propia capacidad de auto cuidado y autodeterminacion.
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En la definiciéon del estado de salud se deben involucrar no solo los aspectos técnicos,
que por lo general se establecen a través de indicadores negativos que valoran la
presencia de enfermedad -mortalidad, morbilidad, discapacidad-, sino también los
determinantes sociales, econémicos y politicos que son causales de los resultados en
salud. Para que un sistema de salud opere con equidad se requieren al menos tres
imperativos:

e |gual acceso a la atencién para igual necesidad.

e |gual utilizacién de recursos para igual necesidad.

e |gual calidad de la atencién para todos.

La operacionalizacién de estas variables en la prdactica es sumamente compleja. La
medicién del acceso a la atencidn, la utilizacién de los recursos, la calidad de la atencién
y su relacién con las necesidades representan retos para los administradores de los
servicios de salud. En la prdctica, se establecen variables resultado del sistema como por
ejemplo: la valoracién de la carga de la enfermedad, su variaciéon geogrdéfica y su
correlacién con otros indicadores de distribuciéon de recursos, como la presencia de
servicios de salud, presupuestos o inversiones de las agencias estatales.

Para determinar la presencia de inequidad, se debe entonces, evidenciar una
distribuciéon desigual de medios o resultados en salud que puede ser evitable y debe
existir un enlace entre la naturaleza de la distribuciéon segin las necesidades y la
agencia o institucién que la promueveit,

En el caso del municipio de Cali, en su drea urbana, hay una distribucién desigual de sus
poblaciones. Segun sus caracteristicas sociales y econdémicas, se observa una
concentracidon de la pobreza en las zonas de ladera (comunas 18, 20 y 1), oriente
(comunas 13, 14, 15 y 21) y la zona nororiente de la ciudad (comunas 6 y 7). Esta
distribucién condiciona la ubicaciéon de muchos de los recursos necesarios para la atencién
de la poblaciéon en los sectores de salud, saneamiento bdsico, educacién, etc. En el
siguiente mapa, se observa la distribucién por barrios de la poblacién registrada por el
Sistema de Identificaciéon de Beneficiarios del régimen subsidiado —Sisben-.
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Poblacion segUn puntaje Sisben. Cali. 2003.

Framediaos puntaje SISBEN. Cali. 2003

Parcantilaa puntajs

- 4.0000 ko 380000

380001 hk 43.0000

430001 ko 4B.0DDD
4B.0001 hk FB.OODD

Fuente: Base datos del Sisben. 2003

La escala representa los cuartiles de distribucidén del promedio por barrio del puntaje
asignado a cada hogar, segin la encuesta Sisben; asi el primer cuartil (0-25%) son los
barrios con promedios de puntaje de O a 38 puntos, el segundo cuartil que coincide con
la mediana de la distribucién corresponde a 38.1 a 43 puntos y asi sucesivamente. La
ubicacion de los barrios con menor puntaje muestra dreas de riesgo para poblaciéon en
pobreza. Si se tiene en cuenta que la poblacién con puntaje menor de 40 puntos estd en
extrema pobreza y se examina su distribucién por comuna se obtiene un indice Gini de
0.34, mostrando una concentracién del indicador en los barrios marcados segin la
escala.

La concentracién de la pobreza puede correlacionarse con otras variables del estado de
salud, como es el indicador de mortalidad prematura o Anos de vida Potencial Perdidos,
AVPP, debido a la confluencia de los determinantes sociales, econémicos y de acceso a
los servicios de salud que afectan a las poblaciones mds vulnerables. El siguiente grafico
ilustra el grado de correlacién entre las dos variables.
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Correlacién entre la mortalidad prematura y el nivel de pobreza.

Mortalidad prematura y pobreza. Cali.
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Analisis por barrio

Para cada barrio se determina el nimero de personas en situaciéon de pobreza, y dl
mismo tiempo el promedio anual de AVPP observados durante el periodo 2003-2005.
La correlacién encontrada fue de 0.70 (p=0.0001), lo que indica que existe una
concentracién significativa de la mortalidad prematura asociada a las condiciones de
pobreza. El cdlculo del indice Gini y la curva de Lorenz se muestran en la siguiente

grdfica:
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Para el caso del indicador de mortalidad prematura, el 40% de la poblaciéon concentra
el 70% de la mortalidad observada, en forma similar el 50% de la poblacién censada
concentra el 85% de la poblacién en extrema pobreza.

