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Resumen

En estearticul o se describen | osresultados de unaencuestall evadaacabo durante los afios 2003-
2004 para determinar € cumplimiento de los criterios parala certificacion de descentralizacion
en salud otorgada por € Ministerio de la Proteccion Social en una muestra representativa de
municipios colombianos. A laluz de los hallazgos se evalUia la validez de |a certificacion como
indicador de descentralizacion y como alternativa se construye una escala de descentralizacion
en salud. Seencuentraque apesar de estar certificados, |os municipios no cumplen con todoslos
criterios. Aunque el nimero de criterios cumplidos parece relacionarse a estar certificado, no es
claro haya diferencias en € tipo de criterios cumplidos por los municipios certificados y no
certificados. La escala propuesta podria capturar diferencias tanto cuantitativas como cualitati-
vas en cuanto a cumplimiento de criterios. Los resultados del estudio cuestionan si el estado de
certificacion refleja de manera adecuada el grado de descentralizacion municipal.

Palabras clave: descentralizacion, salud, certificacion, municipalidades, escala, indicadores
de servicios.

Abstract

This article describes the results of a survey carried out during the years 2003-2004 to determi-
ne compliance with requisites to receive the Ministry of Social Protection’s certification as
decentralized in health in a representative sample of Colombian municipalities. The results are
used to evaluate the validity of certification status as an indicator of decentralization and to
construct an alternative decentralization scale. The study finds that despite being certified,
municipalities do not meet al certification criteria. Although the number of fulfilled requisites
seems to be related to certification status, there are no clear cut differences between certified
and non certified municipalitiesin the type of requisites that are met. The proposed scale seems
to capture both quantitative and qualitative differences in met requisites. The findings of the
survey question whether certification status itself can be used as an indicator that adequately
reflects the degree of health decentralization in municipalities.

K ey Wor ds: decentralization, health, certification, municipalities, scal e, health serviceindicators.
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Introduccion

Un elemento comun en las reformas a los
sistemas de salud impulsadas en los paises
en desarrollo en las tltimas décadas ha sido
la aplicacion de la descentralizaciéon como
una estrategia de transferencia de la autori-
dad fiscal, administrativa y politica para la
planeacién, administracion y prestacion de
servicios desde el nivel central hacia el local
(Bossert, et al. 2000; 1998; Rondinelli, 1999).

En teoria, la descentralizacion del sector sa-
lud tiene el potencial de mejorar la calidad y
la eficiencia en la produccién y asignacion
de servicios, de lograr una mayor transpa-
renciay rendicién de cuentas en relacién con
el manejo de los recursos y de incrementar
la equidad, ya que permite que las autorida-
des incorporen las preferencias y condicio-
nes locales en la toma de decisiones, genera
espacios para la participacion y veeduria ciu-
dadana y canaliza la distribucién de recur-
sos hacia regiones y grupos marginales
(Bossert, 2000). Estos argumentos han sido
el soporte para la promocion de estrategias
de descentralizacion en salud en Colombia
desde 1987.

Sin embargo, aunque han transcurrido casi
dos décadas desde el inicio de la descentra-
lizacion en salud en el pais, todavia es poco
lo que se conoce respecto a si ésta ha tenido
un impacto sobre el desempeno del sector
salud. Responder a esta pregunta requiere
de estudios cuyo disefio sea el apropiado
para establecer una relacion causal entre el
factor de exposicion -en este caso la descen-
tralizacion- y los resultados esperados. Den-
tro de los elementos fundamentales de un
buen disefio estd la medicion valida' del fac-
tor de exposicion.

! Abramson define la validez en términos de qué

tanto un método de medicion mide lo que el inves-
tigador se propone medir.
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Al revisar la literatura tanto nacional como
internacional en torno a la evaluacién del
impacto de la descentralizacion en indicado-
res de desempeno de los sistemas de salud
llama la atencion la falta de claridad en cuan-
to a la definicion, operacionalizacion y me-
dicioén de la variable “descentralizacion”.
Una primera aproximacion se encuentra en
los trabajos de Bossert, quien desarrolla un
marco conceptual y una metodologia que
denomina anélisis de espacio de decision
para tipificar los procesos de descentraliza-
cién con el objetivo de proveer una forma
consistente de definir y medir descentraliza-
cion en diferentes sistemas de salud (Bossert,
2000; 1998). La metodologia ha sido aplica-
da en varios paises con un propdsito descrip-
tivo, pero hasta la fecha no se conoce su
aplicacion en la construccion de un indica-
dor de descentralizacion.

