
Modelo de Salud para Modelo de Salud para 
Santiago de CaliSantiago de Cali

Propuesta en Construcción



CConstruccionstruccióónn de un Modelo de Saludde un Modelo de Salud
PPúúblicablica, , queque responda responda a a los  principios  y  los  principios  y  
valores que orientan la Polvalores que orientan la Políítica de Salud tica de Salud 
para Santiago de Calipara Santiago de Cali: Equidad, eficiencia : Equidad, eficiencia 
y Derechos, en el marco de la ley de y Derechos, en el marco de la ley de 
seguridad social y de la situaciseguridad social y de la situacióón n 
particular del municipio.particular del municipio.

Objetivo     Objetivo     Objetivo     
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AnAnáálisis de situacilisis de situacióónn FormulaciFormulacióón del Modelon del Modelo LegitimaciLegitimacióón y ajusten y ajuste

Identificación y 
caracterización de 

fuentes secundarias de 
información

Identificación y 
caracterización de 

fuentes secundarias de 
información

Definición de 
necesidades de 

información para la 
concepción del modelo

Definición de 
necesidades de 

información para la 
concepción del modelo

Integración de 
información de las 
diversas fuentes

Integración de 
información de las 
diversas fuentes

Análisis de la información 
y producción de un 
marco de motivos. 

Análisis de la información 
y producción de un 
marco de motivos. 

Fase IFase I Fase IIFase II Fase IIIFase III

Primer planteamiento del 
modelo teórico. 

Primer planteamiento del 
modelo teórico. 

Revisión de referentes 
teóricos, normativos,  

estructurales y 
organizacionales.

Revisión de referentes 
teóricos, normativos,  

estructurales y 
organizacionales.

Análisis de la viabilidad y 
factibilidad del modelo 

teórico.

Análisis de la viabilidad y 
factibilidad del modelo 

teórico.

Ajuste del modelo teórico 
y planteamiento del 
modelo operativo. 

Ajuste del modelo teórico 
y planteamiento del 
modelo operativo. 

Análisis de la viabilidad y 
factibilidad del modelo 

operativo y ajuste.

Análisis de la viabilidad y 
factibilidad del modelo 

operativo y ajuste.

Documentación de 
propuestas de ajuste
Documentación de 

propuestas de ajuste

Foros de presentación y 
debate con grupos de 

interés

Foros de presentación y 
debate con grupos de 

interés

Ajuste del modelo. Ajuste del modelo. 

Aprobación por el 
Consejo Municipal de 

Seguridad Social

Aprobación por el 
Consejo Municipal de 

Seguridad Social

Lanzamiento protocolario 
y publicación

Lanzamiento protocolario 
y publicación

MetodologíaMetodologMetodologííaa
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Contribuir a mejorar las condiciones de salud de la población 
en el municipio de Cali y a reducir las inequidades en salud 
existentes, a través de un Modelo de Salud Pública, coherente 
con las necesidades de salud en el municipio y con una 
concepción renovada de la salud pública, que conjugue la 
acción política, técnica y social, en intervenciones individuales, 
colectivas y territoriales orientadas a  promover, mantener y 
restaurar la salud de los habitantes de Santiago de Cali.

¿Hacia donde vamos?¿¿Hacia donde vamos?Hacia donde vamos?
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Resultados análisis de la situación
de salud de Cali

Resultados anResultados anáálisis de la situacilisis de la situacióónn
de salud de Calide salud de Cali
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Transición demográfica – Perfil epidemiológico mixto 

Deterioro socioeconómico - Determinantes Sociales de la salud 
excluídos de la agenda.

Morbilidad – Mortalidad y Riesgo según condición social (edad, sexo,
raza, nivel educativo, condición laboral, ubicación geográfica).

Perdida de liderazgo de la Autoridad Sanitaria

Centralismo en la definición de políticas y la asignación de recursos.

Transición demográfica – Perfil epidemiológico mixto 

Deterioro socioeconómico - Determinantes Sociales de la salud 
excluídos de la agenda.

Morbilidad – Mortalidad y Riesgo según condición social (edad, sexo,
raza, nivel educativo, condición laboral, ubicación geográfica).