La relacién entre el indicador de AVPP y la poblacién expuesta al riesgo se establece
mediante el cdlculo de la tasa AVPP por comuna y su correspondiente ajuste por edad,
para asi poder realizar comparaciones entre las dreas geogrdaficas.

Tasa AVPP ajustada por edad. Cali. 2003-2005.

LI Vel Tasa AVPP ajustada
comuna Ns7 cruda 2003-2005
2003-05
17 183646 0.0352 0.036555 1
19 147055 0.04298 0.048285 132
2 128893 0.04426 0.049445 135
5 79804 0.06516 0.067598 185
9 82081 0.07482 0.076574 209
4 85449 0.07812 0.078768 215
3 73676 0.0827 0.086514 937

57 Poblacion 2004 por comuna a mitad de periodo.
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8 123693 0.08588 0.0867 237
6 148298 0.09026 0.093782 257
10 119962 0.09151 0.093836 257
11 104193 0.10099 0.102697 281
16 120832 0.10218 0.104089 285
12 78775 0.11395 0.114365 313
7 95706 0.12149 0.120719 3.30
18 76170 0.12645 0.127961 350
13 168991 0.12427 0.12797 350
21 68178 0.1301 0.129417 354
14 156800 0.13379 0.136681 374
15 123017 0.13491 0.138326 378
20 75495 0.14445 0.145333 3.98
1 39311 0.17359 0.17619 482

Fuente: Certificado de defuncion. Secretaria de Salud Publica Municipal de Cali.

Con base en la tasa AVPP de la comuna 17 por ser la de menor valor, se calcula la
relacién de tasas AVPP para cada comuna (riesgo relativo). Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas a partir de la comuna 5 segin el orden establecido en la
tabla. La magnitud del riesgo relativo es el triple y cuddruple del valor de referencia en
las comunas pertenecientes al distrito de Aguablanca y la comuna uno.

Con relacién a las medidas de asimetria, se calculé el indice de concentracién para el
valor de la tasa ajustada de AVPP, teniendo como indicador socioeconémico la
proporcidon de personas en pobreza extrema por comuna. Los resultados se ilustran a
continuacién:
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indice de concentracién para la tasa AVPP segin indicadores de pobreza.
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El indice de concentracién encontrado fue de 0.19, indicando un bajo nivel de de la
variable en salud, en la poblacién mds afectada por el indicador socioeconémico. En
otras palabras, el 50% de los casos de mortalidad prematura se presenta en el 65% de
la poblacién mas pobre.

Los resultados encontrados para otros indicadores del estado de salud se resumen en la
siguiente tabla:

indice de concentracién para Indicadores negativos del estado de salud

Indicador indice de concentracion

Esperanza de vida -0.019
Mortalidad por EDA *10000 -0.20
Mortalidad por IRA *10000 -0.134
Mortalidad general Hombres 0.028
Mortalidad general mujeres 0.073
Tasa AVPP ajustada 2003-2005 -0.166

El indicador con mayor indice de concentracién fue la tasa de mortalidad por EDA e IRA.
Se obtuvo igual resultado para la tasa AVPP, descrito en el punto anterior. Para los
indicadores positivos y su grado de asimetria segin la tasa ajustada AVPP se calcula el
indice Gini, tal como se muestra en la siguiente tabla:
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Indice Gini para indicadores positivos por comuna.

Indicador indice de Gini
Cobertura de acueducto 0.058
Tasa de ocupacion 0.054
Tasa de escolaridad 0.066
Longitud de la red vial 0.33
Cobertura de alcantarillado 0.060
Cobertura de energia 0.068
Presupuesto por comuna (2005) 0.407
Ejecucion presupuestal por comuna (2005) 0.43

Los resultados reflejan el nivel de concentracién de la distribucion por comuna segin el
indicador de personas en pobreza extrema. Los valores mds significativos se encontraron
para el indicador de la longitud de la red vial, el presupuesto de inversién por comuna y
su ejecucidon presupuestal. Al ser indicadores positivos, se interpreta que la mayor
concentracion es favorable para las poblaciones que estdn en situacion de
vulnerabilidad.