En Colombia la mayoria de los estudios han
utilizado como indicador de descentraliza-
cion el estado de certificacion otorgado por
el Ministerio de Salud (ahora Ministerio de
la Proteccion Social-MPS), el cual es un acto
administrativo formal que le permite al mu-
nicipio el acceso directo a los recursos para
el desarrollo auténomo de sus sistemas de
salud. Sin embargo, la certificacién por si
misma puede no reflejar los procesos de des-
centralizacion reales que ocurren en los
municipios. Hay indicios de que el cumpli-
miento de las condiciones para certificarse
no garantiza que los municipios hayan desa-
rrollado o ejerzan plenamente las competen-
cias que les corresponden. Por ejemplo, entre
los resultados de entrevistas a administracio-
nes municipales sobre el cumplimiento de las
normas legales para certificarse y sobre as-
pectos que reflejaban en qué medida se ha-
bian asumido las competencias en salud, se
encontrd que algunas administraciones re-
portaron haber cumplido con todos los re-
quisitos de certificacion pero no haberse
certificado formalmente por motivos politi-
cos y administrativos (Jaramillo, 2001).
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En este articulo se examina en mayor pro-
fundidad la validez de la certificacién como
indicador de descentralizacion a partir de los
resultados de una encuesta que indaga por
el cumplimiento de los criterios de certifica-
cién en una muestra representativa de mu-
nicipios colombianos y se construye una
escala de descentralizacion municipal. Dicha
encuesta se desarrolld como parte de un es-
tudio analitico de corte transversal que bus-
ca establecer si existe una relacion entre
descentralizacion en salud e indicadores de
oferta, uso y cobertura de servicios de salud
(Carrasquilla, 2004).

Los hallazgos de la encuesta llevan a cues-
tionar si el estado de certificacion por si solo
es un indicador que refleje con claridad di-
ferencias entre el grado de descentralizacion
entre los municipios, lo cual tiene importan-
tes implicaciones para la investigacion en
descentralizacion en salud que se lleva a cabo
en el pais. La escala propuesta podria ser una
alternativa para la medicion de descentrali-
zacion, ya que captura diferencias cuantita-
tivas y cualitativas en el cumplimiento de
requisitos para la certificacion.

1. Materiales y métodos

1.1 Cumplimiento de criterios para la
certificacion en salud

Para la medicién del cumplimiento de los
criterios para la certificacion se disefid un
cuestionario que fue aplicado por medio de
una encuesta en el nivel municipal. El perio-
do de referencia de la encuesta se definié
como el periodo comprendido entre enero
de 1998 y diciembre de 2000y se indag6 por
el cumplimiento de los requisitos definidos
por el marco legal vigente en ese momen-
to?. Se incluy6 un conjunto de items que se
relacionan con el cumplimiento del requisi-
to formal, o “de papel”, los cuales se deno-

minan indicadores de verificacion del criterio
e items que reflejan actuaciones “reales” de
la administracion municipal generadas por
el cumplimiento del requisito, los cuales se
denominan indicadores de ejecucion del cri-
terio. El cumplimiento de cada criterio se
determina a partir del cumplimiento de am-
bas condiciones. Los contenidos del cuestio-
nario fueron validados y ajustados mediante
reuniones de expertosy la realizacién de una
prueba piloto en tres municipios del depar-
tamento del Valle.

Con las respuestas al cuestionario se cons-
truyeron variables indicadoras de verifica-
cién y ejecucion, las cuales se suman para
generar un indicador compuesto que se de-
nomina cumplimiento de criterio. Cada in-
dicador de cumplimiento y sus respectivos
componentes se describen en el Cuadro 1.
Por ejemplo, para construir el indicador de
cumplimiento del criterio “plan local de sa-
Iud” (PLS), se tomaron como indicadores de
verificacion reportar haber elaborado el PLS
y reportar su respectivo afio o nimero del
acuerdo, y como indicador de ejecucion re-
portar haber evaluado dicho plan en el pe-
riodo 1998-2000.