Perdida de liderazgo de la Autoridad Sanitaria

Centralismo en la definición de políticas y la asignación de recursos.
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Aumento de cobertura – Acceso? Calidad?
Debilidad en consolidación de una verdadera red de
servicios de salud

Brecha entre Información y Toma de decisiones
Limitada Participación en la gestión de la salud
(Comunidad e institucional)
Recurso humano (formación, vinculación laboral y 
cualificación)

Aumento de cobertura – Acceso? Calidad?
Debilidad en consolidación de una verdadera red de
servicios de salud

Brecha entre Información y Toma de decisiones
Limitada Participación en la gestión de la salud
(Comunidad e institucional)
Recurso humano (formación, vinculación laboral y 
cualificación)

Resultados análisis de la situación
de salud de Cali

Resultados análisis de la situación
de salud de Cali



ConstrucciConstruccióón de un n de un 
Modelo de Salud Modelo de Salud 
para el Municipio para el Municipio 
Santiago de CaliSantiago de Cali



Los procesos de cambio requieren un consenso en relación 
con la orientación fundamental (marco estratégico y 

axiológico) con base en el marco legal. 

Las probabilidades de éxito se incrementan en la medida en 
que se adopten estrategias que identifiquen intervenciones 
coherentes que ataquen los cuellos de botella mas críticos 

del sistema.

Configuraciones secuenciales de intervenciones de política  
con un alto grado de calidad técnica y coherencia interna 

para ser aplicada en forma progresiva.

Los procesos de cambio requieren un consenso en relación 
con la orientación fundamental (marco estratégico y 

axiológico) con base en el marco legal. 

Las probabilidades de éxito se incrementan en la medida en 
que se adopten estrategias que identifiquen intervenciones 
coherentes que ataquen los cuellos de botella mas críticos 

del sistema.

Configuraciones secuenciales de intervenciones de política  
con un alto grado de calidad técnica y coherencia interna 

para ser aplicada en forma progresiva.
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ConsideracionesConsideraciones
para la construccipara la construccióón del modelon del modelo



Primera 
aproximación del 

Modelo

Partic. Subgrupos.
EPS

Gobierno
Gremios Candidatos

Ex – Secretarios, Gremios, 
Asoc. Comunitarias y usuarios, 
Inst. de Salud, Academia, 
Candidatos a la Alcaldía, Municipio, 
Gobernación, Concejo Mpal., 
Consejo Territorial, Asamblea..

MM
11

MM
22

MM
33

MM
44

14 de 
Marzo

12 de 
abril

24 de 
mayo

Foro de Debate y 
Acuerdos

Gran Pacto por 
la Salud de Cali
Foro Ciudadano

Inst. del SGSS, Gremios, 
Academia, Exsecretarios,
Candidatos  Alcaldía, Asoc. 
Usuarios salud, Municipio, 
Gobernación, Concejo 
Municipal,Consejo Territorial, 
Asamblea..

ReuniReunióón de trabajo  n de trabajo  
para  socializacipara  socializacióón n 

De los resultados de De los resultados de 
trabajotrabajo subsub--gruposgrupos

PresentaciPresentacióón Dx..n Dx..
Debate y acuerdosDebate y acuerdos

PreparaciPreparacióón de Pacton de Pacto

Pronuncia/. De Pronuncia/. De 
estamentosestamentos

PresentaciPresentacióón de n de 
CompromisosCompromisos

Firma del PactoFirma del Pacto

Ruta de Participación  Modelo de Salud de Cali

Ajuste al protocolo 
sensibilización

Estudio 
Condiciones de 

Salud en 
Santiago de Cali

Propósito Participantes Función de los 
medios

•Difusión talleres,
• Boletines
inforrmativos
• Boletín de Prensa
•Socialización y 
Publicación Dctos en 
sitios web .

•Entrevistas Radio – TV
•Boletines informativos 
y de prensa.
•Rueda de Prensa
•Publicación Dcto. 
Pacto Diarios 
Regionales y 
Nacionales..  

•Boletines informativos 
y de Prensa
• Publicación Dctos. En  
Sitios Web.
• Documentación 
Resultados del Foro.
•Alianza con Medios
•Entrevistas Radio –TV.

