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Principales conclusiones de la mesa de trabajo sobre salud en Medellin

Un modelo de salud basado en la gestion del riesgo debe ser la apuesta del sistema de
salud en Colombia

Se realizd el 29 de julio de 2010 en el aula Fabricato de la Universidad EAFIT la mesa de
trabajo sobre salud organizada por el programa Medellin Como Vamos en alianza con el Grupo
de Economia de la Salud -GES- de la Universidad de Antioquia. Esta mesa tuvo como objetivo
profundizar y discutir en torno a: los avances y retos en cuanto a acceso, cobertura y calidad de
los servicios de salud en la ciudad; asi como también sobre la reforma al sistema de seguridad
social en salud y, finalmente, el estado de salud actual de los medellinenses.

La mesa de trabajo conté con las ponencias de la Secretaria de Salud de Medellin, Maria del
Pilar Pastor Durango; el Coordinador del GES, Juan Dario Garcia, y el Subdirector de Salud de
Comfama, Gustavo Escobar. Ademas, se realiz6 un panel de discusién sobre los retos del
Sistema de Salud de Medellin en el cual participaron el Gerente de Metrosalud, Alejandro
Gomez; la Coordinadora del Observatorio por el Derecho Fundamental a la Salud de la
Personeria Municipal, Diana Patricia Guerra, y una representante del Concejo Municipal de
Seguridad Social en Medellin, Dora Graciano.

Entre las principales conclusiones se destacan las relacionadas con el sistema de seguridad
social en salud. Frente a este tema, el director de Metrosalud, Alejandro Gomez, expres6 que
en la actualidad el 70% de las empresas sociales del Estado —ESE- estan en anormalidad
financiera y administrativa en el pais, ademas de que estan atomizadas lo que dificulta por su
tamafio que muchas de ellas puedan ser viables. De acuerdo a su criterio, la igualacion de
beneficios emanada de la sentencia T-760 de la Corte Constitucional se constituye en un
imperativo ético pero es riesgoso financieramente. Los incentivos para pertenecer al régimen
contributivo seran mucho menores, o inexistentes, una vez se ponga en practica la igualacion,
lo que plantea aun mas retos para la viabilidad financiera del sistema.

De acuerdo al criterio de Gomez, el sistema de financiacién actual tendra que modificarse
substancialmente para hacer realidad la unificacion del POS. Ademas, ve con preocupacion
que ciudades como Barranquilla expresen que estan unificando el POS con incluso menores
recursos, al asegurar que las personas pertenecientes al régimen subsidiado demandan menos
servicios de salud. En Medellin se ha demostrado que la Unidad por Capitacion -UPC- del
régimen subsidiado no es suficiente. En ese mismo sentido, critico el aumento del 5% en la
UPC para la igualacion de beneficios de los menores de 18 afios por la no concertacién con los
agentes del sistema, cuando existe evidencia de que ese aumento en la UPC deberia estar
rondando el 20%

El subdirector de salud de Comfama, Gustavo Escobar, mostré su experiencia como prestador
de servicios y destacd que pese a los multiples problemas que enfrenta el sistema en
Colombia, de alli se pueden derivar oportunidades de cambio importantes, especialmente en
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torno al modelo de salud, donde la mayoria de las Entidades Promotoras de Salud —EPS- se
han concentrado en el control del costo, dejando en un segundo o tercer plano la gestion de la
salud y la atencion coordinada con el paciente. La gestién del costo se ha realizado usualmente
desde la demanda, evaluando el riesgo presente y gestionando la enfermedad. Si a lo anterior
se suma una preocupacion por el envejecimiento de la poblacién, lo cual acarreara mas costos
para el sistema, se evidencia un panorama nada halagtiefio para la sostenibilidad del sistema.

Comfama ha venido implementando una gestién basada en el riesgo mas que en el costo, y
plantea con base en sus propios resultados, que el Sistema de Salud en Colombia debe
transformarse para tener a las personas como eje del sistema, y con especial énfasis en la
Atencién Primaria en Salud -APS- para ello es fundamental gestionar una mejor informacion, el
talén de Aquiles del sistema, e idear indicadores de medicion de impacto.

A la fecha algunos de los resultados que muestra la entidad, gracias al enfoque basado en el
riesgo son: en el programa canguro entre 2008 y 2010 (primer semestre) se pasé de un 13,6%
a un 48,5% las madres con complemento nutricional, se redujeron los riesgos de tamizacion en
gestantes para sifilis de 25,6% a 2,6%, para VIH de 13,5% a 3,9% y de Hepatitis B de 15,8% a
3,9%. Han tenido cero casos de muertes maternas y cero casos de recién nacidos con
transmisién vertical de VIH-Sida.

Estos resultados le permiten al subdirector de salud de Comfama aseverar que es factible
traspasar el modelo que actualmente practica la entidad a todas las Entidades Promotoras de
Salud del pais. De hecho, destacé que actualmente cursa en el Congreso de la Republica un
proyecto de Ley de Reforma al Sistema de Salud que se centra en algunos de los puntos
esenciales de la apuesta de Comfama como la Atencion Primaria en Salud.

La delegada de la Personeria de Medellin, Diana Guerra, sostuvo que prima la sostenibilidad
del sistema sobre el derecho a la salud. Reconocen que el acceso al primer nivel de atencién
en la ciudad es bueno, pero no asi el acceso al segundo y tercer nivel. Piden un mayor control
a las entidades prestadoras de salud y mayor regulacion al precio de los medicamentos.
Expresan también que se debe hacer un llamado al Ministerio de Educacién y al Ministerio de
Proteccion Social para subsanar la escasez de especialistas en la regién y el pais. Ademas, se
critica la politica de quiréfanos en la ciudad, donde se privilegia el alquiler de estos para fines
estéticos a lo largo del afo, dejando poco espacio para operaciones que se centran en la salud
de los pacientes.

Sobre el liderazgo y acompafiamiento permanente de los entes territoriales, indispensable
para el buen funcionamiento del sistema de salud se destacd en la mesa, como ejemplo, el
caso de la Secretaria de Salud de Medellin, asi mismo Metrosalud también destacé el apoyo
permanente del gobierno local, en cabeza de las dUltimas administraciones para el
fortalecimiento de la entidad.
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En cuanto a la cobertura, el acceso, la calidad de los servicios de salud y su
financiamiento, el investigador Juan Garcia, del Grupo de Economia de la Salud de la
Universidad de Antioquia mostré los resultados del estudio de Monitoreo al Sistema de
Seguridad Social en Salud en Medellin 2008-2009. En cuanto a la cobertura, durante los
ultimos anos, especificamente a partir de 2004 creci6 de forma importante el nimero de
afiliados al régimen subsidiado, pasando de un promedio entre 1998-2003 de 230.876
personas, a un promedio cercano a las 700.000 personas entre 2004-2009. Sin embargo
siguen presentandose problemas en la informacién tanto a nivel nacional como municipal. Las
bases de datos de afiliados al régimen subsidiado con subsidios plenos aun no han sido
depuradas, por parte de la Secretaria de Salud, para los afos 2007 y 2008, con lo cual no es
posible compararlos con los afos 2008 y 2009 que si estan depuradas.

Frente al médulo de salud de la Encuesta de Calidad de Vida de Medellin siguen
presentandose problemas: en 2009 fueron eliminadas las preguntas relacionadas con el
acceso, y especialmente en 2007 y 2009 se evidencian problemas en el disefio. De acuerdo a
los resultados de la encuesta, que habria que profundizar, aumenté entre 2004-2008 el
porcentaje de personas no afiliadas al sistema de salud, pasando del 7% al 13%, por su parte
en el 2009 aumenta aln mas pasando a casi un 20% de la poblacion, explicado principalmente
por una disminucién en la afiliacion del régimen contributivo que paso6 del 60,8% en 2008 al
52,6% en 2009.

El acceso a los servicios de salud aumentd entre 2006 y 2008, especialmente para quienes
no estan afiliados al sistema. Por su parte, las barreras al acceso encontradas por los usuarios
del régimen contributivo las mas importantes fueron la continuidad en el servicio, esto es
consultas sin resolver y exceso de tramites, y la predisposicion, esto es la percepcion de que a
malos servicios de salud no vale la pena intentar pedir consulta. Por su parte, en el régimen
subsidiado, la falta de dinero y el factor distancia junto con la cantidad de tramites se
constituyeron en las principales barreras para esos anos.

De forma positiva, la percepcion de salud auto reportada en 2006 y 2008 se concentré en
buena, con casi un 80% y sin diferencias importantes por regimenes de afiliacion (contributivo,
subsidiado, especial y sin afiliacion). Asi mismo, la percepcion de calidad del servicio por
afiliacién a la seguridad social ente 2006 y 2008 también se concentrd en la categoria de buena
y resulté bastante pareja por tipo de afiliacion.

En cuanto al financiamiento, en 2009 se aprecia una reduccién de los recursos del FOSYGA,
con lo cual el Municipio de Medellin tuvo que realizar un mayor esfuerzo propio para
compensar los recursos faltantes. Para el régimen subsidiado, por ejemplo, el esfuerzo propio
paso del 14% al 20% entre 2008 y 2009. En general, De acuerdo al estudio del GES, se
destacan avances importantes para quebrar barreras de acceso mediante inversiones en
infraestructura y dotaciéon, que representaron en 2009 mas de $50.000 millones, que provienen
en casi su totalidad del esfuerzo propio del Municipio.

Finalmente, en cuanto al estado de salud de los medellinenses la Secretaria de Salud, Maria
del Pilar Pastor, mostré la evolucién de las primeras causas de muerte en la ciudad. En 2003 la
primera causa de muerte fueron las agresiones, representando el 24% de las muertes. A partir
de 2004 y hasta 2008 pasan a segundo lugar, y el primero lo ocupan las muertes asociadas a
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enfermedades isquémicas del corazén, mostrando la mayor participacién en 2007 con un
14,2%. En 2009, por su parte, las agresiones vuelven a ocupar el primer lugar con un 15,5%.
En 2008 y 2009 se destaca la aparicion dentro de las primeras causas de muerte la neumonia,
asociada a la aparicion de la AH1N1, con una participacion de 3,9% y 4,2%, respectivamente.

Otros indicadores de salud muestran aspectos positivos como la reduccién a cero del nimero
de muertes en menores de cinco afnos por desnutricion en 2009, disminucion de la tasa de
muertes por enfermedades diarreicas en esa poblacion desde 2007, disminucién en la tasa de
muertes en menores de un ano desde 2004, coberturas Utiles de vacunacion superiores al
95%. Por su parte, la tasa de muertes por cancer de cuello uterino se ha reducido, mientras en
1999 la tasa de muertes era de 8,2 por cien mil mujeres, en 2009 baj6é a 5,6, ubicandose por
debajo de la meta del Plan de Desarrollo de 5,9.

Algunos indicadores no tan positivos es la tasa de muertes por enfermedades respiratorias
agudas que permanece por encima de la meta del Plan de Desarrollo de 17,4, en 2009 fue de
24,6 por cien mil menores de cinco afos. Tampoco se alcanza la meta de tasa de mortalidad
materna fijada en el Plan en 30 muertes por cien mil nacidos vivos y que a 2009 fue de 37,8.
De las once muertes presentadas, la mayoria pudieron ser evitables.

Tampoco es positivo que no se haya logrado quebrar la tendencia en la mortalidad por cancer
de mama, mientras en 1999 era de 13,2 por cien mil mujeres, en 2009 fue de 15,5. Asi mismo,
la incidencia del VIH va en aumento en la ciudad, mientras en 1999 era de 8,3 por cien mil
habitantes en 2009 pas6 a 19,9. En cuanto a la tuberculosis tampoco se ha logrado reducir su
incidencia, mientras en 1999 era de 32,8 por cien mil habitantes en 2009 fue de 38,8.