Todos los indicadores se expresan como va-
riables dicotémicas (cumple, no cumple). La
consistencia interna de cada uno de los indi-
cadores compuestos se evalud calculando las
correlaciones entre los items y el coeficiente
alpha de Cronbach.

2 Se tomo este punto de corte anticipando la posibi-
lidad de cambios en la reglamentacion a partir de la
expedicion de la ley 715 de 2001, la cual se hallaba
en curso durante el disefio del protocolo del estu-
dio. El marco legal esta dado por la ley 10 de 1990
y ley 60 de 1993, las cuales establecen los requisitos
para la transferencia de recursos del situado fiscal
para salud a los municipios, distritos y demas enti-
dades territoriales (Anexo 1).
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LA CERTIFICACION COMO INDICADOR DE DESCENTRALIZACION EN SALUD

Para cada indicador se calculd su distribu-
cién de frecuencia, estratificando por muni-
cipios certificados y no certificados y por
categoria DNP (Departamento Nacional de
Planeacion). El dato de certificacion se ob-
tuvo de la base de datos de certificacion
municipal obtenida del MPS, con corte a di-
ciembre de 2000.

Para cada municipio se calculd el nimero
total de criterios cumplidos y se obtuvo la
distribucion de frecuencia y los percentiles
25, 50 y 75, estratificando por municipios
certificados y no certificados y por categoria
DNP.

A partir de la distribucién percentil del na-
mero total de criterios cumplidos se constru-
y6 una escala que clasifica los municipios en
tres categorias de descentralizacion:

* Baja. Municipios con un nimero total de
criterios cumplidos en el percentil 25 o por
debajo

* Media. Municipios con un nimero total
de criterios cumplidos por encima del
percentil 25 hasta el percentil 75 inclusive

* Alta. Municipios con un nimero total de
criterios cumplidos por encima del
percentil 75

Se evalud la concordancia entre la condicion
de certificacion segun el Ministerio de Pro-
teccion Social (MPS) y segtn la respuesta de
los municipios a la encuesta por medio de la
estadistica Kappa, cuyos valores se interpre-
tan segtn la categorizacion de Landis y Koch
(1997).

2. Poblacion y muestra

La poblacién del estudio la constituyeron los
1.087 municipios clasificados en categorias
1-6 segtin la ley 617 del 2000. No se incluye-
ron los municipios clasificados como distri-

tos especiales, que por su volumen de pobla-
cién y recursos econdmicos, no son compa-
rables con el resto de municipios.

Se realizé un muestreo aleatorio estratificado
con asignacion proporcional, donde los es-
tratos son las seis categorias establecidas por
el DNP para clasificar los municipios de
acuerdo con su grado de desarrollo. En la
determinacion del tamafio de muestra se
consideraron parametros de confiabilidad
del 95%, un margen de error del 5% y una
variabilidad intra estrato de 0.25. Para el caso
de los municipios de categorias 1, 2y 3, se
decidi6 tomar la totalidad de ellos en cada
categoria (14, 38 y 61, respectivamente. Y
para municipios 4, 5y 6 el tamano de mues-
tra calculado correspondi6 a 40, 86 y 129
municipios respectivamente, para una mues-
tra total de 368. Al anticipar dificultades en
obtener informacion y un porcentaje de no
respuesta de 50%, se increment6 el nimero
total de municipios de categorias 4, 5y 6
encuestados a 60, 129 y 193, respectivamen-
te, para un total de 495.

3. Recoleccion y procesamiento
de la informacion

La aplicacion del cuestionario estuvo a car-
go del Centro de Estudios e Investigacién en
Salud de la Fundacién Santa Fe de Bogota.
La etapa de recoleccién de informacion se
desarroll6 en 12 meses (entre noviembre de
2003 y octubre de 2004). Se encuestd un to-
tal de 373 municipios, de manera que se ob-
tuvo un tamafno de muestra ligeramente
superior al calculado en un comienzo (por-
centaje de no respuesta=25%). De estas 373
encuestas, 262 se hicieron via telefonica, 39
fueron enviadas por correo electronico, 6 via
fax, 55 via correo nacional y 11 de manera
personal. Cerca de 64% de las encuestas fue-
ron respondidas por secretarios de salud,
16% por alcaldes municipales, 12% por di-
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rectores locales de salud y el restante 8% por
otro personal de salud del municipio®. En
promedio, el tiempo en el cargo de los fun-
cionarios que respondieron la encuesta fue
de dos anos.

