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Enfoque de las empresas sociales del Estado en el municipio de Cali
LuisFernando Rend6n, M.D.}, MauricioSerra, M.D.?

RESUMEN La transformacion en empresas sociales del Estado (ESE) de la red de instituciones de
salud de primer nivel pertenecientes a la Secretaria de Salud Pdblica Municipal de Cali
generanuevosretos para el sistema de salud dela ciudad; se deberan ajustar los modelos
de atencion, la articulacién con otras instituciones prestadoras de servicios, las entida-
des aseguradoras y la contribucion a las metas en salud publica que €l ente territorial
ha definido en el marco del sistema de seguridad social del municipio.

Palabras claves: Empresa sociales del Estado. Red de servicios. Servicios y salud publica. Gerencia social.

El estado colombiano ha venido
ejecutando su politica de descentrali-
zacién segun el mandato de la Consti-
tucién de 1991 hacia el nivel munici-
pal. El término descentralizacién se
entiende como un mecanismo de ce-
sién de autoridad y responsabilidad
compartida por la gestién publica en
pro de garantizar mejores niveles de
calidad de vida de los ciudadanos'.
Aplicando este concepto en el sector
salud, corresponde ahora al alcalde mu-
nicipal velar por las condiciones de
salud (“bienestar”) de la poblacién que
gobierna; desde ese punto de vista su
gestion intersectorial serd el mayor
aporte al logro de este proposito.

El equipo de gobierno municipal
deberd integrar esfuerzos en la conso-
lidacién de una politica publica en sa-
lud. Para su formulacion, se debe tener
claro cudles son los problemas priori-
tarios, sus posibles determinantes y las
alternativas de solucidn a la luz de la
evidencia que hoy se dispone para en-
frentar estos problemas. Los ciudada-
nos tienen por su parte, los mecanis-
mos para participar en su disefio,
implementacién y evaluacion a través
de los esquemas de veeduria ciudada-
na, voto programatico y la gestién de

las organizaciones comunitarias, entre
otros.

En la prestaciéon de servicios de
salud, la Ley 100 de 1993 estableci6 el
mecanismo de descentralizacién a tra-
vés de la transformacion de las institu-
ciones prestadoras de servicios (IPS)
publicas en empresas sociales del esta-
do (ESE)? al igual que para el munici-
pio, el mecanismo descentralizador
proporciona la autonomia técnica, ad-
ministrativa y patrimonial en el marco
de la cesion de la autoridad y responsa-
bilidad compartida en la prestacion de
los servicios de salud. Un primer pos-
tulado para las ESE establece que su
autonomia no significa “independen-
cia” de otras instituciones o del nivel
central territorial, en contraposicion se
debe generar una “‘interdependencia”
en torno a la solucién de problemas de
salud de la comunidad a la cual prestan
sus servicios.

Las ESE podran corresponder a las
instituciones individuales como hos-
pitales de primer, segundo o tercer
nivel o bien agrupar un conjunto de
IPS con un area de influencia especifi-
ca; en uno u otro caso, las ESE deberan
generar esquemas de red que mejoren
su capacidad resolutiva en torno al
perfil de necesidades de la poblacién .
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¢ QUE ES UNA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CON
ENFOQUE DE RED?

Por empresa se entiende a una orga-
nizacién de recursos de diversa indole
que busca un fin o propdsito especifi-
co, en una completa interaccién con el
medio social que la contiene. Para el
sector salud este propdsito se refiere al
mejoramiento de las condiciones de
salud (bienestar) de la poblacion y este
es su sentido social.

Las ESE serdn entonces la organi-
zacion de un conjunto de recursos en
salud cuyo propdsito fundamental serd
responder a las necesidades o proble-
mas de salud. Estos recursos compren-
den las instituciones de cuidado pri-
mario como puestos o centros de salud,
las instituciones de mayor compleji-
dad como hospitales o clinicas con las
cuales se establezcan mecanismos de
continuidad en el cuidado en salud y
ademas, la articulacion con otras enti-
dades que participen en la financia-
cién, administracién, apoyo y partici-
pacién de grupos organizados de la
poblacién donde tiene influencia la
empresa®* (Figura 1).

Cada empresa social del estado serd
liderada por una junta directiva y un
gerente quien tendrd autoridad admi-
nistrativa sobre la red de servicios pu-
blica de primer nivel y serd su primer
referente organizacional; sin embargo,
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Figura 1. El entorno de una empresa social del estado en salud

el alcance de su gestién deberd tras-
cender hacia la coordinacién funcio-
nal de otras redes de atencidén (priva-
das o mixtas), la articulacion intersec-
torial para contribuir a la solucién de
problemas de salud, la integracién con
las agencias que velan por mejores
condiciones del ambiente fisico, so-
cial, cultural y la convocatoria para la
participacion de las comunidades en la
solucién de problemas de salud pro-
moviendo suempoderamiento y suauto
responsabilidad.

Segin Donaldson®, el papel de las
instituciones prestadoras de servicios
de salud (EPS) en la salud piiblica se
concreta en cuatro areas especificas:

Los servicios de salud deberan con-

tribuir al cumplimiento de las me-

tas en salud publica fijadas por el
ente territorial.

Mejorar las condiciones de calidad

en la prestacion del servicio de sa-

lud.

Promover la equidad en salud.

Evaluar continuamente la eficacia,

eficiencia y efectividad de los ser-

vicios.

A través de estas dreas se concretan
los planes, programas y proyectos en
salud, donde las ESE tendran el
liderazgo intersectorial y serdn el ins-
trumento de operacionalizacién de la
politica social en salud.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
DE SU GESTION

Los principios que orientan la ges-
tién de una ESE son los siguientes:

Centrada en objetivos de interés

colectivo.

Centrada en la satisfaccién de ne-

cesidades de salud de la poblacién

de su drea de referencia.

Centrada en la bisqueda continua

de la calidad.

Promocion de la articulacion en red

interinstitucional.

Enfoque de gestién desconcentrado

y participativo, basado en informa-

cion confiable y oportuna.

Flexibilidad en su estructura fun-
cional.

Equilibrio financiero en su gestion.
Innovacién en los modelos de aten-
cion y en el disefio de intervencio-
nes para el control de problemas
prevalentes.

Promocién del desarrollo humano
y la formacién de capital social.
Cumplir los principios de empresa
limpia (cuidado del ambiente).
Fomento de la investigacién y apli-
cacion de la evidencia actual al lo-
gro de sus prop0sitos.

RESULTADOS ESPERADOS

La gestion de las empresas sociales
del estado permitira:

1. Disponer una oferta de servicios
acorde a las necesidades de la po-
blacién y articulada con la red de
servicios de salud municipal y de-
partamental en el entorno del siste-
ma territorial de salud.

2. Posicionar la ESE como institucién
prestadora de servicios de calidad
centrados en las necesidades de la
poblacién.

3. Contar con un balance de equili-
brio, eficiencia y equidad en la apli-
cacioén de los recursos.

4. Mejorar los indicadores de cober-
tura, uso, utilizacién e impacto de
los servicios de salud entorno a los
problemas que estdn generando la
mayor carga de la enfermedad en la
poblacién.

5. Fortalecer la capacidad técnica y de
gestion del sistema global de salud
en el ente territorial.

SUMMARY

The transformation of the network
of first level health institutions in Cali
city generates new challenges for the
health system. The attention models
will be due to fit. The insuring joint
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with other lending institutions of
services, organizations and the contri-
bution to the goals in public health.
This article presents the new relation-
ship for institutions; insure agencies
and their principles of management
and results.

Key words: Public health and

services. Social management.

State social security services.
Link of services.
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