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Tipo de Reunién: Comision de Empalme Gobierno 2016-2019

Organismo, Dependencia o Proceso:
Proteccién Social de Antioquia

Secretaria Seccional de Salud y

Fecha
Elaboracion:

hora: 2:00 pm

Luz Maria Agudelo S, Secretaria de Salud

Raul Rojo O, Director Factores de riesgo

Zulma del Campo Tabares M, Gerenta de Salud Publica
Gloria Emilse Vasquez C, Directora Gestion integral de recursos
Blanca Bohérquez R, Directora de Atencion a las Personas
Héctor Mario Restrepo R, Director Calidad y Red de Servicios
Isabel Cristina Vallejo Z, Directora Operativa

Diana Patricia Bernal O. Directora asunto legales

Jorge Humberto Blanco R, invitado, ex subsecretario de salud
Jorge Cafias Giraldo, asesor de la Gerencia de Control Interno
Juan Esteban Restrepo C, Secretaria Privada

Comisioén de empalme:
Carlos Mario Montoya
Misael Cadavid

Carlos Enrique Cardenas
Héctor Jaime Garro

Ausentes:

Orden del Dia:

1. Saludo y presentacion de los participantes

2. Descripcion general de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, Luz

Maria Agudelo Sudrez
3. Comentarios e inquietudes
4. Propuesta de agenda de empalme: temas y cronograma de trabajo
5. Firmay entrega del acta de reunion
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05 de
noviembre de 2015,

Antonio Yepes Parra
Juan David Arteaga
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Desarrollo de la reunion:

1. Presentacion de cada uno de los asistentes

Carlos Mario Montoya presenta la comision, excusa al Dr. Antonio Yepes Parra y a Juan David
Arteaga por no poder asistir. Dr. Yepes por excusa Medica y el Dr. Arteaga por estar en Bogota.

Se debe definir el cronograma de reuniones y solicita que se entregue la mayor cantidad de
informacion posible para que en la proxima reunién puedan traer las preguntas y avanzar mas rapido

2. Presentacion de la Secretaria de Salud:

Inicia la presentacion con el marco normativo.

El sector salud acoge las directrices del nivel nacional.

Se explica cdmo estd conformada la estructura organica y la que se cred durante esta administracion
por necesidades en el servicio para que fuera mas légica. La estructura se cambid y se organizé la
Subsecretaria de Proteccion Social y se considera como un area estratégica de coordinacién técnica.
En la Subsecretaria quedaron los Equipos Técnicos Regionales, planeacion, sistemas de informacion
en salud y comunicaciones.

Se cred la Gerencia de Salud Publica y se pasd el Programa Aéreo de salud para la Direccion de
Atencion a las Personas.

Se hace la lectura de las funciones de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social: en
resumen IVC, asesoria y asistencia técnica y administrar los recursos de acuerdo a la normatividad.

Planta de cargos: La Secretaria tiene en total 682 cargos de las cuales 10 son de Libre nombramiento
y remocion, 159 de carrera administrativa, 321 provisionales y 193 temporales (la mayoria creadas en
Atencion a las Personas para fortalecer las acciones de salud publica). Se propone la prolongacién de
algunos cargos temporales teniendo en cuenta los servicios que no se pueden suspender (tutelas,
CRUE, CRAE, algunos de salud publica). La comision manifiesta asentimiento frente a la propuesta.

Recursos financieros:

Se presentan los recaudos por subcuenta 2012-2015. La SSSA se acojio al giro directo los recursos
del régimen subsidiado. Hubo una reduccion de alrededor de 90.000 millones en recursos de oferta
en el afio 2015. Fue una reduccion considerable para el departamento, la cual se mantendra de
acuerdo a la normatividad y se constituye una dificultad. Ademas de la reduccién continua SGP para
la oferta el Gobierno Nacional no aporto recursos extraordinarios para prestacién de servicios de
salud durante los afios 2014 y 2015.

Se ha hecho un trabajo con las comisiones del Senado, el Presidente de la Republica y el Ministro de
Salud porque el tema No POS serd critico por el traslado de esta responsabilidad a los
departamentos.

Se presentan los recaudos por subcuenta, fuentes y usos.

Inversion departamental en salud 2012-2014. Lo que ratifica que los rubros mas grandes estan en la
atencion a la poblacién pobre, aportes a régimen subsidiado y acciones de salud publica.
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El presupuesto inicial de la Secretaria de Salud para el afio 2016 esta alrededor de $395.000
millones; 12 de noviembre se discutira en la Asamblea Departamental.

Recursos Fisicos:

La Secretaria de Salud funciona en el CAD, piso 8 con 337 puestos de trabajo, el almacén central en
el Barrio Antioquia, el Hangar # 71 del Aeropuerto Olaya Herrera, el Laboratorio Departamental de
Salud Publica, 7 taquillas en el centro de atencién al usuario y ademas algunas oficinas en arriendo
en territorio ocupadas por los Equipos Técnicos Regionales y los Técnicos del Area de la Salud.