Una vez terminado el proceso de aplicacion
de encuestas, se realizé una revision de cada
instrumento con el fin de corroborar la cali-
dad de la informacién y encontrar posibles
anomalias. Todos aquellos municipios cuya
encuesta presentd inconsistencias o datos
faltantes se contactaron de nuevo para veri-
ficar los datos.

La informacién fue digitada a través de una
pantalla de captura y almacenada en una
base de datos creada especialmente para este
fin en el programa MS-Access®. La informa-
cién para cada uno de los municipios fue
doblemente digitada, y luego fueron compa-
radas las dos digitaciones con el objetivo de
reducir los errores de digitacion. Después,
la informacién se sometié a un nuevo proce-
so de validacion. Cuando se encontraron
datos incoherentes o faltantes estos se veri-
ficaron en forma manual a partir de las fuen-
tes primarias y se hicieron las correcciones
del caso.

La calidad global de la informacién se eva-
Iud calculando el cociente entre el total de
errores expresados como valores faltantes o
inconsistencias y el total de respuestas posi-
bles, cuyo resultado fue de 13%. Por tanto,
87% de la informacion es de calidad acepta-
ble para el anélisis.

4, Resultados

La distribucion de los municipios
encuestados por categoria DNP y certifica-
cién se muestra en el Cuadro 2. Se observa
que 187 (51%) de los municipios habian sido
certificados como descentralizados por el

&
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A los municipios se les pregunto si habian
sido certificados por el MPS con corte a 31
de diciembre de 2000. Cerca de 193 (52%)
de los municipios respondieron que siy 180
(48%) que no. Al comparar estas respuestas
con el dato de certificacion obtenido del MPS
(Cuadro 3) se encontré que hubo coinciden-
cia entre estas dos fuentes en cuanto a la
condicion de certificaciéon en 88% de los
municipios, mientras que 5% del total de los

CuaDRrO 2
DISTRIBUCION DE LOS MUNICIPIOS
ENCUESTADOS POR CATEGORIA DNP
Y CERTIFICACION M PS A piciemBRE 2000

Certificacion
MPS
Categoria| No Si Total
DNP
No. No.
1 2 10 12
2 12 15 27
3 21 29 50
4 25 20 45
5 39 65 104
6 87 48 135
Total 186 187 373

Fuente: Célculo de los autores, Encuesta "Efecto de la
decentralizacion en salud en Colombia"; 2002-2004.

MPS antes del 31 de diciembre de 2000y 186
no habian sido certificados (49%). Cerca de
239 (64%) de los municipios encuestados son
de categorias 5y 6, que corresponden a los
de menor desarrollo socioeconémico del
pais. No se encuentran diferencias significa-
tivas entre los municipios encuestados y los
que no respondieron en cuanto a certifica-
cién o categoria DNP.

3 Incluye directores de hospital o centro de salud,

coordinadores de programas de salud y secretarios
de gobierno.
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encuestados reporta no estar certificado a
diciembre de 2000 a pesar de que aparece
como certificado segiin el MPS (falsos nega-
tivos) y el restante 7% reporta lo contrario
(falsos positivos). El resultado de la estadis-
tica Kappa es 0.76, lo cual indica que la fuer-
za de la concordancia entre estas dos
mediciones de certificacion es buena.

El Cuadro 4 presenta el niimero y porcenta-
je de municipios que cumple con cada crite-
rio de certificacion, segin condicién de
certificacion del MPS. Para el total de muni-
cipios, los criterios con mayor porcentaje de
cumplimiento por parte de los municipios son
la contratacion parala prestacion de servicios
(90%) y la creacién y organizacion del Fon-

Cuabro 3
COMPARACION DE LA CONDICION DE CERTIFICACION SEGUN RESPUESTAS DE LOS MUNICIPIOS
ENCUESTADOS Y CERTIFICACION M PS A biciemBre 2000

Certificacion segin MPS
i i0 T Total
Certificacion segin Si No
respuesta
No. Yo No. % No. %
Si 167 44.8 26 6,9 193 51,7
No 20 5,4 160 42,9 180 48,3
Total 187 50,2 186 49,8 373 100,0

Fuente: Calculo de los autores, Encuesta "Efecto de la decentralizacion en salud en Colombia"; 2002-2004.