La pobreza en la ciudad de Cali estd concentrada por dreas que son fdcilmente
reconocidas por sus habitantes; los asentamientos subnormales se han ido incrementando
en la periferia y en la zona de ladera de la ciudad, a tal punto que se puede
considerar que son zonas donde imperan otras reglas sociales, otras formas de
convivencia y légicamente, otros problemas de salud. Los resultados evidencian el nivel
de concentraciéon de la poblacién en estas dreas, y al parecer donde se establecen las
espirales negativas de la deprivacién social, la falta de acceso a la educacién, los bajos
ingresos, la falta de accesibilidad a los servicios de salud y por ende la morbilidad y
mortalidad elevadas perpetuados generacién tras generacion.

La asociacién entre pobreza y mortalidad estd documentada desde hace mucho tiempo;
sin embargo, no solo es la carencia de bienes econémicos la que induce la mayor
prevalencia de problemas de salud, sino la baja educacién y la falta de soporte social
ante un evento vital como la enfermedad. Esta es la importancia del trabajo de las
agencias en salud, identificando las zonas de riesgo y el establecimiento de programas
eficaces hacia la transformacién de los determinantes de la salud y la enfermedad. La
correlaciéon encontrada entre el indicador de pobreza y la mortalidad prematura ilustra
la concentracidn de los problemas de salud en ciertas zonas de la ciudad, donde se
puede llegar a realizar una caracterizacién del riesgo desde el nivel de barrio,
manzana y aon vivienda. De esta manera, serd mucho mds fdcil orientar el trabajo de
los equipos extramurales de atencién como estrategia para disminuir las barreras de
acceso y promover el cuidado en salud.
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Los indicadores calculados como los coeficientes Gini e indice de concentracién son
mediciones indirectas de las inequidades presentadas al interior del municipio. Hace
falta un acopio mayor de informacién sobre la valoraciéon de necesidades (sentidas y
observadas) de la poblacién, el acceso a los servicios, su utilizacién y calidad, para
determinar los imperativos bdsicos de equidad en salud al interior de una poblacién
como la del municipio de Cali. Le corresponde al ente territorial adelantar los estudios
necesarios para aproximarse a una valoraciéon de la equidad en la distribuciéon de los
recursos, y en el planteamiento de programas e intervenciones.

SEGUN MORBILIDAD Y MORTALIDAD

Cali no cuenta con un sistema de informacién Onico que permita construir verdaderos
perfiles de morbilidad, sobre el cual la autoridad sanitaria pueda tomar mejores
decisiones, planificar y evaluar los problemas y programas de salud en el municipio. No
obstante, se construyé un perfil de morbilidad basado en las causas mas frecuentes de
enfermar, las cuales fueron detectadas en los registros entregados por Prestadoras de
Servicios de Salud, y se compararon con los registros entregados por las Aseguradoras.
No es posible sumar la informacién obtenida por distintas fuentes, dado que no son
mutuamente excluyentes y muy probablemente algunos registros estdn duplicados.

La informacién disponible permite hacer una aproximaciéon a la morbilidad que se
presenta en la ciudad de Cali. Los calefios ven afectada su salud especialmente por
enfermedades crénicas no trasmisibles, como las enfermedades cardiovasculares,
especialmente la hipertensién arterial, ademds de la Diabetes mellitus y los tumores.

Son de comin ocurrencia las enfermedades trasmisibles, tanto de origen viral como
bacteriano. La salud de los calefios se ve afectada por el dengue y las enfermedades
infecciosas de los sistemas digestivo y respiratorio. Son importantes causas de consulta
médica programada y urgente las relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Es
la primera causa de hospitalizacion la atencién del parto normal e intervenido.