El Laboratorio Departamental de Salud Publica estuvo 12 afios en el Hospital General de Medellin y
en este ano pasé a la CIB ocupando un area de 1800 m, que duplica lo ocupado en el Hospital
General de Medellin.

Carlos Mario Montoya pregunta por la bodega de los decomisos de factores de riesgo. Se le responde

— que todavia esta en la Ledn XlIl en comodato pero que la estan solicitando. El menciona que
finalizando la administraciéon en el 2007 quedaron unos bienes de la Leon XlII para que fuera ubicado
el Laboratorio Departamental. Esos bienes no se recibieron como parte de la secretaria en este
cuatrienio.

Con el traslado del Laboratorio se recuper6 la capacidad para procesar las muestras de agua vy el
area de entomologia.

Hay una propuesta para entregar un Centro integrado para el PAS, el CRUE, el CRAE con las
actividades del Dapard. Se requiere de una reestructuracion organica que debe pasar por la
Asamblea Departamental y que fortalecera toda la operacion del Hangar de la Gobernacion de
Antioquia. Convenio con el Ministerio y la Unidad Nacional de Gestion del Riesgo para el
cofinanciamiento.

Estado de la contratacion:

Total contratos del cuatrienio: 1447
Liquidados 974

Pendientes por liquidar: 397

Durante esta administracién se liquidaron 6 ESE por su situacion fiscal y financiera critica. Decision
tomada en conjunto con los alcaldes de los municipios. Los procesos de saneamiento fiscal y
financiero y liquidaciones de las ESE debe revisarse a profundidad.

Se presenta la estructura de Plan de Desarrollo 2012-2015: Se presentan los 5 programas, 5
proyectos y 43 subproyectos, estos ultimos son los que estan planteados en el POAI del 2016,
mientras se presenta el plan de desarrollo del préximo cuatrienio.

Garantia del goce de derechos en salud: Se presentan los proyectos y se hace énfasis en los
siguientes temas.
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Carlos Mario Montoya pregunta por el trabajo realizado con Telemedicina. Se logré avanzar con este
tema en 33 hospitales publicos lo que representd un ahorro de bolsillo para los usuarios. Se esta
trabajando este tema con UdeA (LivingLab), Ruta N y el municipio de Medellin para que la
Telemedicina sea incluida dentro del SGSS, se espera llegar a 100 hospitales. Este es un reto. Savia
también esta trabajando fuerte en este tema, lo que garantiza la sostenibilidad de este proceso.
Carlos Enrique pregunta sobre la financiacion para este tema para que no se pierda el esfuerzo. Las
dos variables criticas siempre fueron: la habilitacion y quién paga.

Héctor Mario Restrepo explica que ya hay estandares de habilitacion para las ESE.

Hospital de Caucasia - costo total: 65.000 millones. Esta totalmente financiado. El hospital esta
terminado en un 65%, y ya se ha entregado formalmente toda la informacién y la obra construida a la
ESE Cesar Uribe Piedrahita, que es la responsable de ejecutar lo que falta de la obra.

Savia Salud EPS: Es uno de los logros mas grandes del pais. Es la EPS mas grande de Antioquia.
Ya se hizo el traslado de los usuarios de Caprecom. Habra un equipo que haga un empalme a
profundidad sobre este tema.

Se presenta la Asamblea General y la Junta Directiva de Savia.
Pasamos de 89% a 92% de cobertura en aseguramiento en Antioquia.

Se presentan las IPS se caracter publico y privado. Privadas: 1799 y publicas: 126. Este es uno de
los problemas grandes del sistema, la concentracion de servicios en el area metropolitana y la baja
capacidad de respuesta de los hospitales de primer y segundo nivel.

Programas de Saneamiento Fiscal y Financiero: 8 ESE con riesgo medio y alto y 22 sin riesgo o con
riesgo bajo. Los que no fueron evaluados por el Ministerio de Hacienda, fueron revisados por la
Superintendencia Nacional de Salud a través del Plan de Gestidn Integral del Riesgo - PGIR: 6 con
plan viabilizado y 14 pendientes de evaluacion.

Fallo del Consejo de Estado: diferencia conceptual entre el Ministerio de Salud y de Hacienda. La
clasificacion del Riesgo la hace Minsalud a las instituciones publicas. El Minhacienda conceptua que
todos los que estan en el fallo son considerados privados. Actualmente 3 privados: San Vicente
Ferrer, Angostura y El Retiro.

FACTORES DE RIESGO '

- Reorganizacion de los Técnicos del Area de la Salud que trabajan en los municipios. La
estrategia de Equipos Técnicos Regionales permitid organizar la labor de los técnicos en
terreno.