Cuabro 4
NUMERO Y PORCENTAJE DE MUNICIPIOS QUE CUMPLE CON CADA CRITERIO,
TOTAL Y SEGUN CONDICION DE CERTIFICACION M PS A piciemBre 2000

Certificacion MPS Total
municipios
Tipo de criterio
Si (n=187) No (n=186) (n =373)
No. % No. % No. %
1. Contratacion para prestacion
de servicios 175 93,6 158 84,9 333 89,3
2. Fondo local de salud 154 82,4 116 62,4 270 72,4
3. Afiliacion a fondos
pensiones y seguridad social 137 73,3 77 41,4 214 574
4.Sistema de informacion 110 58,8 75 40,3 185 49,6
5.Direccién local de salud 72 38,5 35 18,8 107 28,7
6.Plan local de salud 62 33,2 41 22,0 103 27,6
7.Empresa social del Estado 83 44,4 16 8,6 99 26,5
8.Organizacion régimen
carrera administrativa 49 26,2 25 13,4 74 19,8

Nota: Los porcentajes son sobre el total de municipios de cada columna.

Fuente: Calculo de los autores, Encuesta "Efecto de la decentralizacion en salud en Colombia"; 2002-2004.
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do Local de Salud (FLS) (72%). Los criterios
con los menores porcentajes de cumplimien-
to son la organizacion del régimen de carre-
ra administrativa (20%) y la transformacion
de hospitales ptiblicos en empresas sociales
del Estado (ESE) (27%). Se observa que este
ordenamiento no cambia segun la condicién
de certificacion, excepto en el caso de muni-
cipios certificados, en los que el plan local de
salud (PLS) es uno de los criterios con menor
porcentaje de cumplimiento.

Se observan pocas diferencias en el ordena-
miento al hacer este andlisis por categoria
DNP (no se muestran los resultados): en to-
daslas categorias el criterio de mayor cumpli-
miento es la contratacidn para la prestacion
de servicios; el segundo criterio de mayor
cumplimiento es la afiliacion a fondos, cesan-
tiasy salud para los municipios de categorias

1-3,ylacreacion del FLS para los municipios
de categorias 4-6. Con excepcion de la cate-
goria 1, en que el criterio de menor cumpli-
miento es la direccién local de salud (DLS),
en todas las categorias DNP se observa muy
bajo cumplimiento del PLS. El segundo cri-
terio de menor cumplimiento es la creacion
de la ESE para los municipios de categorias
1-3yla organizacion de carrera administrati-
va para los municipios de categorias 4-6.

La distribucién de frecuencia del nimero
total de criterios cumplidos por la totalidad
de municipios encuestados y segiun condi-
cién de certificacion MPS se resume en el
Cuadro 5. Del total de municipios, tan s6lo
uno (0,3%) cumple con la totalidad de los
criterios y 8 (2,1%) del total cumple ningu-
no. Para el total de municipios, la mediana
del nimero total de criterios cumplidos es

Cuabro 5
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NUMERO TOTAL DE CRITERIOS CUMPLIDOS
POR LA TOTALIDAD DE LOS MUNICIPIOS Y SEGUN CONDICION DE CERTIFICACION MPS
A pIclEMBRE 2000

Nl’u.ners) Certificacién MPS Municipios que
de criterios ) cumplen el criterio
cumplidos Si No

No. % No. % No. %

0 1 0,5 7 3,8 8 2,1

1 7 3,7 30 16,1 37 9,9

2 15 8,0 51 27,4 66 17,7

3 25 13,4 34 18,3 59 15,8

4 38 20,3 30 16,1 68 18,2

5 48 25,7 19 10,2 67 18,0

6 34 18,2 11 5,9 45 12,1

7 18 9,6 4 2,2 22 5,9

8 1 0,5 0 0,0 1 0,3

Total 187 100,0 186 100,0 373 100,0
Percentil 25 3 2 2
Percentil 50 5 3 4
Percentil 75 6 4 5

Fuente: Calculo de los autores, Encuesta "Efecto de la descentralizacion en salud en Colombia"; 2002-2004.
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cuatro, el percentil 25 es dos y el 75 es cin-
co. Al estratificar el nimero total de crite-
rios cumplidos por condicién de certifica-
cion se observa una relacion positiva entre
el nimero de criterios cumplidos y estar
certificado, 74% de los municipios certifi-
cados cumple con cuatro o mas criterios, en
comparacioén con 34% de los no certifica-
dos. En municipios certificados la mediana
del namero total de criterios cumplidos es
cinco, el percentil 25 es tres y el percentil 75
es seis. En municipios no certificados la
mediana del nimero total de criterios cum-
plidos es tres, el percentil 25 es dos y el
percentil 75 es cuatro.