La enfermedad mental es frecuente, hallazgo que indica parcialmente la carga de la
salud mental sobre los servicios de salud. Las patologias quirdrgicas de mayor
frecuencia son la apendicitis, el leiomioma uterino, la hiperplasia de préstata vy los
defectos en la pared abdominal (hernias).

No se observan diferencias notorias en la morbilidad observada segun la vinculacién de
las personas a regimenes de aseguramiento. La morbilidad encontrada en la base de
datos de la Secretaria de Salud Piblica Municipal es similar a la encontrada en la
informacién reportada por las aseguradoras.

Los andlisis de mortalidad muestran que son tres las causas de morir en Cali: el 58% se
originan en enfermedades no trasmisibles, especialmente la enfermedad isquémica del
corazédn y los tumores, especificamente tumor de estomago, bronquios y pulmén. El 17%
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es dada por homicidios y accidentalidad, y el 17% por causas trasmisibles, maternas,
peri natales y la desnutricion.

La revisiéon de morbimortalidad nos permite definir cdmo una gran prioridad la atencién
a las enfermedades crénicas no trasmisibles, especialmente las de origen cardiovascular,
la diabetes y los tumores de diversas localizaciones.

Los esfuerzos de la autoridad sanitaria, las aseguradoras y las prestadoras deben estar
dirigidos a promover hdbitos saludables, a prevenir las enfermedades crénicas no
trasmisibles y a mejorar la capacidad resolutiva para el tratamiento de los eventos
patolégicos que se presenten.

El binomio madre nifio, por su alto valor social y por la necesidad de buscar nifios
saludables desde antes del nacimiento como fuerza de impulso hacia un futuro mejor, es
necesariamente un grupo prioritario de intervenir. Son Metas del Milenio disminuir la
mortalidad materna y la infantil, y deben ser también metas de la ciudad garantizar
periodos de gestacién adecuados vy nifos sin discapacidades.

Se identificaron en la revisién de morbilidad como importantes patologias a intervenir la
TBC, el VIH, y trastornos de la salud mental (estrés y depresion).

Algunos problemas ocultos emergen en la medida en que se les presta atencién; es el
caso de la violencia intrafamiliar, cuya gravedad creciente se revela en los estudios del
Observatorio de Violencia Intrafamiliar de Cali.

La primera causa de mortalidad en Cali, los homicidios, muestra la necesidad
prioritaria de programas sociales que garanticen la seguridad ciudadana y disminuyan
la violencia social urbana e intrafamiliar. En este caso, un grupo que amerita
intervencién prioritaria es el de adolescentes y hombres j6venes, con programas de
prevencion de conductas sociales inadecuadas, pandillas, y de adicciones y manejo del
ocio.

Todo ello sin detrimento de la necesidad de programas y politicas sociales en la ciudad
que fomenten la educacién y el empleo para esta poblacién de alto riesgo, y con altos
indices de mortalidad prematura.

En cuanto a la segunda causa de mortalidad, las enfermedades cardiovasculares, son
prioritarios los programas de salud que propendan por hdbitos y estilos de vida
saludables para la prevencién de las enfermedades crénicas y degenerativas.

En general, las primeras causas de muerte en la ciudad, como la EPOC, el tumor maligno
de estdmago, la tuberculosis o el VHI se asocian con los estratos mds pobres, en los que
estdn muy arraigados hdbitos poco saludables, profundamente influenciados por las
carencias socioeconémicas, y que se presentan en mayor medida en la poblacién no
asegurada a cargo del Estado.
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SEGUN OFERTA DE SERVICIOS

En Cali la gestion de la salud se fundamenta en tres subsistemas de prestaciéon de
servicios:

e E| subsistema popular, constituido por la respuesta que dan las familias y las
comunidades a los problemas de salud. En todo el mundo se considera que el
sistema popular es el mas antiguo y el de mayor cobertura, y que constituye el
soporte de los demds sistemas de respuesta social, aunque su efectividad puede
ser limitada frente a problemas de mediana y alta complejidad. Se desconoce la
situacion particular de Cali en relacién con los sistemas populares de atencién; sin
embargo, los principios generales descritos por la literatura sugieren que su
importancia y su valor como recurso para el bienestar pueden ser mayores en los
grupos con menor acceso a otros sistemas de servicios. Esta observacion hace
pensar en la necesidad de realizar acciones dirigidas a mejora la comprensién
del sistema popular y su fortalecimiento progresivo.