- Aumento considerable en las visitas a los establecimientos abiertos al pablico, controles a la
procedencia de la carne, visitas a establecimientos de interés generadores de residuos
hospitalarios, vehiculos inspeccionados y sustancias quimicas.

- Se presenta la Animovil, financiada con aportes de la FLA y SSSA, presta servicios en todo el
departamento. 80% de cobertura de vacunacion de caninos y felinos.

Para tener en cuenta: la esterilizacién ya no se puede hacer con recusos SGP, se debe hacer
cOon recursos propios por cambio en la normatividad.
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Calidad del agua para consumo humano: se presenta la medicién de riesgo en el acueducto
rural y urbano en el Departamento.

Enfermedades transmitidas por vectores: muy bien en malaria y leishmaniosis. Tenemos
problemas con el dengue por aumento de casos por el fenomeno del nifio.

SALUD PUBLICA:

Acercamiento del primer nivel de atencion, llegamos a 332 mil familias en el cuatrienio

61 jévenes indigenas se formaron como promotores de salud.

Se espera que la estrategia de APS se siga fortaleciendo.

Los contratos de APS antes se hacian a través de operadores, en esta administracién lo hizo
directamente la Secretaria con las Alcaldias y los hospitales publicos, lo que permite tener
capacidad instalada en los municipios. Se hizo a través de la ESE con una bolsa comun. Se
pregunta por estrategias que garanticen continuidad; los recursos del Departamento
apalancan los del municipio, la propuesta es que inicien con los recursos municipales mientras
puede hacerse el contrato con el Departamento porque en los primeros cuatro meses del afio
es muy dificil. También pensar en vigencias futuras a partir del segundo afio. Buscar solucion
estructural con el Ministerio de salud que garantice la sostenibilidad en el cuatrienio.

Se revisan los indicadores prioritarios nivel de salud de familias intervenidas con APS.
Programa de Atencién Psicosocial a Victimas del conflicto armado: Como departamento en
conjunto con la secretaria de Gobierno se solicité al Ministerio de Salud que se pudiera asumir
el liderazgo y no a través de un operador.

Adulto Mayor: duplicamos la atencién de adultos mayores en comparacidén con el cuatrienio
anterior y se logro la aprobacién de las ordenanzas de Politica Publica y la Estampilla para
Adulto Mayor.

Antioquia Capaz: Se logro el registro de 167.899 personas en situacién de discapacidad en el
Departamento. Queda aprobada la Politica Publica de Discapacidad. Hay Comité
Departamental de Discapacidad que se retine periédicamente.

Antioquia Sexualmente Diversa: Es la primera vez que un gobierno departamental incluye este
tema en su plan de gobierno. Logramos visibilizar el tema y ponerlo en la agenda publica.
Programa Aéreo de Salud. Se duplicaron las acciones en este cuatrienio. Se repuso una de
las aeronaves y se adquirio el Cessna Gran Caravan 208. Se explica que se comprd un avién
y no un helicéptero por la relaciéon costo beneficio. EI PAS siempre opera en coordinacion con
los hospitales publicos del departamento.

Se presentan los proyectos que hacen parte de la linea “Fortalecimiento institucional”.

Hospital de Vigia del Fuerte: el ministerio entregé los recursos a la ESE para que fueran
ejecutados. El avance de la obra: 15% y debia quedar terminada en diciembre. El papel de la
Secretaria es de supervision.

Comunicaciones: Se fortalecio el area de comunicaciones porque es un drea estratégica.

Se sugiere revisar el archivo con las actas de reunion de los Ultimos encuentros regionales
porque alli los municipios presentaron sus logros en el cuatrienio y los retos.

Equipos Técnicos Regionales: se habla de la estrategia y se informa que queda financiado el
presupuesto del equipo de trabajo que esta conformado por cargos temporales.

Lectura de recomendaciones (ver en presentacion)

3. Comentarios e inquietudes: Se resolvieron en el transcurso de la presentacion.

DPARRAS -12:32 p.m. -viernes, 06 de noviembre de 2015
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4. Propuesta de agenda por parte de Carlos Mario Montoya:

- Evaluacion de los formatos establecidos

- Préxima reunion: martes 17 de noviembre en la tarde en la que la comision de empalme

profundizara en algunas areas.

- Se sugiere no hacer muchas reuniones porque la informacion estd compilada en los

documentos establecidos.

- Separar en la semana del 17 al 20 de noviembre dos horas diarias de 3 p.m. a5 p.m.

o neldoly

5. Elaboradé‘ por: Astrid Giraldo Gomez  Revisada y Aprobada por: Luz Maria Agudelo Suarez,

Secretaria Seccional de Salud y
Proteccion Social de Antioquia

Revisada y Aprobadia [por: Carlos Mario Montoya Serna,
Coo l’ dor Grupo de Empalme