En cuanto al porcentaje de municipios en
cada categoria DNP segun el nimero total

de criterios cumplidos (Cuadro 6) se encuen-
tra una relacion negativa entre el nimero de
criterios cumplidos y categoria DNP; mien-
tras que la totalidad de los municipios en la
categoria 1 cumple con cuatro o mas crite-
rios, 93, 64, 53, 58 y 37% de los municipios
en las categorias 2, 3, 4, 5 y 6 respectivamen-
te cumple con cuatro o maés criterios. Si se
colapsan las categorias DNP en 1-3y 4-6, la
mediana del nimero total de criterios cum-
plidos es cinco y tres respectivamente.

Al aplicar la escala de descentralizacion de-
finida, el grado de descentralizacion se cla-
sificaria como bajo en 111 municipios
(29,7%), medio en 194 (52%) y alto en 68
(18,3%). El Gréfico 1 muestra el porcentaje
del total de municipios en cada una de las

CuaDpRO 6
DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NUMERO TOTAL DE CRITERIOS CUMPLIDOS
POR CADA MUNICIPIO SEGUN CATEGORIA DNP

Numero
de criterios Categoria DNP (% del total de municipios en cada categoria )
cumplidos
1 2 3 4 5 6
0 0,0 0,0 2,0 0,0 3,8 2,2
1 0,0 3,7 12,0 4,4 6,7 15,6
2 0,0 0,0 6,0 26,7 14,4 26,7
3 0,0 3,7 16,0 15,6 17,3 18,5
4 16,7 25,9 18,0 11,1 14,4 22,2
5 16,7 29,6 20,0 22,2 23,1 9,6
6 41,7 222 16,0 8,9 15,4 4,4
7 25,0 14,8 10,0 8,9 4.8 0,7
8 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0
Percentil 25 5 4 3 2 2,5 2
Percentil 50 6 5 4 4 4 3
Percentil 75 6,5 6 6 5 5 4
Percentil 25 4 2
Percentil 50 5 3
Percentil 75 6 5

Fuente: Calculo de los autores, Encuesta "Efecto de la descentralizacion en salud en Colombia"; 2002-2004.
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tres categorias de esta escala que cumple con
cada tipo de criterio. Las categorias de la
escala discriminan los municipios no sélo en
el porcentaje de cumplimiento, sino también
en el tipo de requisitos cumplidos. Las ma-
yores diferencias se observan en los criterios
relacionados con la creacion de la ESE y la
DLS, la elaboracion del PLS y la organiza-
cion del régimen de carrera administrativa.
Los patrones de cumplimiento de criterios
al interior de la escala se mantienen incluso
si se estratifica por estado de certificacion
MPS, como se muestra en el Grafico 2.

5. Discusion

La comparacion de la condicién de certifica-
cién segun las respuestas de los municipios
encuestados y la informacién en la base de
datos de certificacion del MPS indica que la
medicion de certificacion basada en la prime-
ra fuente llevaria a un error de clasificaciéon
del estado de certificacion municipal, presu-
miendo que el dato del MPS es el “patrén de
oro”. La discrepancia entre las fuentes indica
un desconocimiento de los procesos de des-
centralizacion por parte de los funcionarios
que respondieron la encuesta, a pesar de que
en su mayoria eran las personas idoneas para
responder a las preguntas y llevaban un tiem-
po suficiente en el cargo.

Los patrones de cumplimiento por tipo de
criterio observados, que parecen ser inde-
pendientes de la condicidn de certificacion
y categoria DNP sugieren que los municipios
son relativamente uniformes en las forta-
lezas y debilidades en cuanto a condiciones
de gestion que se necesitan para el cumpli-
miento o no de dichos criterios. Estos pa-
trones también pueden obedecer al grado
de discrecionalidad que pueden tener los
municipios para cumplir con cada criterio.
Por ejemplo, con los cambios en el finan-
ciamiento de los servicios a partir de la ley
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100 la contratacion para la prestacion de ser-
vicios de salud es casi que una generalidad,
mientras que la transformacion del hospital
publico en ESE o la organizacion del régi-
men de carrera administrativa requiere de
una mayor proactividad por parte del mu-
nicipio para llevar a cabo los cambios insti-
tucionales requeridos.