e E| subsistema privado, constituido por aquellas personas naturales e instituciones
de origen particular que venden servicios en sujecién a las condiciones del
mercado. Los registros estatales sugieren que el sector privado ha desarrollado
en Cali una oferta de servicios que supera la oferta estatal, tanto en el primer
como en el segundo nivel. Sin embargo no se obtuvo informacién sobre su
producciéon ni sobre su poblacién objeto, que pudiera limitarse a los usuarios
asegurados por el régimen contributivo. Se desconoce también el papel del
sector privado frente a los problemas de morbimortalidad detectados en el
diagnéstico. Un modelo de salud no podrd ser exitoso mientras los prestadores
de servicios del sector privado no se articulen funcionalmente alrededor de las
metas sociales.

e | subsistema estatal de Cali estd principalmente en cabeza de las ESE del
Municipio, y tiene a su cargo la poblacién mdas pobre de la civdad. La
informacién disponible puso en evidencia la presidn que ejerce sobre el sistema
estatal la demanda de la poblacién no asegurada y subsidiada. En una ciudad
empobrecida, donde el desempleo y la violencia social han venido en aumento,
el desarrollo del subsector estatal se revela como una de las prioridades del
modelo. A pesar de la apertura de servicios que se ha dado en los Gltimos afios,
el subsistema estatal ha venido reduciendo su presencia en la ciudad; si bien
algunos servicios, como la consulta médica general han aumentado en los Ultimos
afos, la reducciéon observada en relacién con otros como la oferta de camas, las
consultas por especialista, los controles de enfermeria y la aplicacién de
biolégicos hacen pensar en la necesidad de incorporar en el modelo un proyecto
dirigido a desarrollar una oferta arménica, que responda a las necesidades
sanitarias predominantes y garantice la atencién de la poblacién no cubierta por
el aseguramiento.
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Los servicios de salud en Cali estdn pensados desde una légica reactiva, basados
esencialmente en la atencién de la enfermedad y no desde enfoques de prevencién,
reduccién de riesgos y promocién de la salud. Por otro lado, los servicios no son
relevantes frente a los retos de la relacién salud-enfermedad en una poblacién cuya
dindmica demogrdafica muestra tendencia al envejecimiento de la poblacién, y en
consecuencia, al aumento de las enfermedades crénicas.

Por otro lado, los servicios de salud no han replanteado su papel frente a situaciones
que afectan la salud y calidad de vida de la poblacién calefia, asociadas con las
violencias, con el deterioro de salud mental de la poblacién general, con el consumo de
sustancias psicoactivas en los jovenes, con la sexualidad insegura, y con las necesidades
en salud de grupos vulnerables como la poblacién en situacién de discapacidad, de calle
y desplazada, por mencionar algunas de ellas.

La prestacidon de servicios de salud estd mayoritariamente en manos privadas; el 87%
de las IPS son de origen privado y son ademds las duefias de la tecnologia mas
actualizada. Su relacién con la red publica es tangencial. En términos generales la red
privada atiende los afiliados al régimen contributivo, pacientes particulares y de
medicina prepagada y algunos servicios especializados a las EPS de régimen
subsidiado.

La red publica esta fraccionada por su dependencia con el ente territorial. El nivel | de
atencién, prestado en Cali por cinco ESE de dependencia municipal, se caracteriza por su
baja capacidad resolutiva. Sus dreas de influencia han sido disefiadas por
comportamiento histérico y no por las necesidades de los usuarios.

El segundo y tercer nivel de atencion prestado por tres hospitales de nivel Il, dos
especializados en salud infantil y mental y un hospital de nivel lll, tiene dependencia
departamental y su drea de influencia sobre pasa los limites de la ciudad para los
hospitales de nivel Il y los del departamento para el caso del HUV que es centro de
referencia del sur occidente del pais.