En cuanto al acceso a la informacion con la que cuenta la ciudadania para ejercer sus
derechos, Dora Graciano, miembro del Consejo de Seguridad Social en Salud de Medellin,
llamé6 la atencién frente a la falta de conocimiento por parte de la comunidad sobre los
derechos que tienen en materia de salud. Pidi6 un mayor apoyo para capacitacién de los
interesados en participar en estos asuntos y que efectivamente puedan incidir. El propdsito
central es fortalecer las redes de organizaciones dedicadas a la salud. De otro lado, la sefora
Graciano subrayé que la calidad de los medicamentos ha venido reduciéndose, pues muchos
de ellos provienen de laboratorios desconocidos, que aparentemente no estan siendo efectivos
en los tratamientos médicos.
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Transcripcion de la mesa de trabajo sobre salud
Conferencias:

1. Intervencion de Juan Dario Garcia- coordinador del Grupo de Economia de la Salud
de la Universidad de Antioquia.

“Monitoreo a la seguridad social en salud en Medellin, 2008-2009: cobertura, acceso-
calidad y financiamiento”

El objetivo general de este estudio es analizar la evolucion del sistema de seguridad social en
salud y los resultados de la politica de salud en Medellin para los afnos 2008-2009, en:
cobertura, acceso, calidad y financiamiento. El enfoque del cual se parte es un enfoque de la
salud desde una perspectiva integral y la salud plena como un medio que contribuye al
“desarrollo humano como libertad”.

Cobertura

La cobertura de la seguridad social en el pais entre 1994 y 2008 ha experimentado una
evolucion particular no prevista en la formulacién inicial de Ley 100 de 1993. En un escenario
optimista, el régimen contributivo seria el eje central y protagénico del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. No obstante, el régimen contributivo ha estado marcado por dos
etapas destacables: una caracterizada por el descenso de la cobertura poblacional desde el
32,3% en 1997 al 30,0% en 2002; y la otra por el ascenso leve pero continuo de la cobertura
desde el 2002 hasta el 36,8% en 2008, alcanzando 17 millones de afiliados.

Por su parte, de la cobertura del régimen subsidiado se puede destacar una tendencia
creciente durante todo el periodo de analisis. A partir de 2002 se registr6 un aumento sin
precedentes: mas de diez puntos porcentuales entre 2003 y 2008, alcanzando este Ultimo afo
la afiliacién de 22 millones de personas (cupos contratados). Este aumento vertiginoso se debe
en buena parte al impulso del gobierno nacional de promover una politica de aseguramiento
universal, sobre todo para la poblacién sin capacidad de pago.

En el ambito local se destaca un hecho importante en el numero de afiliados para el
régimen subsidiado, la afiliacion a dicho régimen presenta una situacion diferente a lo
sucedido en el pais: hasta el 2004, los afiliados fueron muy estables, pero a partir de
2005 se presento un aumento significativo que, si bien sigue la tendencia nacional, en el
caso concreto de Medellin fue mucho mas acentuada hasta el 2008, afno en el cual se
detuvo el ascenso y se experimenta una especie de estabilizacion en un poco mas de
650.000 afiliados a dicho régimen.

Con base en la Encuesta de Calidad de Vida —ECV- del Municipio de Medellin se pueden
obtener datos sobre aseguramiento y acceso en salud, aunque en el periodo 2006-2009, la
serie completa para estos dos componentes solo esta para 2006 y 2008, en 2007 y 2009 hay
algunas diferencias que no permiten comparacion.

De acuerdo a la ECV la cobertura general de la seguridad social en salud en Medellin
disminuy6 sensiblemente, pasando de 92,8% en 2006 a 86,5% en 2008. La cobertura del
régimen contributivo tuvo un aumenté de 2%, pero la cobertura tanto del régimen subsidiado
como de los regimenes especiales presentaron una leve disminucién.

Las personas no afiliadas o vinculadas al sistema de seguridad social en salud en Medellin son
principalmente por hombres, jévenes entre los 15 y 44 anos, con un nivel de estudio bajo
(primaria y secundaria); respecto a la ocupacién, se destacan el trabajo familiar sin
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remuneracion y cuenta propia; ademas, esta poblacidon se concentra en los estratos mas bajos,
lo que indica que son potenciales beneficiarios del régimen subsidiado.

Por su parte, las principales caracteristicas socio econémicas de la afiliacion general en el
sistema local de salud permiten configurar un perfil por régimen de afiliacion para los dos afos
analizados. En primer lugar, analizando el nivel del estrato socio econémico se observa que los
estratos altos (4, 5, y 6) pertenecen al régimen contributivo y en parte al régimen especial; lo
contrario sucede con el régimen subsidiado, el cual agrupa la poblacion mas vulnerable
(estratos 1, 2 y 3). La cobertura segun el nivel educativo y grupos de edad muestra una
cobertura de afiliacion acorde a la formacion de las personas. Por ejemplo, las personas que
reportaron ser profesionales o tener posgrado pertenecen al régimen contributivo y los que no
tiene ese status formativo estan en el régimen subsidiado. No obstante, llama la atencién el
hecho de que, salvo casos particulares, unas personas con estudios superiores estén en el
régimen subsidiado. Por grupos etareos se encontré que la poblacién que mas se concentra en
el régimen contributivo son las personas mayores de 60 afios, asi como las que estan en el
rango de 45 a 59 anos. En el régimen subsidiado se concentran en el rango de edades de 15-
44 anos y menores de 5 afios.

Por posicion ocupacional, mientras el régimen contributivo captura las categorias mas formales
o de empleados, el régimen subsidiado, asi como los no afiliados, recogen la informalidad
laboral como el trabajo cuenta propia y/o trabajo familiar no remunerado.

Acceso

Para el analisis del acceso a los servicios de salud, la propuesta tedrica mas aceptada es la de
Aday y Andersen (1974). En general, ésta considera tres dimensiones béasicas para entender la
relacién entre los usuarios de los servicios y el sistema de salud: la dimension politica, el
acceso potencial y el acceso real. Aqui nos concentramos en el acceso real de la poblacién a
partir de la necesidad (revelada) de la atencion o estado de salud, el uso de servicios por
prevencion de la salud y por enfermedad de la poblacion de Medellin en 2006 y 2008, asi como
del tipo de barreras a las cuales se enfrentan las personas necesitadas de servicios de
atencién en salud.

El estado de salud autoreportado

Una pregunta que permite hacer aproximaciones acerca de las condiciones de salud de la
poblacién, es la que indaga por el estado de salud auto reportado. A la pregunta “; En general,
su estado de salud es?”, en promedio, en 2006 y 2008, el 81% de las personas encuestadas
reportan tener un estado de salud bueno; 7% afirman tener un estado de salud excelente,
mientras que quienes dicen que su estado de salud es regular o malo corresponden al 10% y al
1%, respectivamente.

Aunque la mayoria de personas clasificd su estado de salud como bueno, llama la atencién que
quienes menos favorable consideran su estado de salud pertenecen al régimen subsidiado. Por
su parte, las mujeres consideran su estado de salud mas desfavorable respecto al hombre; asi
mismo, segun la edad, quienes mas consideran su estado regular son las personas mayores
de 60 anos. El peor estado de salud se concentra en el estrato uno y dos, asi como en las
personas con solo primaria o que no estudiaron.

Demanda de consulta preventiva
Hubo una disminucién de las personas que consultaron por prevencién al médico u odontélogo:

4% menos en el 2008 respecto a 2006. Segun el tipo de afiliaciéon a la seguridad social, se
muestra que quienes mas consultan por motivos preventivos son los afiliados al régimen
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contributivo y personas afiliadas a régimen especial. Por el contrario, las personas no afiliadas
y del régimen subsidiado concentran la poblacién mayoritaria que no realiza consulta
preventiva.

Acceso a los servicios de salud en caso de enfermedad

Del total de las personas que se sintieron enfermas, accedieron a los servicios de salud un
80% en 2006, mientras que en el 2008 lo hizo un 89%. En correspondencia con el dato
anterior, un porcentaje menor acudié a “otras formas de atencion” en el 2008 respecto al 2006.

Se presentaron diferencias importantes segun el tipo de afiliacion cuando necesitaron resolver
un problema de salud. Por ejemplo, se evidencia un aumento en el uso de los servicios de
salud para las personas no afiliadas al sistema (de 58,3% en 2006 a 78,7% en 2008). Esta
situacion revela que, pese a no tener seguro, mas personas estan accediendo a los servicios
de salud.

Por grupos etareos se imponen los mayores de 60 afios y el grupo de 5 a 14 afos (93,9%
contra 83,9% respectivamente). Por nivel educativo, aquellas personas sin estudio o con
primaria representan una mayor proporcion de los que no accedieron a los servicios de salud.
Por lo tanto, es claro que el acceso se diferencia segun el nivel educativo: para las personas
con estudios de posgrado (100%) y quienes no estudiaron (86,9%).

Barreras al acceso

Una vez identificada la poblacion que pudo acceder a los servicios de salud, es importante
conocer como se generan las barreras al acceso, las cuales sufrieron aquellas personas que
reportaron algun problema de salud y no pudieron acceder a los servicios de salud. Todo ello
se analiza tanto desde la oferta (a la entrada, al interior, de continuidad) como de la demanda
(predisposicion, dotacién, necesidad percibida). Asi, en el 2006 y 2008, mientras para la oferta
se dieron, principalmente, barreras “al interior” o por “muchos tramites para la cita”, para la
demanda predomind la “necesidad percibida” o “el caso era leve”.

En el régimen contributivo la principal barrera en el 2006 fue de continuidad o de personas que
consultaron antes y no les resolvieron el problema; otra situacién se present6 en el 2008,
donde predominaron las barreras al interior. Por su parte, en el régimen subsidiado influyo
principalmente la distancia al centro de atencién en ambos afos. Se subraya que las barreras
dependen del tipo de régimen: muchas mas en el régimen subsidiado y practicamente ninguna
en el régimen especial, segun datos del 2006.

Las barreras de la demanda mas importantes para ambos afos en el régimen contributivo
fueron considerar el “caso leve” y estar predispuesto por varias razones: porque no tuvo
tiempo, recibié un mal servicio, una cita muy distanciada en el tiempo o no confia en los
médicos ni el personal de salud. En cambio, en el subsidiado y los no afiliados la falta de dinero
es la principal barrera en todos los casos.

Percepcion sobre la calidad de los servicios de salud

Para las personas que accedieron a los servicios de salud en caso de enfermedad, primé la
percepcion del servicio como buena (65% en 2006 y 67% en 2008). Sin embargo, las
calificaciones negativas se destacan principalmente en el régimen especial y el subsidiado. El
aspecto que mas influyé en la calificacién mala y regular fue la mala atencion del personal
administrativo o asistencial, asi como los tramites excesivos y/o dispendiosos.
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De acuerdo a la Encuesta de Percepcion Ciudadana de Medellin Como Vamos, la calificacién
promedio del nivel de satisfaccion con los servicios de salud recibidos en la ciudad paso de 3,9
en 2008 a 3,6 en 2009, en una escala de uno a cinco, donde uno es muy insatisfecho y cinco
es muy satisfecho. Este decrecimiento se explica principalmente por la demora en la asignacion
de citas, especialmente para especialistas.

Financiamiento

Es importante destacar que la tendencia del gasto total en salud en el municipio de Medellin ha
experimentado un aumento significativo y constante a partir de 2001. En efecto, como resultado
no sbélo de una serie de disposiciones normativas y legales del orden nacional, sino de
directrices explicitas del orden local, se puede evidenciar el incremento tanto del gasto publico
en salud, en términos absolutos, como la participacion porcentual de dicho gasto sobre el gasto
total. Llama la atencion el notable repunte incremental de dichos gastos a partir de 2008,
alcanzado niveles practicamente histéricos al final de la primera década del siglo XXI. Segun el
presupuesto definitivo para el 2010, el gasto en salud se encuentra alrededor del medio billon
de pesos y la participacién porcentual de dicho gasto sobre el total asciende casi al 17%,
cuando en el 2001 era sélo aproximadamente el 8%.

Debido a orientaciones directas y expresas de politicas nacionales (incluyendo la Ley 1122 de
2007) y locales relacionadas prioritariamente hacia la meta de la cobertura universal, la
afiliacién al régimen subsidiado ha sido el gasto de inversiébn que ha sobresalido todos los
anos. Contrariamente, los gastos de inversion en administracion y “otros”, durante todo el
periodo de analisis tiene una participacién, en promedio, practicamente marginal.