Vale la pena destacar que un requisito tan
esencial para la gestion en salud municipal
como es la elaboracion del plan local de sa-
lud tenga tan bajo cumplimiento. El hallaz-
go puede tener una explicacion en problemas
de los procesos de descentralizacion en el
nivel municipal que han sido identificados
por otros autores, tales como la falta de apli-
cacion adecuada del concepto de planeacion
estratégica y el desligamiento entre la
planeacion local de salud y la planeacion del
desarrollo municipal (Herrera y Cortez,
2000).

En cuanto al nimero de criterios cumplidos
se encuentra la relacion esperada entre éste
y la condicién de certificacion, es decir, un
mayor cumplimiento de nimero de criterios
en municipios certificados. De igual modo,
el menor nimero de criterios cumplidos en
aquellos de mayor categoria DNP se explica
porque estas categorias corresponden a los
municipios de menor desarrollo socioecond-
mico del pais, lo cual se relaciona con su ca-
pacidad de gestion (Herrera, 2000; Banco
Mundial, 1995).

No se esperaba encontrar que son pocos los
municipios certificados que cumplen con to-
dos los criterios y que una cuarta parte de
ellos cumple con tres 0 menos criterios. Es-
tos resultados dan pie a la hip6tesis de que
el cumplimiento de los requisitos “de papel”
no necesariamente conlleva a la continuidad
de los cambios institucionales y administra-
tivos inherentes a la descentralizacion, que
de ser vivenciados en el quehacer de los fun-
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GRrAFICO 1
PORCENTAJE DE MUNICIPIOS QUE CUMPLE CADA TIPO DE CRITERIO SEGUN GRADO
DE DESCENTRALIZACION
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Nota: Los nimeros encima de las barras corresponden a los siguientes criterios: 1=Empresa social del Estado;
2=Direccion local de salud; 3=Plan local de salud; 4=0Organizacion régimen carrera administrativa; 5=Sistema
de informacién; 6=Fondo local de salud; 7=Afiliacion empleados a fondos pensiones y seguridad social;
8=Contratacion para prestacion de servicios

Fuente: Calculo de los autores, Encuesta "Efecto de la descentralizacion en salud en Colombia"; 2002-2004.

GRAFICO 2
. PORCENTAJE DE MUNICIPIOS QUE CUMPLE CADA TIPO DE CRITERIO SEGUN GRADO
DE DESCENTRALIZACION Y ESTADO DE CERTIFICACION M PS A piciemBre 2000
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cionarios entrevistados no llevarian a las in-
consistencias encontradas entre la certifica-
cion y el cumplimiento de requisitos, y
refuerzan los hallazgos de estudios de caso
de los procesos de descentralizacion que lla-
man la atencién respecto a la fragilidad ante
los cambios de administracién (Sanchez y
Yepes 1999; Vargas y Sarmiento 1997).

A diferencia del indicador de estado de cer-
tificacidon, la escala de descentralizacion
construida captura tanto diferencias cuanti-
tativas como cualitativas respecto al cumpli-
miento de criterios de certificacion entre los
municipios estudiados. Parece ser que las
variables que diferencian los municipios son
la organizacion del régimen de carrera ad-
ministrativa, la transformacién de hospita-
les publicos en las ESE, 1a creacion de la DLS
y la elaboracion y ejecucion del PLS. Este
resultado podria orientar hacia cudles son los
requisitos mas demandantes en cuanto a ca-
pacidad de gestion y voluntad politica. Sin
embargo, su relevancia debe ser evaluada a
la luz de indicadores de desempeiio.

6. Conclusiones e implicaciones
para futuras investigaciones

Los resultados aqui presentados no estin
exentos de errores de medicion los que no
fue posible controlar por medio del disefio
del estudio, éstos permiten cuestionar la va-
lidez de utilizar el estado de certificacion para
la medicion de descentralizacion. Aunque la
condicidn de certificacion si parece capturar
diferencias en el nimero de criterios cum-
plidos, no es claro que refleje diferencias

4 Hoy en dia recursos del Sistema general de partici-

paciones.
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cualitativas entre los municipios con respec-
to a los procesos de descentralizacion en sa-
lud examinados.