Estd documentada la reduccién progresiva en la capacidad de respuesta del segundo
nivel en Cali, la que, unida a la poca capacidad resolutiva del primer nivel, lleva a
incrementar las demandas de atencién en el Hospital Universitario del Valle. Haciendo la
red publica muy fragil y altamente dependiente del tercer nivel, aumentando también
los costos de atencién en la ciudad.

Es llamativa la concentracién de prestadores en la regién centro de la ciudad, tanto de
sector pUblico como privado y la desproteccion de la poblacién mds pobre y vulnerable
de la ciudad ubicada en la regién oriente y la zona de ladera. Esta distribucién genera
barreras de acceso de a la poblacién, tanto geogrdficas como econdémicas.
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CAPITULO V. Conclusiones y recomendaciones

Cali es una ciudad con crecimiento demografico positivo (3.2%). Su poblacién presenta
una tendencia al envejecimiento, con disminucién de la franja menor de 15 afios. El 53%
de sus habitantes son mujeres. Si bien la tasa de fecundidad ha disminuido en la Gltima
década, aun se esperan en Cali 1.94 hijos por mujer, y la edad de mdxima fertilidad es
la comprendida entre los 25 y los 29 afios. Este comportamiento poblacional demarca
prioridades en salud en el municipio para el presente y futuro, y en consecuencia, el
disefio de intervenciones y la oferta de servicios que respondan a dichos cambios.

El envejecimiento de la poblacion de Cali tiene relacién con la primeras causas de
morbimortalidad, entre ellas las enfermedades crénicas y degenerativas. Ligado a ello
se ha detectado la presencia de factores de riesgo asiociados como obesidad
sedentarismo, malos hdbitos de alimentacién, hipercolesterolemia, tabaquismo y consumo
de alchol. Se encontraron también, de una manera representativa, las lesiones por causa
externa, siendo en mayor proporcidén los homicidios; la accidentalidad por vehiculo
automotor y los suicidios cobran relevancia. También aparecen como principales
patologias las enfermedades infecciosas, dando cuenta de que en Cali existe un perfil
epidemiolégico en transicion. Esta informacion debe influir en los planes de atencién en
salud, la oferta de servicios de la ciudad y los planes de salud pUblica.

En los Gltimos afios, los indicadores sugieren que la pobreza viene aumentando en Cali.
De 1998 a 2004 se observa un incremento de la pobreza de 39% a 67%, y de la
indigencia de 10% a 35%. Esta situacién afecta principalmente a los hombres j6venes y
a las mujeres en edad productiva, y profundiza la vulnerabilidad de estos grupos,
afectados por las violencias, la falta de oportunidades laborales y educativas, el acceso
a la seguridad social, principalmente en la poblaciéon joven.

Los problemas de salud estdn asociados a condiciones socioeconémicas presentdndose en

forma diferenciada segin edad, sexo, condicién socioeconémica y lugar de residencia.
Esta situacidon reafirma la necesidad de construir un modelo incluyente e integral que
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apunte a fortalecer la gobernabilidad y eficiencia del ente territorial, y a crear
condiciones de articulacién interinstitucional e intersectorial para incidir sobre problemas
complejos de salud pUblica desde una perspectiva de ciudad.

Se observa concentracién de la poblacién en condicién de discapacidad en los estratos
1, 2 y 3. Esto sugiere profundizar en la asociaciéon entre privacién econémica vy
discapacidad y condiciones de vulnerabilidad, restringido acceso a salud y educacién,
bajo acceso a oportunidades, poca movilidad en la ciudad y pérdida de autonomia.

Un fenémeno adicional es el incremento de la “poblacién en la calle”, como otra
manifestacién de los conflictos sociales y econdémicos que afectan la salud individual y
colectiva.

Por otra parte, Cali es una ciudad receptora de poblacién desplazada, principalmente
poblacién afrocolombiana e indigena, fenédmeno con implicaciones en la configuracién
del espacio urbano, en materia de seguridad, orden puiblico y riesgos para la salud
pUblica. Segin cifras de Accién Social, en octubre de 2006 habia en Cali 39.354
personas en situacion de desplazamiento, de las cuales un 70.4% manifiesta su intencién
de quedarse en la ciudad.