Entre el 2004 y 2007 es notable la participacion del gasto de inversion en afiliaciéon al régimen
subsidiado en comparaciéon con los demas rubros como, por ejemplo, salud publica. Por su
parte, los recursos para atender poblacion vinculada (entre la cual se encuentra la poblacion
desplazada) tienen igualmente una asignacion relativamente importante. Por el contrario,
después de 2007, otras inversiones igualmente relevantes como “infraestructura y dotacién”
vuelven a ganar una mayor participacion respecto a los otros rubros.

El rubro que tiene una mayor participacion en el gasto publico de la salud en el municipio de
Medellin, la atencion del régimen subsidiado, ha tenido su mayor fuente de recursos en el
Sistema General de Participaciones (SGP). Sin embargo, dicha participacién ha tenido un
comportamiento muy variado. Por ejemplo, después de la Ley 1121/07, el SGP incremento6 su
participacién hasta el 2009 con un promedio superior a 50% aproximadamente.

Por su parte, el “esfuerzo propio” (los recaudos por impuestos generales e ingresos no
tributarios) ha sido la segunda fuente de financiamiento del régimen subsidiado.
Particularmente, se destaca la participacion importante en el 2009 de este rubro respecto a lo
sucedido, por ejemplo, en el 2007 y el 2008, compensando en parte el descenso de otras
cuentas como, por ejemplo, los recursos provenientes del Fondo de Solidaridad y Garantias
(FOSYGA) en el 2009.

La descripcion de la composicién del gasto segun destino y origen de procedencia, es otro
insumo para el analisis del financiamiento integral del sistema general de salud de la ciudad de
Medellin 2008 — 2009. Asi, de acuerdo a la Ley 715 de 2001, el gasto de inversiéon en
administracién esta siendo financiado con recursos propios del Municipio, situacién que
igualmente se evidencio en el ejercicio de monitoreo para los afios 2004-2007. Asimismo, las
normas son claras cuando expresan taxativamente que el gasto de inversion en infraestructura
y dotacién no puede ser financiado ni con recursos del FOSYGA ni del SGP, caso que para el
municipio de Medellin se cumple, pues son los recursos propios los que financian ese tipo de
inversion.
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Finalmente entre las conclusiones y recomendaciones de este estudio de monitoreo tenemos:

1) En Medellin la cobertura universal es una meta firme, con voluntad politica y con
recursos publicos nacionales y locales.

2) Pese a los avances en dfiliacién al régimen subsidiado, aln subsisten problemas de
acceso y calidad.

3) El estrato socio-econémico y el nivel educativo tienen una importante relacién con las
barreras en general.

4) Avances importantes para “quebrar’ barreras de acceso mediante inversiones en
infraestructura y dotacién.

5) Pero es importante hacer seguimientos sistematicos al acceso de programas
especificos.

6) Elpapel de las alianzas, pactos y convenios por la salud en la ciudad.

7) Para enfrentar percepciones de una calidad regular, mayores controles a las
instituciones correspondientes.

8) Ademas de los recursos asegurados para afiliar a personas sin capacidad de pago,
otros programas deben igualmente reforzarse segun el Plan Local de Salud: Control de
la calidad, Seguimiento al acceso y Salud publica.

9) Pese al balance positivo, hay varios hechos a considerar en una perspectiva de
mediano y largo plazo: los efectos de las crisis econémicas, la igualacion de Planes de
Beneficios, los sistemas de informacién y la estadistica (por ejemplo, la Encuesta de
Calidad de Vida), los retos del control de evasién y elusion

2. Intervencion de Gustavo Escobar Ramirez- Subdirector de Salud de Comfama.
“Experiencia de la Caja como prestador de servicios de salud”

El enfoque de andlisis de la Caja de Compensaciéon es desde la perspectiva de las
oportunidades, mas que de los problemas relacionados con el flujo de los recursos, los grandes
capitales, la concentracion de alto costo, la cartera, el plan de beneficios, la unificacion del Plan
Obligatorio de Salud —POS- para menores de 18 anos, los sistemas de Informacién y el
modelo de salud.

Pensamos que donde deberiamos fortalecer mucho la actividad es en la gestién de la salud.
Tener claro el modelo de atencion, enfocar un modelo de atencién como la estrategia y como
la prioridad, mirar la salud publica como un marco grande de contexto especifico para poder
tratar de tener las mejores politicas, siempre con el equipo de salud como un aliado en todos
los sentidos y teniendo a todos aliados en busca de mejorar las condiciones de salud de la
familia con un componente importantisimo de capacitacién. Requerimos unificar los
componentes de capacitacion internos, hacia los equipos de salud y el equipo administrativo, y
como lo expresaba en la presentacion anterior el Doctor Juan Dario, la capacitacion
permanente de los afiliados del sistema.

Lo ideal es que el sistema se moviera con una atencion coordinada, el usuario como eje
central real de la gestion de su salud, de su grupo familiar y de su entorno, y eso lo
logramos hacer especificamente con cuatro ejes que actualmente estan des balanceados
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(Gestion de la salud, atencién coordinada, costo-eficacia y control del costo). Lo ideal es que el
usuario participe en la salud, sea consciente de lo que tiene, analice cémo van sus
condiciones, cuales riesgos tiene su comunidad y ese sea el punto de partida.

Cuando uno esta concentrado en la gestion de costos siempre se mueve desde la demanda y
es ahi donde uno empieza a identificar situaciones que deben mejorar. Yo estoy aqui
esperando a que ocurran los siniestros y las problematicas de salud de las personas y en ese
momento empiezo a actuar, es decir, evallo los riesgos a partir de la demanda actual, de
cuantos hospitalizados, cuantos pacientes con problemas renales, cuantos de oncologia, con
sida, etc. no me estoy anticipando a nada y configuro la red pensando en la demanda sin
analizar qué variables tengo, por qué se enferman, etc. La gestion de costos se basa en la
enfermedad siempre.

A partir de la demanda empiezo a mirar la utilizacion. Alli se consume mucho tiempo y
recursos y hay auditoria concurrente. De pronto lo que tenemos que empezar es a tener claro
el modelo de salud y a tener actividades de mutua confianza “yo creo en mi red” y “mi red cree
en mi” y, por lo tanto, los usuarios creen en lo que se les esta ofreciendo, no hay desconfianza
en el modelo de atencion.

A partir de la demanda se han estructurado guias y protocolos pero que finalmente estan
atacando la demanda, buscando el prestador requerido y trabajando en la remisién y contra-
remision que es bastante compleja y siempre termina involucrado en una gestiéon sobre las
especialidades y es alli donde esta la dificultad porque es donde esta el alto costo. Luego se
consume mucho tiempo en la facturacién y la cantidad de documentos que hay que presentar.
En ultimas todo esto nos lleva a ver que estamos haciendo pensamiento de costos, nos
demoramos mucho y creemos que esta fraccion de la actividad en el sistema nos esta
quitando muchas oportunidades.

Hay unos acuerdos que ha hecho el Gobierno Nacional precisamente para ir buscando mas
unificacién en el plan de beneficios para los menores de 18 afos. Se esta pidiendo cobertura
universal e igualacion de beneficios sin concertacion porque lo que hicieron fue que
incrementaron la Unidad Por Capitacion —UPC— en un 5,7%. Esto lo planteo como una
oportunidad para no estar permanentemente quejandonos por los recursos. Ya hay igualacion
del POS especificamente en Comfama como administradora del régimen subsidiado para un
38% de la poblacion. Pero, ;como implementar y afinar un modelo cuando todavia hay ciertas
cosas que no logran estar metidas en lo que uno esperaria como asegurador o como
prestador?

¢,Qué le pasa a Comfama hoy en el régimen subsidiado? Tiene el 25% de su poblacién
concentrada en mayores de 45 afnos y eso nos va empezando a dar unos datos importantes
porque, si bien es cierto que tenemos una alta concentracion en las personas menores de 18
anos, también empiezan a pesarnos bastante los mayores de 45 afos y tenemos que el 76%
de los egresos hospitalarios por causa cardiaca en 2010 fue para personas de este rango de
edad lo que genera tasas de egreso en este grupo de edad de 9.5 por 10.000 afiliados.

Si nosotros nos quedamos pensando solo desde la demanda ¢ esto qué nos puede implicar?

Lo que ocurre en todas las regiones es que se esta empezando a envejecer la poblacion y
empiezan a pesar mas en la estructura poblacional los mayores de 45 afios. Entonces tenemos
que ir cambiando nuestra mentalidad, no nos podemos quedar en el costo, esperando la
demanda y partiendo de la demanda para nuestro modelo de atencién o ;qué vamos a hacer?
Si nos quedamos alli obviamente siempre seguiremos hablando de lo mismo: patologias de
alto costo y como se han movido de un afo a otro y de todas maneras la curva es creciente, sin
embargo, me parece interesante el reto.
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No nos preocupa esa situacién, nosotros por el contrario creemos que lo que necesitamos es
tiempo, comprar tiempo para lograr en un periodo de mediano plazo lograr mostrar que aunque
tengamos tasas de siniestros que estan creciendo, todavia hay mucho por hacer en el sistema
y que estamos visualizando de pronto el sistema mas malo de lo que parece ser. Nosotros
creemos que el sistema es bueno, que hay cosas por mejorar, hay que aportarle a
muchas situaciones, pero sequimos apostandole a él.

Al observar la evolucion de la piramide poblacional por grupos de edad se tiene que vamos
camino, segln las proyecciones, al envejecimiento de la poblacion. Si empezamos a mirar la
poblacién mayor de 45 afos en Antioquia en 2010 segun las proyecciones deberia ser el
26,8%, por lo que la poblacion afiliada a Comfama esté en la proyeccion de 2008 alrededor del
25% y ya tiene cierta preocupacion en su componente de alto costo.

Si vemos el indice de masculinidad, que es otra variable importante porque lo que vemos es
que la mujer por su esencia consume mas que el hombre, la UPC contributiva en una mujer a
partir de los dieciséis afios es insuficiente, en cambio en el hombre esto pasa a partir de los 55
anos. Esto se puede deber a muchas razones, puede ser que los hombres seamos mas
descuidados, menos preventivos, la mujer por su misma connotacion social de ser el eje central
de la familia se preocupa mas, ademas su ciclo vital es diferente, pero lo cierto es que lo que
nos tenemos que empezar a preparar porgue vamos camino a envejecimiento y las mujeres
duran mas que los hombres. Si observamos los datos, en el 2005 por cada hombre habia 1,15
mujeres y la proyeccion a 2015 es que por cada hombre haya 1,18 mujeres y si miramos la
esperanza de vida de las mujeres, especificamente, los hombres en Medellin tienen 69,4 y las
mujeres 78,4 afos. En Antioquia 69,7 los hombres y 77,3 las mujeres y en Colombia 70,7 los
hombres y 77,5 las mujeres.

Si no nos empezamos a preparar para no trabajar sobre la demanda, sino anticiparnos a lo que
va a ocurrir en el contexto, entonces por eso es que vamos en contravia en un momento dado
en los esquemas que vamos planteando. El potencial de hipertension en mayores de 45 afos,
va aumentando. Estamos hacia una inminente transicién hacia el envejecimiento, vamos
camino hacia alla y al estar caminando hacia alla necesitamos tener un liderazgo integrador
con generacion de iniciativas globales, sinergia con sentido social y creemos que lo mas
importante es reformar sistemas de salud centrados en las personas y que se empiece a
fortalecer el concepto de Atencion Primaria en Salud nuevamente, es alli donde tenemos
que empezar a incidir.

De la manera como lo ve Comfama nosotros creemos que el modelo de salud indudablemente
tendra los tres ejes que tiene cualquier modelo de salud, nos tendremos que enfocar,
obviamente a hacer gestion del costo, es l6égico estar mirando el costo, pero el énfasis superior,
fuerte, potente va a estar en la gestion del riesgo. Es un término acufado en todos los
sectores, clarisimo, pero a veces nos da dificultad entender que hay que gestionar los riesgos y
nos ponemos solamente a pensar en la promocion y prevencién. Nosotros somos una
institucion que lleva cincuenta y cinco anos trabajando en promocion y prevencion, ese es el
camino, pero realmente hay que mirar la experiencia individual no esperar a que aparezca la
demanda, hacer estudios poblacionales, mirar la salud colectiva y tratar de integrar todo
ese modelo de atencion.