Ampliar la informaciAmpliar la informacióón n 
existente sobre las existente sobre las 
condiciones de salud condiciones de salud 
en el municipio y los en el municipio y los 
factores  factores  
determinantes como determinantes como 
insumo para insumo para 
fundamentar el fundamentar el 
modelo de saludmodelo de salud

14 de 
Enero

14 de 
Enero en 
adelante

Asesores:
ASSALUD -Francisco
Yepes 
UDEA – Rubén D. 
Gómez, Oscar 
Echeverry
Secretaría Mpal. de 
Salud.
Hospitales
EPS de la ciudad
CONCEJO MPAL
UNIVALLE -Escuelas
Universidad ICESI
Grupo Amigos  de  la  
Salud.
Grupo CEDETES

•Convocatorias
• Comunicación  
Interna- Directa
• Búsqueda de  
Adhesiones



Crear condiciones para 
responder a 
necesidades de 
servicios de salud:

-Vigilancia - Control 
- Regulación
Coordinación

PrestaciPrestacióón de n de 
Servicios de SaludServicios de Salud

Gestión Participativa
por la Salud

GestiGestióón Participativan Participativa
por la Saludpor la Salud

Determinantes Sociales Determinantes Sociales 
de Saludde Salud

Campo de AcciCampo de Accióónn
Poblaciones Poblaciones ––TerritoriosTerritorios

Acuerdos- Legitimación-
Gobernabilidad  Municipal e 

Institucional 
Articulación de planes de desarrollo 

sectorial y municipal
Agendas públicas y mixtas. 

Articulación Red de servicios- Sector 
público y privado

AcuerdosAcuerdos-- LegitimaciLegitimacióónn--
Gobernabilidad  Municipal e 

Institucional 
Articulación de planes de desarrollo 

sectorial y municipal
Agendas públicas y mixtas. 

Articulación Red de servicios- Sector 
público y privado

Campos de AcciCampos de Accióónn
Individuos y familiasIndividuos y familias

Crear condiciones  
en favor de la salud: 
Acción Política-
Social 

- Abogacía
- Orientación
- Negociación
- Concertación

Competencia Competencia

Equidad Equidad -- DerechoDerecho-- EficienciaEficiencia
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Modelo de salud actual
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Estructura del sistema: subsistemas, competencias y normatividad.

Identificar las interacciones o vínculos explícitos e implícitos 
entre actores (de diferente naturaleza) y cómo se están dando 
los vínculos. 

Identificar conflictos, relaciones de poder, que medien las 
relaciones

Involucrar otros actores que habitualmente no han sido 
considerados en el sistema

AnAnáálisis de redeslisis de redes

Enfoque del Análisis
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Taller Análisis de redes
Objetivo: Identificar los actores y sus interrelaciones para la gestión de 
salud en Santiago de Cali.

2. Trabajo en grupos

Representantes de aseguradoras y 
prestadores de servicios de salud 
públicas como privadas, 
organizaciones comunitarias y de la 
Secretaría de Salud Pública Municipal.

Representantes de ONG’s, 
organizaciones comunitarias y de la 
Secretaría de Salud Pública Municipal.

Representes de las universidades 
tanto públicas como privadas y de la 
Secretaría de Salud Pública Municipal.

Actividades

sectorial Intersectorial

Ámbitos de análisis 

1. Identificar actores

2. Identificar vínculos entre 
actores

3. Caracterizar cómo 
funciona el vínculo

4. Identificar los aspectos 
críticos para abordar con 
el modelo

1. Plenaria
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Ejemplo

Secretaria Municipal 
de salud 

ONG

Prestadores públicos 
primer nivel de atención

Organizaciones
comunitarias

Compra y venta de 
servicios

Información

Vigilancia y 
controlIntervención

Características de los vínculos
• Vigilancia y control: Inoportuna, débil, 
“influenciable”
• Información: Incompleta, de baja calidad, 
inoportuna, inconsistente, amañada. 

Vínculos sugeridos

Compra y venta de servicios, Compra y venta 
de insumos, Vigilancia y control,

Intervención, Información, Trafico de 
influencias, Normatividad.

Secretaria de Salud Pública Municipal – Centro para el Desarrollo y Evaluación de Políticas y Tecnología en Salud Pública, CEDETES