De acuerdo con las tendencias de desempleo y subempleo, se observa que a pesar de la
reduccion en la tasa de desempleo en Cali con respecto a afios anteriores vy
comparativamente con el promedio de las ciudades mdas importantes del pais, la calidad
de los empleos generados no es la mejor. Existe un alto nimero de trabajadores cuyo
empleo actual no les proporciona los ingresos necesarios para solventar sus gastos
personales y familiares, relacionados con la alimentacién, salud, vivienda, educacién y
recreacion, aspectos ineludibles para disfrutar de un minimo estdndar de vida.

Se encontraron como problemas prioritarios de salud, las enfermedades crénicas y sus
factores de riesgo, al igual que problemas de salud piblica que guardan estrecha
relacién con los determinantes sociales de la salud. Las enfermedades transmisibles
tienen un peso importante, ligadas a las condiciones socioeconémicas y ambientales.

La débil politica en salud pUblica es un indicador de una politica social poco efectiva en
el municipio. No ha existido interés o capacidad en los gobernantes para garantizar
unas condiciones de salud deseables y posibles para cualquier sociedad, asi como para
posicionar la salud como una prioridad de desarrollo bdsica, que aglutine al Estado y a
la sociedad civil. En el municipio, las metas en salud de la poblacién se reducen a lo que
desarticuladamente se hace desde el sector salud, bien sea por parte de la Secretaria
de Salud, con poca capacidad para ejercer sus funciones como autoridad rectora, o por
las instituciones administradoras y prestadoras de servicios.

En esta tarea por el logro de una mejor salud de la poblacién y de aumentar los niveles
de gobernabilidad local, la participacién ciuvdadana estd reducida a la fiscalizacién de
servicios en condicién de consumidores, mds que desde un ejercicio de ciudadania que
reivindique la salud como un derecho. Las entidades tanto publicas como privadas
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instrumentalizan la participacién civdadanaza para legitimar algunas decisiones o para
cumplir con los requerimientos que plantea la ley.

En relacién con la gestion de la salud publica, el andlisis de la oferta de servicios reveld
la precariedad del sistema de informacién, cuya deficiencia hace prdcticamente
imposible planificar las acciones del sector y garantizar la eficiencia y la equidad. El
disefio y puesta en marcha de un sistema de informacién se revela como una de las
prioridades del modelo de gestién de la salud para Cali.

La Secretaria de Salud Publica Municipal tiene un pobre desempefio en sus funciones
como autoridad rectora de la salud municipal, debido a su reducida capacidad politica
y técnica, y a una cultura institucional que se ha resistido a adaptarse a las nuevas
competencias que establece la ley. Pero, por otra parte, este débil desempefio se debe
también a la poca legitimidad y reconocimiento que tiene frente a otros actores que
hacen parte del SGSSS. Las entidades publicas, prestadoras de servicios y las ONG
establecen una relacién con la Secretaria basada en la contratacién, mientras que las
entidades privadas la desconocen y orientan los programas a su poblacién afiliada de
manera desarticulada a la politica de salud municipal.

El andlisis revela también la fragmentacién del modelo utilizado por el Sistema General
de Seguridad Social para organizar la oferta. En la ciudad no existe una red de
servicios integrada. Cada institucién y cada subsector programa sus recursos con
fundamento en sus propios criterios. Este fendémeno podria explicar el deterioro
observado en los indicadores de salud, a pesar del incremento que en los Ultimos afios se
haya hecho a los recursos financieros destinados al aseguramiento. El desarrollo de un
modelo de gestién de la oferta de servicios que articule los subsistemas estatal y
privado, es uno de los retos mds importantes del modelo de salud para Cali.

Los RIPS son un instrumento Util que da cuenta de la capacidad institucional para
suministrar servicios de salud pero es necesario trabajar en las instituciones para
mejorar la calidad del registro y la definicién del diagnéstico médico, dado que en una
alta proporcién de las atenciones prestadas tanto ambulatorias como hospitalarias no se
define la patologia que afecta la salud del paciente.