Cuando uno mira ese tema del riesgo tiene que alinearlo a la estrategia y no dejar, como ha
sido historico, que el area de promocién y prevencién termine siendo un apéndice para unos
muy importante, para otros no tanto. Ahora la invitacion es a incluirlo permanentemente en la
estrategia, es el corazén de su pensamiento, es ahi donde usted va a tener el laboratorio de
conocimiento a partir del cual usted podra generar acciones de corto, mediano y largo plazo
para que impacten positivamente la salud de su poblacion.
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Identificar los riesgos existentes, mejorar las decisiones, pero siempre soportadas en los
riesgos, no solo en los riesgos de la salud, sino en todos los riesgos que usted pueda tener en
su cadena de valor, aprovechar las oportunidades que encuentra alli. Las oportunidades no
siempre estan expresadas en dinero. Las oportunidades en un tema de salud, no son solo el
signo pesos, como bien nos lo compartia en estos dias nuestra Secretaria de Salud, ellos en su
plan de salud utilizan una frase que a Comfama le impacta mucho y nos gusta, la salud como la
posibilidad de disfrute social. Optimice y use bien sus recursos, nadie le esta diciendo lo
contrario, tenemos que ser eficientes desde el punto de vista econdmico, si viene el coletazo de
la crisis econdmica, si se pierde el empleo, siempre habra que tener una mirada de gestién de
recursos.

Gestionar mucha informacion. La Torre de Babel nuestra esta en la informacion, todos
tenemos informacion, grandes inversiones en sistemas de informacién, todos compramos
software, pero al momento de integrar la informacion y el momento de recibir la informacién,
transformarla y llevarla a toma de decisiones es todavia mas complejo, ahi todavia nos falta ser
un poco mas responsables e implementar indicadores de mediciéon de impactos. Si tuviéramos
mas indicadores de impacto podriamos estar seguros de que estamos hablando de un
sistema de la proteccion social muy diferente.

En resumen, lo que nosotros decimos es enféquese en prevencidon primaria, secundaria y
terciaria. Haga un esfuerzo grande alli, monte el servicio de salud con este enfoque, dele una
participacién muy importante a la promocién de la salud con enfoque poblacional y genere
participacién y movilizacion.

No pueden estar desacompasados demanda y riesgo. Todos debemos estar metidos en esa
gran bolsa de lo que son las actividades de salud publica.

Modelo asistencial clasico vs. modelo de aseguramiento. ; Como lo siente hoy Comfama,
como lo ha visto evolucionar? El modelo actual nos esta llevando a que se genere mucho alto
costo, el usuario es muy pasivo, simplemente participa en lo que tiene que participar, lo l6gico
es que fueran mas activos desde la gestién de su propia salud. ;Como les damos elementos
para que ellos aprendan los riesgos que tienen y a partir de esos riesgos logren ir desarrollando
una cultura frente a eso? El modelo actual al respecto es poco efectivo, no es muy integral, no
logra mostrarnos mejores indicadores de salud, no se anticipa al riesgo y esto esta agravado
con el envejecimiento de la poblacién.

¢ Esquematicamente como lo vemos nosotros? Lo que se logra manejar en la atencion
bdsica es minimo y todo se esta volviendo atencion especializada. Eso es lo que
nosotros hemos visto que ha pasado con el sistema y con el modelo de atencion.

¢ Hacia dénde viene moviéndose Comfama en este Ultimo tiempo? El paciente como eje central
desde todo punto de vista. Nosotros vemos el ser humano como eje central del sistema de la
proteccion social, la familia como ndcleo central del desarrollo, incluido todos los conceptos de
familia que haya. Mejoramiento de los indicadores de salud, la atencién basica como estrategia
diferencial. Nosotros creemos que tenemos que volver al origen y es que el paciente
nuevamente tenga claro su médico de familia, lo consulte, gestione su estado de salud,
administre la salud de ese grupo familiar con participacion activa de la familia y ese sea
el canal hacia donde él se tenga que mover.

Acciones anticipatorias con enfoque en gestion del riesgo, hacer medicina basada en la
evidencia, generar cultura de salud y que sea costo-efectivo. Nosotros creemos que si el
sistema tiene continuidad en la persona que lo atiende, el equipo de salud y el modelo de salud
que lo atiende, logramos tener mas conocimiento en el equipo de salud y en el usuario. Si esto
se da inmediatamente hay un impacto en la salud, porque conozco quien me atiende, tengo
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continuidad, genero lazos y empatia, tengo quien me represente en otros niveles de atencién y
quien me oriente, esto tiene un costo racional y estamos encontrando que la satisfaccion
aumenta en todos los participantes.

Entre algunos indicadores que vamos empezando a llevar observamos que la
participacion de egresos en cardiologia sobre participacion total, con este modelo que
les estoy planteando empieza a bajar, el promedio de dias de hospitalizacion también, al
igual que el costo promedio paciente unico. Estamos totalmente convencidos de que si nos
enfocamos ahi, a mirar los riesgos anticipadamente, los resultados se tienen que dar.

El acceso a alto riesgo obstétrico pasé del 1,9% en 2008 al 46,1% en 2010. Las madres con
complemento nutricional pasaron del 13,6% al 48,5% entre esos dos anos. Hubo una reduccién
de riesgos de tamizacion en la gestante para sifilis, VIH, Hepatitis B, sépsis neonatal temprana,
entre otros. La gestion del riesgo nos puede ir llevando a mejorar indicadores de salud
publica, por ejemplo en los ultimos anos ha habido en Comfama cero muertes maternas
y cero casos de transmision vertical de SIDA, aun teniendo mujeres con SIDA.

Si nos enfocamos en la gestion del riesgo nosotros seguimos creyendo que el sistema debe ser
de la Proteccién Social y debe tener un lineamiento técnico y claro en los lineamientos de salud
pero que el ser humano se desarrolle en forma integral, nosotros vemos la salud como una
estrategia de vida saludable en todas las etapas de desarrollo del ser humano, siempre tiene
que estar presente y si lo reafirmamos con la frase que les decia ahora que tiene Medellin en
su plan de salud, donde se ve la salud como la posibilidad del disfrute social.

Para poder disfrutar de cada una de las etapas de la vida se debe tener una vida saludable.
Nosotros enfocamos la primera infancia como el desarrollo infantii temprano logrando
estimulacion y crecimiento y desarrollo, gestionamos la salud, el componente educativo, les
damos herramientas a las personas para el tiempo libre. La salud no puede verse de manera
desintegrada. Tiene que ser una estrategia integradora y lograr desarrollo humano. Se
lograra tener vida saludable en la medida en que nos enfoquemos en gestionar el riesgo
y no solo en la gestion de la demanda.

Conclusiones que nosotros creemos que hay que destacar y que se deben tener en cuenta
como oportunidades.

¢ Universalidad con la mayor igualdad. Sabemos que esto no es sencillo, que no es una
situacion facil de abordar, pero hay que tratar de mirarlo. Ustedes ven el proyecto que hay en el
senado por parte de la senadora Dilian Francisca Toro y uno ve alli principios de atencion
primaria en salud nuevamente,

¢ Debe haber liderazgo y acompanamiento permanente de los entes territoriales. Ojala muchas
Secretarias de Salud como las que tiene Medellin, ojala ese modelo se replique, eso generaria
un desarrollo regional y de pais muy importante.

e Se necesita que haya fluidez en los recursos en toda la cadena, es decir que si los recursos
van a llegar del nivel nacional que especificamente crucen con las necesidades que tienen los
distintos actores del sistema de salud.

e |La estrategia debe ser fuerte en la gestion del riesgo, pero con eje central en la atencion
primaria, ya no podemos ni vamos a aguantar tener tanto componente de carga de
enfermedades soportado simplemente en esperar la demanda para tener atenderla. Ojala
tengamos atencion especializada pero cada recurso en el lugar que corresponde.

¢ La familia como eje central del desarrollo. Nosotros seguimos creyendo que todo lo que se
desarrolla en familia y se cultiva en familia logra generar un proceso en familia.

e Mayor conciencia de los ciudadanos. Como ciudadanos tenemos que tener conciencia clara
de que la salud se gestiona por nosotros mismos, no es solo responsabilidad del equipo de
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salud, ni del individuo solo, es del individuo y su familia en conjunto con el equipo de salud
gestionandolo y asesorandolo.

¢ Objetivos institucionales coordinados entre atencion primaria y especializada. No puede
haber divorcio en el modelo, todos tenemos que estar pensando en lo mismo, todos debemos
detectar riesgos, levantar los factores protectores, atender los usuarios y si estan llegando alla
arriba con esa problematica tener una constante retroalimentacion para que todos tengamos el
mismo objetivo.

¢ Responsabilidad en la Generacién de informaciéon. Si no estamos todos claros vamos a
seguir teniendo un sistema en permanente crisis y con ausencia de informacién para tomar
decisiones.

3. Intervencion de Maria Del Pilar Durango- Secretaria de Salud de Medellin.
“Situacion de salud de Medellin”

En Medellin, nuestro Plan de Desarrollo incluye en la linea dos Bienestar y Desarrollo y alli
entonces tenemos la salud para la vida y esta como la posibilidad de disfrute. Vamos a mostrar
algunos de los indicadores a los que le estamos haciendo seguimiento porque fueron
propuestos en el Plan de Desarrollo a partir de un diagnéstico que permitié definir las
prioridades de la ciudad. Empezamos entonces con la poblacion de Medellin, haciendo un
comparativo entre 1993 y 2008, podemos observar como la piramide poblacional se ha ido
ampliando de manera importante en edades superiores, 10 que nos obliga a estar
trabajando de manera permanente en todos aquellos problemas de salud y aquellas
limitaciones para el disfrute de la vida en los grupos de poblaciéon mayor, sin descuidar los
grupos de nifios y adolescentes que son el futuro de nuestra ciudad.

Tenemos la evolucion de las principales causas de muerte entre el 2003 y el 2009,
encontramos como primera la mortalidad por agresion y como a partir de 2008 se
incrementd, paso del 6,6% en ese ano al 8,4% en 2008 y al 15,5% en 2009, situacién que
llama la atencién y que nos obliga a seguir muy atentos y vigilantes. Pero queremos también
destacar estas tres causas que aparecen a continuacion como las enfermedades
cardiovasculares con un 12,8% de las muertes, enfermedades cerebro vasculares con el 6,1%
y enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores con el 6,6%. Todas estas
enfermedades estan relacionadas con la edad de la poblacion.

Desde la Alcaldia venimos promocionando estilos de vida saludable, tenemos programas de
proteccion especifica y prevencion. Tenemos que analizar cual es el comportamiento de estas
enfermedades de acuerdo con la edad para saber cudl es el impacto que estamos teniendo con
estos programas preventivos.

En el afio 2009 aparece en ultimo lugar ente las causas de mortalidad en la ciudad la neumonia
atribuible a la epidemia que tuvimos de virus AH1N1 y se refleja en la estructura de mortalidad.

En cuanto a los motivos frecuentes de consulta médica coincide con lo que veiamos de
mortalidad. La primera causa de consulta es la hipertension esencial, esto ayuda a hacer un
diagndstico mas adecuado de las muertes, pero esto no nos puede dejar tranquilos, hay que
trabajar en retrasar esas muertes con buena calidad de vida.

Sigue siendo importante la necesidad de trabajar de manera muy estrecha, permanente y
coordinada en el sistema de informacion porque tenemos muchos sintomas de consulta
no clasificados y eso obedece a un sistema de informacion que todavia no esta lo
suficientemente afinado para tener la informacion mas precisa. También son causa
frecuente de consulta las infecciones de las vias respiratorias superiores, lo que también nos
ayuda a explicar un poco lo que esta pasando con la mortalidad en los menores de cinco anos.
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En cuanto a la afiliacién al régimen subsidiado se tenian en el afio 2009 un total de 683.650
personas. En el afio 2005 se empezd a contar con los subsidios plenos, primero tuvimos la
universalizacion porque logramos unas coberturas importantes en el régimen subsidiado, pero
ademas de eso, somos la Unica ciudad del pais que tiene subsidios plenos para nivel 3 del
Sisbén. Si bien es cierto que el sistema espera que haya una mayor proporcion de poblacion
en el régimen contributivo, pues si no estan alli también tenemos que garantizar la equidad en
el acceso y la prestacién de los servicios, por eso entonces encontramos que en Medellin un
amplio grupo de la poblacion que esta en el nivel tres tiene subsidios plenos.