Es posible que realmente se mide con esta
variable la disponibilidad de recursos mu-
nicipales del situado fiscal*, pues de ser
cierto que los municipios son muy simila-
res en cuanto al cumplimiento de requisi-
tos, lo unico que los diferencia es poder
acceder o0 no a estos recursos. Es posible
entonces, que el estado de certificacion re-
presenta tan sdlo un aspecto de un factor
de exposiciéon tan complejo como la des-
centralizacion y, por tanto, los estudios que
utilizan este indicador para evaluar el im-
pacto de la descentralizacién en desenla-
ces de interés, deben interpretar sus
hallazgos a la luz de esta limitacion.

Para complementar los hallazgos de esta in-
vestigacion, se hara un analisis comparativo
de los resultados obtenidos al evaluar el des-
empeio de los municipios en cuanto a indi-
cadores de uso, cobertura y oferta de
servicios de salud utilizando la escala de des-
centralizacion como alternativa al indicador
de certificacion. También se buscara identi-
ficar cudles criterios para la certificacion son
los que marcan una diferencia en el desem-
pefio municipal.

En vista de que las evaluaciones del impacto
de la descentralizacion sobre el desempefio
del sector salud tienen unas implicaciones de
politica tan importantes, es crucial dirigir
esfuerzos de investigacion al desarrollo de
indicadores de descentralizacion vélidos y
reproducibles.
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ANEXO 1

Marco legal

Las directrices establecidas por el gobierno
colombiano se recogen en la ley 10 de 1990,
que en el articulo 37 establece los requisitos
para la transferencia de recursos del situado
fiscal para salud a los municipios, distritos y
demas entidades territoriales, asi:

1. Organizacién y puesta en funcionamien-
to de la direccion local de salud.

2. Organizacion del régimen de carrera ad-
ministrativa y expedicion del manual de
cargos.

3. Transformaciones institucionales indis-
pensables para la prestacion de servicios
de salud, en particular, dotando a las uni-
dades de salud de personeria juridica y de
una estructura administrativa.

4. Celebracion de contratos para la presta-
cién de servicios.

5. Creacidn y organizacion del fondo local
de salud.

6. Afiliacién de los empleados a fondos de
cesantias, EPS y fondo de pensiones.

Por su parte, la ley 60 de 1993, en el articulo
16, establece reglas especiales para la des-
centralizacion de la direccion y prestacion de
los servicios de salud y educacion por parte
de los municipios. En el caso concreto de
salud se menciona que de acuerdo con el
articulo 356 inciso 4 de la Constitucion Poli-
tica, no se podran descentralizar funciones
sin la previa asignacion de los recursos fisca-
les suficientes para atenderla y, por tanto,
los departamentos podran descentralizar
funciones s6lo con la respectiva cesion de los
recursos del situado fiscal a los municipios,
siempre y cuando éstos cumplan con los si-
guientes requisitos:

1. Organizacién y puesta en funcionamien-
to de un sistema basico de informacion
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segin normas técnicas, y la adopcién de
los procedimientos para la programacion,
ejecucion, evaluacion, control y segui-
miento fisico y financiero de los progra-
mas de salud.

2. Adopcion de la metodologia para elabo-

rar anualmente, de acuerdo con los cri-
terios elaborados por el departamento,
de un plan de desarrollo para la presta-
cion del servicio de salud, que permite
evaluar la gestion del municipio en cuan-
to a calidad, eficiencia y cobertura de los
servicios.

3. La realizacién, con la asistencia del de-

partamento respectivo, de los siguientes
ajustes institucionales:
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. El cumplimiento de los requisitos se-

falados por la ley 10 de 1990 en su ar-
ticulo 37 y, en forma especial, la
creacion de las unidades hospitalarias
y de prestacion de servicio de acuerdo
con las disposiciones legales sobre la
materia.

. La determinacion de la estructura de

planta de personal, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 6 de esa ley. Las
plantas de personal se discriminaran en
las de direcciéon municipal de salud y
la de las entidades descentralizadas de
prestacion de servicios, de conformi-
dad con las disposiciones legales sobre
la materia.