Es perentorio, desde la politica social, atender las inequidades en los determinantes de
la salud en la poblacién pobre y vulnerable del municipio. La inversiéon a favor de la
salud es de todos: la educacién, el desarrollo de oportunidades y capacidades para
acceder al trabajo, el saneamiento ambiental, las politicas de protecciéon y garantia de
los derechos de los nifios, el desarrollo de entornos que favorezcan la convivencia y la
seguridad de los habitantes. Todas estas son, entre otras, prioridades que deben
reflejarse en la intensidad y trasversalidad de las acciones y en la inversién municipal.

Se requiere:

Comprometer a mediano y largo plazo las agendas politicas, técnicas y de inversion
tanto del sector publico como del privado, en funcién de la reduccién de las inequidades.
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Desarrollar enfoques diferenciados de atencién a la salud colectiva e individual
disefiados segun las caracteristicas y necesidades de la poblacién: la respuesta estatal -
tanto desde las acciones colectivas, como desde las individuales- no puede ser la misma
para los territorios pobres y las poblaciones mds vulnerables, que para aquellos donde
habita la poblacién de estratos socioeconémicos medio y alto.

Disefiar intervenciones de salud publica a mediano y largo plazo, con visién de ciudad
pero con estrategias por territorios y por escenarios, concertadas con las organizaciones
formales de la comunidad, en los espacios politicos, en los académicos y técnicos, tanto
en la gestion publica como en los sectores privados. La disposicion de recursos a través
de proyectos en los Planes Operativos Anuales de Inversidon, POAI, debe orientarse por
lo anterior.

Desarrollar y contar con capacidades que minen el paradigma médico que continua
dominando el saber, la investigaciéon y la prdctica en salud publica: las disciplinas,
saberes y prdcticas de las ciencias sociales, politicas y econémicas deben permear el
sector salud para lograr una vision mds integral de las comunidades y de sus
necesidades, y una respuesta mds coherente con las necesidades y caracteristicas
identificadas.

Los cambios deseados y necesarios en “comportamiento y estilos de vida” no serdn los
esperados si no se construye un nuevo paradigma. Las politicas de formacién de recurso
humano y los perfiles de los profesionales que se vinculan en la investigacién, la
ensefianza y la prdctica de la salud piblica deben transformarse.

Reorganizar e integrar la oferta de servicios en red, en funcién de las necesidades de la
poblacién y con visién territorial por estratificaciéon socioecondmica: servicios bdsicos de
salud cercanos a la gente, disefiados segin perfil epidemiolégico y necesidades
percibidas de la poblacién, incremento de la oferta de servicios ambulatorios y de
hospitalizacién de nivel Il y redisefio del sistema de referencia y contrarreferencia segun
las caracteristicas de la oferta y sus relaciones de contratacion.

Una fuerte intervencion del Estado con politicas de regulacién y en cumplimiento de las
funciones de vigilancia y control orientadas por la normatividad vigente y especialmente
por los derechos constitucionales de los habitantes del territorio municipal: la ética en la
administraciéon puUblica debe primar para que el control entre (a) dependencias e
instituciones publicas (b) organismos de control y instituciones privadas y publicas que
administran y manejan recursos del Estado y ejecutan las politicas pUblicas, se instaure y
se haga efectivo.

Un real y franco esfuerzo por facilitar, desde el Estado, la construccién de una
ciuvdadania activa en capacidad de decidir y actuar sobre los determinantes de la salud,
en una relacién equitativa del ejercicio del poder en el triangulo Estado, organizacién y
comunidad. Los enfoques actuales de promocién de la participacién social y comunitaria
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deben revaluarse a la luz de los factores culturales, politicos y sociales que caracterizan
su prdctica y grado de desarrollo en el municipio.

Finalmente, pero igualmente importante, el posicionamiento de la salud piblica en la
agenda politica y el ejercicio de la responsabilidad y autoridad que el Estado confiere
al gobierno municipal, la autoridad sanitaria local y la ciudadania en general, para
asumir los compromisos que esta accién significa en la prdctica.
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