En aseguramiento logramos tener un nimero tan alto de afiliados porque seguimos haciendo
muchas actividades que nos permiten garantizar esa cobertura superior. Entre las cosas que
estamos haciendo esta la depuracion de las bases de datos por eso se observa un ligero
descenso en el numero de afiliados al régimen subsidiado. El proposito de la depuracion
es que no haya personas multi-afiliadas.

En la ciudad de Medellin se retiran muchas personas del régimen y no se vuelven a carnetizar
en la nueva EPS a la que se trasladan, esto hace que se nos pierdan algunas personas del
sistema. Entonces, lo que hacemos es que a través de los prestadores de servicios de salud y
de las mismas aseguradoras buscamos que todas las personas que tienen la posibilidad de
afiliarse al régimen subsidiado tengan la oportunidad de hacerlo y ese es el programa de cero
oportunidades perdidas.

Hay unos indicadores que tienen que ver con el Plan de Desarrollo, en mortalidad infantil
tenemos un comportamiento importante. En el afio 2009 tuvimos una tasa de mortalidad
infantil del 9,9 por mil nacidos vivos y la meta del Plan de Desarrollo es de 10. Estamos
ligeramente por debajo de la meta para el final del cuatrienio, es decir que se esta cumpliendo
la meta de 2011 desde el afio 2009, pero todavia nos quedan dos afos para seguir trabajando
en ello. En Colombia se definié que la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio respecto
a este indicador es de 14 por cada mil nacidos vivos y en Medellin fuimos mas exigentes.

Lo que estamos haciendo es el acompanamiento a las instituciones prestadoras, tanto publicas
como privadas, con asesorias, acompafnamiento y fortalecimiento en cuanto a lo que son las
normas técnicas y las guias de atencién. Lo que buscamos es que se haga una identificacion
temprana, una vigilancia epidemiolégica en muchos de los problemas de salud que son
prioritarios como la sifilis congénita, la mortalidad infantil, etc.

Sin embargo, no todo es bueno en la vida, también tenemos problemas y uno de los que no
hemos logrado impactar como esperamos y es la mortalidad infantil por Enfermedades
Respiratorias Agudas. Tenemos aqui una mortalidad de 24,6 por cada cien mil menores
de cinco anos en 2009. En Medellin habiamos definido una meta a 2011 de 17,4 muertes.
Observamos que en el ano 2009 se incremento considerablemente la mortalidad por esta
causa, pero que tenemos desde el afo 2005 una tendencia ascendente y por eso
necesitamos trabajar mas alli. A partir de 2005 revisando también las condiciones climaticas
de la ciudad vemos que ha sido un periodo de invierno prolongado que podria estar asociado
con esta mortalidad infantil. También tenemos problemas de contaminacion atmosférica que
contribuyen en parte a aumentar esta cifra pero esto no nos puede dejar tranquilos. Tenemos
que seguir trabajando en la prevencion con las madres y cuidadoras de menores de cinco
anos, de tal manera que logremos quebrar esta tendencia ascendente.

En cuanto a la Enfermedad Diarreica Aguda en menores de cinco afnos si encontramos
una tendencia descendente, tenemos en 2009 una tasa de 3,4 por cada cien mil menores
de cinco anos, muy cercana a la meta propuesta en el Plan de Desarrollo que es de 3,14.
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Creemos que asi como hemos hecho mucho esfuerzo por disminucién de las muertes por
Enfermedad Diarreica Aguda, tenemos que avanzar en la Respiratoria Aguda.

Entre las estrategias que nos ayudaran a impactar esta mortalidad esta el programa Buen
Comienzo, un programa que articula distintas Secretarias de la Administracién Municipal, es
coordinado por la Secretaria de Educacién porque lo que estamos buscando es que se
conecten porque como dice el Secretario de Educacién medio en broma, medio en serio, ya la
escuela no es el segundo hogar, sino el primero. Entonces por esta razén necesitamos trabajar
de manera permanente y articulada con el sector educativo porque son ellos quienes nos van a
apoyar mucho en estos temas de salud en los jardines infantiles, en los preescolares, en las
escuelas primarias, tanto publicas como privadas, necesitamos trabajar de tal manera que
podamos hacer el seguimiento no solo al desarrollo cognitivo e intelectual del nifo, sino
también como ese desarrollo se asocia con la buena salud. Por ello tajabamos estrechamente
en el programa Buen Comienzo, hacemos un seguimiento con los menores hasta el primer afio
de edad, con una cobertura del 96%. En el primer afio es una responsabilidad importante de la
Secretaria de Salud, pero con todos los actores del sistema y en este seguimiento a los
menores de un afo no se incluyen solo los nifos, sino también las mujeres desde la gestacion.

En cuanto a la desnutricion en menores de cinco afnos logramos que en el afio 2009 no
se presentara ningun caso de mortalidad por esta causa. En una época se hablaba
mucho del sub-registro de la mortalidad por desnutricion, sin embargo, nosotros
estamos trabajando con el Grupo Nacer de la Universidad de Antioquia y se le hace un
seguimiento a cada una de las muertes de menores de cinco afios y se busca entonces
cual fue el diagndstico y que pudiera enmascarar ese diagndstico y podemos decir
entonces que esas cifras son reales porque se hace investigacién exhaustiva de esa
mortalidad. Teniamos la meta en Medellin para 2011 en 2,4 por cada cien mil menores de
cinco afos, una tendencia descendente con cero casos en 2009.Tenemos un programa de
recuperacion nutricional en el que también trabajamos de manera articulada con la Secretaria
de Bienestar Social y con el Instituto de Bienestar Familiar.

En atencidn primaria en salud también estamos trabajando en este tema con las familias y
con las comunidades. Empezamos con las comunidades de Santa Elena y Palmitas, con el
proposito de ampliarlo a todos los corregimientos, en este afo esperamos involucrar el
corregimiento de San Cristobal porque creemos que es una estrategia importante con equipos
interdisciplinarios y cogestores de salud que nos ayudan a establecer este contacto y a hacer
ese seguimiento a los individuos en su nucleo familiar pero también como parte de la
comunidad.

El Programa de Salud Familiar y Comunitaria lo opera Metrosalud y lo que busca es hacer el
acercamiento de las familias de estratos uno y dos del Sisbén, esto lo hacemos muy cercano al
programa Medellin Solidaria, de tal manera que podamos potencializar las acciones y los
resultados y este se hace en el area urbana. Asi, en los corregimientos tenemos los
equipos de atencion primaria en salud y en el drea urbana atencion familiar y
comunitaria para fortalecer y desarrollar todo lo relacionado con el autocuidado y con
estilos de vida saludables.

En cuanto a vacunacion hemos logrado coberturas superiores al 95% por eso tenemos
también resultados importantes en cuanto a enfermedades inmuno-prevenibles, no
tenemos sarampion desde 1995 en la ciudad, la idea es erradicar sarampion y rubeola.
Tenemos estrategias de vacunacion sin barreras también institucional, extramural, casa a casa,
participamos en las jornadas nacionales de vacunacién y en la Alcaldia tenemos un programa
“Medellin se encuentra” que se hace periédicamente en cada una de las comunas con
participacién de las distintas Secretarias donde presentamos la oferta de servicios de la
Alcaldia, entre ellas la vacunacion.
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En cuanto a salud mental tenemos programas como la salud es todo, como el individuo para
lograr el disfrute de la vida no solamente necesita estar bien fisicamente. Tenemos distintos
programas y hemos trabajado de manera coordinada con las universidades para tener un
diagndstico del problema de salud mental especialmente en adolescentes con el proposito de
poder hacer unos diagndsticos tempranos especialmente concentrados en el tema de
consumo, abuso y adiccién a sustancias psicoactivas. Tenemos trabajo de salud mental en el
92% de las instituciones educativas del municipio.

En cuanto a las madres estamos trabajando en el programa Maternidad Segura y tenemos
entonces un comportamiento de la mortalidad materna que disminuye. Teniamos una
tendencia descendente desde el afo 2004 y en el 2009 hubo un incremento lamentable
atribuible en parte al virus AH1N1. Tuvimos varias muertes maternas por esta causa,
especialmente al inicio de la epidemia. Esperamos que ya que sabemos manejar la epidemia
podamos controlar otro tipo de situaciones, en el aino 2010 a junio solo llevabamos un caso de
muerte materna. La meta del milenio en Medellin al 2011 es de 30 muertes maternas por cien
mil nacidos vivos, estamos por debajo de la meta que tiene Colombia, que es de 45, pero por
encima de lo que habiamos definido para Medellin.

Respecto a las causas basicas de muerte solo dos fueron no evitables y eso nos lleva a pensar
como fortalecer ain mas a los prestadores para hacer unos diagnésticos tempranos. En el
programa Maternidad Segura estamos haciendo esa capacitacion y vigilancia estricta de la
morbilidad obstétrica severa y vigilancia de la adherencia a guia de atencion de sifilis, atencion
del parto recién nacido y control prenatal.

En cuanto al embarazo adolescente vamos a ver que no hay mayores diferencias y que
aparentemente uno podria decir que no solo son comparables los nimeros de casos respecto
a la tasa pero recuerden que tenemos una poblacién que ha venido en descenso en la ciudad.
En la tasa hemos disminuido el embarazo en menores de 18 afos, sin embargo vemos
con preocupacion que se ha incrementado en menores de 10 a 14 afos y es también un
asunto en el que estamos trabajando.

En sifilis congénita fuimos muy ambiciosos a la hora de generar el Plan de Desarrollo,
veniamos en el afno 2007 de una tasa de 3,7 por mil nacidos vivos y queremos llegar en 2011 a
0,9. Esto implica un esfuerzo muy grande, sin embargo estamos trabajando en ello, en las
guias de atencién, el seguimiento a las guias y el acompafiamiento a los prestadores ayudaran
a lograr esa meta.

En cuanto a VIH el comportamiento es muy similar al que se observa a nivel mundial con una
tendencia ascendente que afecta principalmente a poblacion en edad productiva, a adultos
jovenes, es un trabajo que requiere especialmente de una inversion en cultura, pues aquellos
comportamientos de riesgo en la vida sexual, es la principal forma de transmision del VIH.

En salud sexual y reproductiva estamos trabajando mucho en el fortalecimiento de la
vision de derechos y deberes en este tema con énfasis en la prevencion de
enfermedades de transmision sexual. Trabajamos con instituciones educativas y estamos
sobre todo poniendo al alcance de la mano aquellas formas de prevencion de barrera. Es decir,
estamos ubicando dispensadores de preservativos en distintas instituciones y sitios que
pudieran facilitar o favorecer los encuentros sexuales sin proteccién. Vemos que en el afo
2009 dimos mas de un millén de preservativos distribuidos en 347 dispensadores de condones
ubicados en zonas de rumba.

En cuanto a la mortalidad por cancer de cuello uterino tenemos una ligera tendencia
descendente, estamos en este momento por debajo de la meta propuesta para Medellin
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en el Plan de Desarrollo. Valga la pena decir que este tema de la mortalidad por cancer de
cuello uterino, al igual que la mortalidad por cancer de mama son algunos de los temas que
queremos fortalecer con la Clinica de la Mujer. En el cancer de cuello uterino y en cancer de
mama tenemos barreras de acceso y la idea es que esta clinica nos va a ayudar a mejorar en
esto.

El cancer de mama tiene una tendencia ligeramente ascendente y este es otro de los
temas que tendriamos que impactar porque este es un tipo de cancer que si lo tratamos
y lo diagnosticamos a tiempo puede disminuir la mortalidad.

En salud sexual y reproductiva tenemos una campafa, una estrategia comunicacional para la
prevencion del cancer de mama y cérvix; semana de prevencion por acuerdo municipal,
monitoreo, acciones, deteccidon temprana y apoyo al registro poblacional de cancer. Se busca
que la mujer sea mas consciente del tema y ademas del auto cuidado, sepa buscar la atencién
y el diagnéstico oportuno.

El dengue no esta dentro del Plan de Desarrollo pero lo queremos mostrar porque es una
preocupacién de la ciudad en este momento. Han venido en aumento el numero de casos
que se han presentado en el ano 2010, la tendencia es ascendente con una pendiente
muy alta. Solo en las ultimas semanas hemos logrado que disminuya el numero de
casos. Esta disminucion obedece a algunas de las acciones que estamos implementando,
pero también a los cambios climaticos. Estamos trabajando con los comandos anti-dengue en
entomologia, epidemiologia, comunicaciones y atencién en salud. Se ha hecho la intervencion
en 55.968 viviendas con busqueda y eliminacién de criaderos y 540.289 viviendas con
fumigacion.

En cuanto a la tuberculosis respiratoria sigue siendo un tema preocupante en la ciudad
no solo porque el niumero de casos se conserva, sino también porque tenemos muchos
casos de multi-drogo-resistencia y esto obedece a hacer seguimiento y continuidad del
tratamiento, como se esta haciendo y cual es la calidad en la prestacién del servicio, pero
también cual es el compromiso del paciente.

En cuanto a la vigilancia y control del agua estamos haciendo vigilancia a los acueductos de
la ciudad tanto a Empresas Publicas de Medellin, como a los acueductos veredales.
Encontramos que en el afo 2009 solo tuvimos tres acueductos veredales con riesgo bajo para
la salud, los demas sin riesgo alguno para la salud. El riesgo es bajo pero estamos trabajando
con la poblacién para que mejore las condiciones del acueducto y esto se refleja en un
resultado positivo en Enfermedad Diarreica en la ciudad.

En control de rabia se tiene que desde el ano 85 no tenemos ninglin caso de rabia humana en
la ciudad. Estamos trabajando en vacunacion de mascotas, en esto somos ejemplo en
Latinoamérica por vacunacion por concentracion de mascotas y simultaneamente estamos
trabajando en esterilizacion de mascotas con una unidad movil.

Estamos buscando que la atencién en salud en la ciudad sea con calidad y estamos
desarrollando algunas estrategias como Asistencia técnica a 146 Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud y 19 Empresas administradoras de planes de beneficios de la ciudad; el
Premio a la calidad (Ganadores 2009: Hospital San Vicente de Paul y Laboratorio Echavarria).
Este afo trabajamos en la segunda version.

4. Panel: ¢ Cuales son los retos que enfrenta el sistema de salud en Medellin?

Participantes
e Alejandro Gémez Lépez - Metrosalud
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e Diana Patricia Guerra - Observatorio por el Derecho Fundamental a la Salud -
Personeria de Medellin

e Dora Graciano — Representante de usuarios, miembro del Concejo Municipal de
Seguridad Social en Salud

Alejandro Goémez Lopez — Gerente Metrosalud

Agradezco la invitacion y la presencia que se nos permite en este foro. Como lo nuestro no es
una presentacion formal, sino facilitar un dialogo, voy a hacer algunas consideraciones que
desde la red publica de Metrosalud creemos temas de importancia para debatir en una ciudad
que se esta pensando frente al tema de la salud, que lo creemos absolutamente prioritario.

Aun cuando se que es un auditorio muy conocedor, voy a decir algunas generalidades.
Metrosalud es una Empresa Social del Estado, pero no cualquiera, es una red y tiene un
tamafio que la hace un poco exética dentro del sistema. Lo que estamos viendo a lo largo y
ancho del pais son pequefas empresas del estado, para el caso Antioquia tiene 135. Esta
condicion de que la red publica esta tan fragmentada y que a veces las unidades productivas
sean tan pequenas las hace muy fragiles en el actual sistema.

De hecho voy a tomar algunas de las notas que compartiamos en el Congreso Nacional de
Empresas Sociales del Estado en Santa Marta y lo que uno ve es un fenémeno muy complejo
para las ESE y esto se evidencia a nivel nacional en que casi el 70% de las ESE estan en
anormalidad financiera, de ellas facilmente el 50% ya tocaron la nomina, ya pasaron el proceso
de apalancamiento financiero y de apalancarse en los proveedores para dejar de cumplir con
sus obligaciones patronales y eso pone un escenario complicadisimo. En Antioquia la situacion
es muy dificil también, hay ESE donde no se paga salario hace tres meses y eso tendria que
preocuparnos y me preocupa a nivel nacional y como gremio ya que lo publico tiene un papel
fundamental dentro de la responsabilidad de la prestacién de servicios de salud y por eso
ponemos a Metrosalud como un ejemplo de todo lo que puede pasar. Hay un compromiso
por parte de esta Administracion representada aqui en la Dra. Maria del Pilar, pero
respaldada por el sefior Alcalde, lo mismo que la Administracion anterior y yo diria que
todas las administraciones que como alcaldia de eleccion popular ha tenido Medellin y la
forma como se han comportado con la Ese Metrosalud, por eso es lo que es, sin el
municipio de Medellin no se hubiera podido lograr lo que hoy somos. El tema entonces
reviste toda la importancia y merece toda nuestra atencion.

¢ Qué preocupaciones nos asisten?

Hablamos de igualacion del Plan de Beneficios y voy a permitirme como dije en Santa Marta,
unas consideraciones politicamente incorrectas. Voy a decir lo que mucha gente piensa pero
no se atreve a decir, pero que creo que tiene que debatirse. ¢Se debe igualar el plan de
beneficios? jPor supuesto! no porque lo mande la Corte Constitucional, sino porque es
un imperativo ético, es una cuestion politicamente correcta, socialmente necesaria, pero
riesgosa financieramente.

Estamos tratando de igualar un Plan de Beneficios y uno se pregunta de acuerdo con aquella
férmula tradicional de que la nota técnica era 70-30, 70% régimen contributivo, 30% régimen
subsidiado y hoy el mejor de los casos puede ser Medellin que esta 50-50 y en otras partes se
ha invertido. ¢ Cuales son los incentivos para pasar al régimen contributivo si el plan de
beneficios es el mismo? Ese tipo de consideracion no debe ser nunca una barrera para
que se iguale el plan de beneficios pero tenemos que tener en cuenta el tema desde el
punto de vista de la financiacion, sera que como esta financiado hoy nuestro sistema de
aseguramiento que a mi me gusta particularmente y estoy de acuerdo con Gustavo, es un
sistema bueno y hay que estar mejorandolo pero es un sistema bueno. ¢Sera que
financiandolo con un impuesto al trabajo como es hoy por hoy es el modelo para
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seguirlo garantizando en el futuro o tendremos que pensar en un ingreso via tributaria
general y fija?, yo no sé qué tanto como venimos podemos seguir financiando el déficit de
seguridad social, porgue cada vez los contributivos somos menos y ya vamos a garantizar mas
cosas.

Segunda preocupacion, me muero del susto con Barranquilla y se lo dije al Secretario de Salud
de Barranquilla cuando presenté el modelo en el congreso que les mencioné y digo me muero
del susto porque esta haciendo carrera de la mano del fenédmeno de Barranquilla que podemos
garantizar un POS igual con una menor UPC, pero a mi no me dan los nimeros. Yo no
entiendo como al Ministro de la Proteccion Social cada vez lo ponen en jaque la agremiacion
de EPS del contributivo porque la UPC no alcanza y ahora quieren que demos el mismo plan
de beneficios por una UPC menor ¢con base en qué? Es que los pobres consultan menos, es
que los pobres se operan menos jpor favor! ;Desde qué plataforma ideoldgica estamos
empezando a hablar de aseguramiento?

Cuando el sefior Viceministro le propuso a Medellin que se metiera en el tema de la igualacion
del plan de beneficios nosotros le dijimos que si, pero con una UPC igual a la del régimen
contributivo. Quieren quitarle la plata de la licencia de maternidad y de la incapacidad, por
supuesto, pero pretender que el mix del plan de beneficios vale menos en el subsidiado
que en el contributivo es pretender darles un POS de segunda a las personas mas
pobres de este pais. Y por eso me asusta Barranquilla, porque alla esta haciendo carrera
eso y yo lo miro con gran preocupacion que desde el Ministerio se iguale el Plan de
Beneficios para los menores de 18 afios con la misma plata, eso es un tiro en un pie. Si
no era suficiente con lo que teniamos como pretende que le demos un plan de beneficios
igual a los menores de 18 anos.

Me preocupa que eso también esté haciendo carrera en Cartagena, pero es que alla las ESE
se las quitaron al Alcalde, las estd manejando el Gobierno Nacional y es una figura muy
particular. Sostenia el Secretario de Salud de Barranquilla que el Caprecom que presta
servicios en Barranquilla, es distinto al Caprecom que asegura en Medellin, y para mi hay
unidad de empresa.

Voy a pasar cuando hablo del sector asegurador, a la relacién entre los prestadores y los
aseguradores. La relacion puede estar en cuatro diferentes estadios: la tipica relacion que se
maneja es de hostilidad en la que ustedes son un equipo y nosotros somos otro. Cuando se
avanza un poco en la relacién de franca hostilidad y la mejoramos, nos quedamos con una de
suspicacia, no se creen todo lo que se dicen mutuamente, el paso siguiente debe ser una
relacion de confianza y eso se genera a través del respeto, de poner todas las cartas sobre la
mesa y de poderse mirar a los ojos. Esto deberia dar lugar al cuarto paso que es trabajar en un
modelo de alianza.

Si nosotros hablamos de cosas como las que decia Gustavo podriamos avanzar hacia la
sostenibilidad del sistema. Hay muchas cosas que tenemos que ajustar. Probablemente yo no
estoy de acuerdo con Gustavo en una cosa o en la otra, pero en lo que si estamos de acuerdo
es en lo fundamental y es que tenemos que trabajar con transparencia mostrando nuestras
cifras y buscando una mejor salud para toda la poblacién. Hoy persiste el ambiente de
hostilidad y cualquiera que esté en el sector asegurador o en el prestador lo sabra decir.

Acaban de hacer todo un escandalo mediatico por la situacion de Saludcoop, no creo y que sea
una relacion de confianza o una relacién arménica que a uno le tengan que reclamar su cartera
a través de los medios de comunicacion.

Cuando uno oye tres presentaciones como las de ahorita queda gratamente sorprendido
de que se estén haciendo estudios con juicio, son tres de las mejores presentaciones
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que yo he escuchado en casi siete afios en el sector. Son presentaciones juiciosas, cada
uno desde diferentes puntos de vista, pero permiten que nos sentemos a conversar y
ayudan a la toma de decisiones.

Una circunstancia que yo sufro permanentemente pero que no por eso me lamento, la
percepcion de calidad en salud, la cual tiene tres lecturas que pueden ser cuatro. La
primera es mediatica, donde solamente nos sale la falta de atencién, las fallas,
probablemente a eso nos han acostumbrado los medios de comunicaciéon y eso es lo
que consumimos nosotros, una sefiora feliz no es una noticia, una persona abaleada si lo es.
Hay un segundo nivel que creo que pueden ser dos y es la percepcion de calidad desde
la academia. Bienvenidos los estudios objetivos, que digan que esta mal y que esta bien,
normalmente la academia no es la mas transparente a la hora de analizar y eso esta bien,
como académico se paran en un supuesto, quieren demostrar una hipétesis. Uno ve a veces
personas que hablan muy bien del sistema desde la academia y otros que hablan muy mal del
sistema desde la academia, pero el nivel académico es fundamental.

Finalmente, esta el nivel poblacional, es una locura el nivel de satisfaccion que tiene la
poblacion con la atencion en salud y es algo que deberia generar un orgullo enorme no
para tranquilizarnos, sino porque es un reto que en Medellin las personas del régimen
subsidiado se sientan tan bien atendidas como en el contributivo, Pero hay un Pareto ahi
muy grande, de un 70-30, de un 80-20, de un 90-10 de personas que se sienten bien o
muy bien atendidas, frente a los que se sienten mal atendidos. Cuando usted levanta la
cabeza y mira el resto del pais y del sistema, tendria que preguntarse como estamos
funcionando nosotros.

Diana Patricia Guerra — Coordinadora Observatorio por el Derecho Fundamental a la
Salud, Personeria de Medellin

También sea la oportunidad para agradecer esta invitacién que nos hacen. Frente a lo que nos
preocupa y a lo que hemos podido trabajar desde el Observatorio de Salud que es
relativamente reciente, estamos ajustando el afo, todavia no lo llevamos pero venimos
haciendo un estudio juicioso respecto a lo que es el tema de la salud para mirar cuales son las
dificultades, las barreras de acceso y las fortalezas también que tiene el sistema de salud. Nos
hemos encontrado varia cosas:

Hemos identificado que existe un problema fundamental y es que prima la rentabilidad
economica antes que el servicio o el acceso a la salud como un derecho. Esto nos
preocupa bastante porque habla justamente de la falta de oportunidades en la prestacion del
servicio de salud. Ante las aseguradoras en particular se observa una alta contencién del costo,
unas mas que otras, pero eso deteriora la calidad de vida de la poblacion.

Se tiene que los recursos son insuficientes y hemos comprendido también que si bien hay unos
recursos en salud no estan fluyendo de manera suficiente y oportuna para poder atender todo
lo que se debe atender. Es decir, es probable que estén los recursos pero que no fluyan
del nivel central a las aseguradoras o de estas, a su vez, a los prestadores. Esto hace
que el servicio de salud que se brinda a los usuarios sea de baja calidad.

Nos preocupa por ejemplo ver como en el régimen subsidiado con la situaciéon que se ha
generado con Caprecom desde la segunda semana del mes de julio no se viene
entregando medicamentos y nos encontramos con que cada vez la negacion del servicio
es mayor y pasan de un lado a otro y en ninguna parte los atienden porque tienen una
cartera altisima. Para nosotros es muy diciente esta situaciéon y aqui encontramos una de las
barreras al servicio de salud. En esa perspectiva le preguntamos a la Secretaria de Salud:
¢ qué se esta haciendo para controlar el flujo de recursos y sobre todo qué estrategias hay en la
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vigilancia con esa EPS del régimen subsidiado?, no podemos esperar simplemente que sea la
interventoria la que lo haga, pues directamente la Secretaria tiene un papel fuerte que hacer
alli.

Igualmente, nos preocupa el acceso a los servicios de salud en el segundo y tercer nivel,
porque en el primero hay que reconocer el esfuerzo enorme del Municipio con su red
publica en el primer nivel. En el segundo y tercer nivel, sobre todo cuando se tiene esa
demanda tan alta, se encuentran con que no hay contratos o que los contratos inician es
a mitad del afio, entonces es muy complejo.

Ayer en una reunién de poblacion desplazada se manifestaba que no solo es problema de
Medellin, Ia Direccién Seccional de Salud no tiene contratos de manera oportuna que permitan
cubrir los servicios de salud en el segundo y tercer nivel y es una constante esta situacion y
esto deteriora la calidad de vida de las personas y esto a nosotros como Personeria de
Medellin nos preocupa y nos angustia bastante.

Ahora, consideramos que debe darse un efectivo control fiscal de los recursos publicos y
privados en salud porque se esta prestando un servicio publico y somos conscientes de que es
un derecho a la dignidad de la persona y consideramos que en ese sentido todos los esfuerzos
deben apuntar a lograr justamente la concrecion y la materializacién de los servicios.

Consideramos necesario regular desde lo regional los costos de los medicamentos porque ahi
hay un talén de Aquiles. Esta regulacién no puede quedar solo en lo nacional. Hay muchos
problemas con los recobros. Nosotros proponemos unas auditorias conjuntas entre el sector
publico y el privado. Sabemos que hay un esfuerzo grande por parte de algunas aseguradoras
por prestar muy buenos servicios, pero desafortunadamente esto no es para todos y tenemos
EPS que no han demostrado que sea efectivamente el derecho lo que prima.

Hemos identificado que es necesario que desde las universidades, con el Ministerio de
Educacion y el de la Proteccion Social, revisen la politica frente a la formaciéon de
especialistas porque nos encontramos que no es suficiente la oferta de especialistas
frente a la demanda del servicio. Como es posible que por ejemplo haya dos o tres
endocrindlogos y entonces ellos fijen el precio y definan cuando atender los pacientes y hasta
que no tengan el dinero depositado en su cuenta no atiende a una persona. Eso no puede ser,
tiene que primar el derecho de las personas. Quien dijo que existe un sector privilegiado y que
ellos se pueden dar el lujo de decir cual es el costo del servicio.

Otro tema que nos preocupa son por ejemplo los quiréfanos. Cuantas veces se vende un
quiréfano, me refiero a que muchas veces el mismo quiréfano se tiene para varias
aseguradoras y una persona necesita el servicio de caracter urgente y se le dice que
esta en medicina estética porque paga mas. Entonces a nosotros nos angustia como
Personeria de Medellin que tiene que velar por los derechos de todas las personas
independiente de en cual régimen en el que estén.

En esa medida, el hecho de que alguna persona requiera un quiréfano en Semana Santa o en
fin de semana es un problema porque todos estan copados en cirugia estética. Igualmente,
proponemos desde el Observatorio de Salud que se adecue la infraestructura en salud a la
poblacion existente, segun el crecimiento de la poblacion debe ampliarse la infraestructura.

El sistema debe propender por un equilibrio financiero. Entendemos desde la Personeria de
Medellin que debe dar rentabilidad social mas que financiera. No obstante, comprendemos
que es necesario el equilibrio financiero, pero no el abuso de la posicién dominante. El
flujo de recursos debe ser inmediato y directo a las EPS e IPS que prestan el servicio de
salud.
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A los centros de salud de Medellin yo creo que les debemos permitir usar la infraestructura
para prestar servicios aun por fuera de la norma de calidad, como es el caso de la inyectologia.
En los centros de salud niegan el servicio y las personas terminan en manos de alguien que no
tiene el conocimiento y las consecuencias pueden ser mas graves.

Las EPS deben tener una responsabilidad social, sobre todo porque manejan recursos
publicos. Pensamos que el modelo de aseguramiento debe cambiar y ser por evento o servicio
prestado, no por el riesgo que no cubren. Yo contengo el gasto y muestro que estoy dentro de
las mejores empresas del pais a costa de cuantas personas muertas o que han deteriorado su
calidad de vida.

El fraccionamiento de los servicios de salud es una angustia para nosotros ¢A quién le
compete cada nivel? Ni que decir del viacrucis para solicitar los medicamentos o citas con
especialistas. Esas son las historias que tenemos dia a dia en el Observatorio.

Nosotros como Observatorio hemos tratado de tocar muchas puertas y hago hoy una invitacion
a las aseguradoras porque es un sector que ha estado un poco esquivo. Nosotros los
queremos escuchar para saber como podemos contribuir dentro del sistema para fortalecer la
prestacion del derecho a la salud.

Por ultimo, solo les quiero contar que en un conversatorio que tuvimos con los congresistas
electos de Antioquia les planteamos la propuesta de configurar una figura juridica que se llama
habeas salud. En Derecho tenemos el habeas para garantizar la libertad de las personas
dentro de los principios de mayor valor en el derecho y en la salud es la vida la que esta en
juego y la idea es que ante casos delicados de salud a las personas las tengan que atender.
Ayudemos a llevar esta voz a ver si tenemos quien nos escuche.

Dora Graciano — Representante de usuarios, miembro del Concejo Municipal de
Seguridad Social en Salud

Agradezco la invitacién. Si como representantes del sistema estan preocupados, nosotros
como usuarios si que lo estamos por la situacion de la salud. Vemos que muchas cosas vienen
desde la Ley 100 entonces si tenemos que juntarnos para proponer un modelo de salud mejor
porque la salud no es un negocio y como Ley 100 vemos que el tratamiento es de negocio y
nosotros no somos clientes, sino pacientes.

Insisto en las barreras de accesibilidad que hoy las vemos a diario. Hemos conformado una
veeduria con la Superintendencia de Salud.

Como ciudadanos de Colombia no deberian existir las divisiones entre régimen subsidiado y
contributivo, todos tenemos derecho a la salud como algo fundamental y desde todo punto de
vista vemos todo tipo de barreras de acceso, la disminucién de la calidad, el desborde de la
capacidad econdémica del paciente y la falta de recursos, de especialistas, etc. También hay
una gran falencia en la comprension de los usuarios del sistema, nosotros hemos
canalizado solicitudes y tramites adecuadamente y hemos obtenido respuestas. La gente
no sabe que tiene derecho a quejarse ni sabe ante quién y como.

Estamos tristes y a la vez que felicitamos al Observatorio de la Personeria y a los demas
expositores vemos que hay muchas enfermedades que son prevenibles y es preocupante la
salud publica en esta ciudad. Cada vez invitamos mdas a las personas para que nos ayuden
desde las comunidades y desde los barrios para mejorar en salud.
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Ahora, ;cémo funciona la red social para la salud?: empezamos en las Juntas de Accion
Comunal que tienen su comisién de salud, luego estan las Mesas de Salud, luego esta el
Comité Paritario de Salud Ocupacional que canaliza, hay uno por cada comuna. También esta
el Alcalde, la Secretaria de Salud, que nos ha apoyado mucho en capacitacién para fortalecer
las redes sociales y poder participar e incidir adecuadamente en las decisiones.

Otra cosa que nos preocupa fuera de los indicadores de salud publica que les decia es la
contaminaciéon del aire que incide mucho en las enfermedades respiratorias. Decimos que
aunque se han tomado medidas para mejorar la calidad del aire todavia falta mucho porque
Medellin es una ciudad muy contaminada y esto tiene mucho que ver con las enfermedades
respiratorias.

Otro aspecto que nos preocupa es la atencién de segundo y tercer nivel en el
Departamento porque se “chutan la pelota” unos a otros y el que sale perdiendo
finalmente es el usuario. Otro problema grande es la calidad de los medicamentos. Estan
apareciendo laboratorios que nadie conoce, no sabemos si cumplen con todos los
requisitos para ser medicamentos de calidad y seguros.

Otro problema tiene que ver con Caprecom, tenemos muchas quejas por la mala atencion y yo
creo que los problemas administrativos y econdémicos de la institucion no tienen por qué
pagarlos los usuarios.

Una preocupacion grande es la parte econémica de Metrosalud que se presentd en el Concejo
de Medellin el 2 de julio. Estamos a la espera porque como comunidad apoyamos a las
entidades oficiales. No podemos dejar que Metrosalud y el Hospital General se acaben.

5. Preguntas del publico para los conferencistas

Para la Secretaria de Salud:

1. ({Qué programas y qué tipo de seguimiento se realiza desde el Municipio para la
poblacion en situacion de discapacidad ya que no es claro dentro del Plan de
Desarrollo?

La politica de atencion a personas en situacion de discapacidad es desarrollada por la
Secretaria de Bienestar Social, no por la Secretaria de Salud. Nosotros participamos con ellos,
pero son ellos los responsables. Existe una dependencia especifica en esa Secretaria y de
hecho en este momento hay una propuesta para que esa dependencia pase a hacer parte de la
Secretaria de Salud, pero todavia no es algo muy formal.

En esa dependencia conjuntamente con Planeacion y Salud se hace algo muy importante que
es la identificacion de la poblacién a través de un convenio con la Facultad de Salud Publica
para saber cuantas personas estan en situacion de discapacidad, donde se ubican y cuadl es la
discapacidad. No ha sido facil por la falta de confianza de las personas para abrir la puerta y
responder y por la percepcion que tiene la poblacién sobre lo que es la discapacidad y que no
reconocen muchas veces la discapacidad cognitiva. Esto ha sido un proceso lento pero va
bien.

La idea es identificar las personas para poder focalizar bien el programa de subsidios pero que
estén insertos en el sistema educativo porque creemos que lo importante es favorecer
potencialidades con una formaciéon que les permita autonomia en el auto cuidado y en lo
economico.
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Desde salud realizamos algunas acciones muy orientadas precisamente a lograr la
independencia y la autonomia y favoreciendo estilos de vida saludables en la poblacién con
programas operados por el INDER.

Bienestar ademas del subsidio hace conexion con otras secretarias para acceder a la oferta de
servicios incluidas protesis.

2. Ligado a salud mental. La politica no esta clara, eso hace que las acciones que se
emprenden no sean progresivas y permanentes y crea en la comunidad expectativas y
desilusiones al no tener acceso permanente. (COomo entonces desde la atencion
primaria en salud mental, comprometernos en programas que tengan continuidad en el
tiempo?

Lamento haber pasado tan rapido en la presentacion, pero si existe una politica clara en la
Alcaldia sobre salud mental. Esta muy orientada a trabajar esencialmente con escolares desde
las primeras edades hasta secundaria. Tenemos una serie de programas que buscan
desarrollar habilidades para la vida que favorezcan que el joven retrase la edad de inicio del
consumo y disminuir la tasa de suicidios en adolescentes. Estos son dos temas grandes, si
bien queremos que mejore todo, son 4 afos en los que no podemos transformar todo, pero
creemos que trabajar con nifios y jévenes estamos avanzando hacia el futuro.

Creo que quien me hace la pregunta sobre salud mental se refiere a un proyecto que
estabamos desarrollando con un operador con el que se desarrollaban o fortalecian las
competencias de los médicos generales de las entidades prestadoras de salud para la atencion
integral a los usuarios que solicitaran el servicio. Esto se hacia con un acompafamiento por
parte de siquiatras. Sin embargo, hubo una desinformacion y los médicos empezaron a hacer
que los siquiatras hicieran la consulta y la idea era que ellos tuvieran la competencia para
clasificar los pacientes y atenderlos y lo que se gener6 fue una alta demanda de siquiatras. La
idea no es ubicar siquiatras en los centros de salud, sino que los médicos ganen un poco de
confianza para atender a las personas y saber en qué momento lo refieren a un especialista en
siquiatria. Estamos empezando una nueva etapa para ampliar esto en otras unidades de
servicios de salud especialmente en lo publico.

3. ¢{Qué ha previsto la Secretaria de Salud frente al anuncio de retiro de una EPS del
régimen subsidiado para garantizar el servicio de salud con calidad y oportunidad?

Caprecom presentd una carta diciendo que se retiraba de Medellin a partir de octubre por los
cambios permanentes en la normatividad por parte del Ministerio; entre las normas que se
definieron es que los contratos que empezaron desde el 1 de junio van hasta el 31 de marzo de
2011 por tal razén Caprecom se tiene que quedar hasta el 31 de marzo. Caprecom es una IPS
publica que depende del gobierno nacional y no sabemos qué va a pasar con el cambio de
gobierno. Hasta ahora lo que tenemos claro es que se debe quedar hasta marzo del préximo
ano. Sin embargo, estamos trabajando para garantizar que a través de otras estrategias la
poblacién tenga garantizado los servicios.

Para Gustavo Escobar

1. ¢Como adecuar una estrategia basada en la atencion primaria con un modelo
contractual capitado preferido por todos los actores para cumplir su trabajo?

Comfama en su negocio de salud tiene la EPS en el régimen subsidiado y también una IPS y la
IPS trabaja en alianza con la EPS Sura y en el régimen subsidiado esta aliada con una IPS de
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atencion basica. Pensamos que la responsabilidad en el uso de los recursos no limita el
modelo de atencién que uno quiera efectuar.

Cuando uno esta claro y convencido de que el modelo es la busqueda de salud de las
personas sea capitacién o no, el efecto sobre la salud debe ser el mismo. Cuando uno capita
tiene la probabilidad de que no le toque hacer todo un proceso para que le paguen por lo que
esta haciendo, pero yo insisto en que la claridad esta en el modelo de atencién para entender
que lo que usted detecte temprano, analice como riesgo ahora, le genera beneficios a la
poblacién, al prestador y al asegurador.

2. ¢Como opera o como atiende el régimen subsidiado en Medellin (Comfama)?, ¢ cuales
son los problemas y soluciones planteadas para atender a la poblacion con continuidad,
oportunidad, entre otros?

3. ¢Cree usted que la estrategia que desarrolla de concentrarse en la gestion del riesgo
puede ser posible para todas las EPS en Colombia bajo el actual sistema de salud?

Tenemos hoy 490.000 afiliados y por lista nacional de elegibles debemos llegar mas o menos a
600.000 afiliados. De los 46 municipios la participacion mayor es de Medellin,
aproximadamente 195.000 afiliados. Comfama busca desde la misma filosofia que les mostré
aqui atender su poblacion y tratamos de tener relaciones de muy buena cercania y de mucha
corresponsabilidad con los distintos actores, para nosotros es un aliado natural la red publica,
llamese Metrosalud, Hospital General, igual que la red privada con la que tenemos casi toda la
contratacion. Nos interesa mucho el fortalecimiento de la Red publica en las diferentes regiones
aunque sabemos que el trabajo es de largo aliento y que las soluciones son multidireccionales.
Nadie tiene la sabiduria Unica como llave del éxito para lograr lo que estamos buscando
nosotros y Comfama cree en el desarrollo de capital humano. Sabemos que hay Secretarias de
salud mas avanzadas que otras y por eso deciamos ahora qué bueno que existieran muchas
como la de Medellin porque eso denota la posibilidad de generar desarrollo desde la politica
publica.

Comfama piensa que si no hay educacion, no hay recreacién, no hay tiempo libre, no hay
generacion de oportunidades es mucho mas complicado.

Estamos convencidos de que ese modelo es el que deberia implementar en el pais. Hay que
fortalecer los ciudadanos y propiciar la forma de que la gente se eduque y tenga
responsabilidad sobre su salud.

Para Juan Garcia

1. ¢En el afan de reducir las barreras de acceso que se esta haciendo por la poblacion
vinculada de Medellin?

Respecto a las barreras de acceso es un tema de los mas sensibles porque todas las
personas, indiferente de su afiliacion, deben acceder a los servicios de salud. Vimos en la
encuesta que inclusive sin tener afiliacién habia poblacion que estaba accediendo en los
ultimos afos a los servicios de atencion en salud en cualquiera de las redes. El reto es
identificar claramente a las personas que aun aparecen sin afiliacién.

Obviamente no es solo la afiliacion, como les decia el hecho de no tener dinero para el
transporte para ir al centro de salud es una barrera. Hay que tener un enfoque mas integral
para reducir todas las barreras de acceso.
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2. ¢Por qué usted como investigador sigue hablando de seguridad social cuando hoy el
modelo habla de proteccion social?

Actualmente se habla de proteccién social y existe el Ministerio de la Protecciéon Social, lo que
pasa es que en la literatura académica los modelos se encuentran como de seguridad social,
pero de acuerdo con que ahora el enfoque es mucho mas amplio incluyendo la seguridad
humana, la dignidad, la I6gica del enfoque de derechos cada vez gana mas espacio.

3. ¢Como se alinea el listado nacional de poblacion elegible con la poblacion no cubierta
en el sistema en el municipio de Medellin?

Recordemos que hay muchos problemas para identificar la poblacién que realmente es elegible
y que es objeto de subsidios. El verdadero elegible es la persona que requiere los subsidios,
pero hay problemas de orden técnico del sistema de contratacion, de orden cultural porque hay
personas que quieren jugarle sucio al sistema. Yo creo que ahi hay varios elementos clave
para analizar y por eso es importante la focalizacién.

Finalmente quiero anotar a propésito de temas que siguen generando muchas inquietudes
sobre el funcionamiento del sistema y a propésito del nuevo gobierno y de volver a tener
Ministerio de Salud. Hay que atender el tema cultural que también esta afectando el sistema y
la salud publica. Recordemos que lo de la Emergencia social fue una lucecita de alarma de
problemas que hay en el fondo del sistema, yo diria que es como la punta del iceberg. Diran
algunos gque tenemos que cambiar todo el esquema de aseguramiento y crear otro, yo no estoy
tan seguro, tenemos que avanzar para corregir lo que definitivamente esta demostrado que ha
fallado. Hay unos grandes temas que esperamos que el nuevo gobierno valide y en la
perspectiva de volver a tener Ministerio de Salud retome todo los avances y problemas de los
ultimos siete afos. Lo importante es que se garantice el derecho a la salud que es un valor de
la sociedad.

Comentario de asistente:

Felicitacion a la Secretaria de Salud por el programa Buen Comienzo y la cobertura superior al
90% para menores de un ano. Esto es manejo del riesgo al igual que la atencién primaria en
salud.

Para los tres conferencistas:

1. Si hay coincidencia entre los objetivos del bienestar colectivo y comunitario, si hay
preocupacion por la gestion del riesgo, o por la sostenibilidad financiera y el uso
racional de los recursos ¢Por qué no emulamos la experiencia de Bogota con la EPS
mixta de alcance minimamente departamental y asi buscar salida a la crisis del sistema
en Medellin?

Secretaria de Salud

Respecto a la EPS mixta de Bogota todavia no podriamos decir si funciona o no porque esta
creada, pero no operando. Sin embargo nosotros si estamos trabajando en una propuesta de
EPS mixta porque no podemos dejar el aseguramiento del régimen subsidiado al vaivén de las
EPS que entran y salen.

Gustavo Escobar

Cuando hablamos de EPS mixta yo veo que la preocupacion parte de que las EPS se vienen
retirando del régimen subsidiado y que habria que mirar un contexto legal y es que si se retiran
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del municipio se deben retirar de toda la region. Yo creo que todas las EPS no somos malas,
creo que el sistema requiere especificamente que todos los actores salgamos del cuadrante de
la constante critica, no todo es bueno, pero no todo es malo, hay que mirar a partir de los
problemas, las oportunidades.

Como EPS del subsidiado tenemos claro que estamos buscando el bienestar de las personas y
la apuesta es la gestion del riesgo y la estrategia de atencion basica y salud familiar.

Hay cosas estructurales pero también hay muchas cosas en manos de nosotros. Estamos
dispuestos a participar con Medellin en todos los estudios responsables y analisis soportados
que se requieran para aportarle al sistema, incluido el analisis sobre la EPS mixta o no.

Juan Garcia

¢EPS mixta bajo qué modelo de atencién? Hace cinco afios hablaron incluso de una EPS
publica, pero no se habl6 del modelo. Necesitamos un cambio de modelo primero.

2. ;Como hacer para que en Medellin sea auto sostenible el sistema de salud y se
anteponga la dignidad humana ante la contencion de costos? En particular en el régimen
subsidiado

Secretaria de Salud

Yo discutiria mucho el tema de que Medellin sea auto sostenible, eso es negarnos el derecho a
que seamos financiados por un sistema nacional. Igual que en todo el pais nos han disminuido
considerablemente los recursos de subsidio, pero tenemos derecho como ciudadanos de
Colombia. Que cada vez el municipio haga un mayor esfuerzo para financiar la salud significa
en parte que nos estemos negando el derecho que tenemos como ciudadanos a que nos
lleguen recursos de otras fuentes de nivel nacional. Entonces las actividades que podriamos
desarrollar con esos recursos propios se tienen que sacrificar.

Gustavo Escobar

Estoy de acuerdo con lo que plantea la Secretaria y tiene mucho que ver con lo que planteaba
y si es que necesitamos manejar el problema en varias capas, lo econémico del modelo, los
flujos de recursos, el modelo de salud, etc. Estamos de acuerdo con que los recursos no son
suficientes y en que el Gobierno Nacional debe propiciar con claridad como va a ser el plan de
beneficios y debe explicar algunas situaciones pero no nos podemos quedar estaticos viendo
solo lo negativo cuando tenemos muchas cosas positivas.

Juan Garcia

Las economias de escala implican que entre mayor es el nimero de afiliados mas se le facilita
en términos econdmicos la prestacion el servicio de salud, pero ademas de los costos es
supremamente importante la integralidad en la prestacion de los servicios y tenemos una red
fragmentada y eso no permite llegar al impacto.

En algunos estudios que estamos haciendo se observa de manera positiva las ventajas de
contar con un Unico asegurador regional.

En todo caso el objetivo fundamental es afectar positivamente el estado de salud de la
poblacién.
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