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Resumen

La desxcentrdizacion dd sector sdud implica cambios de orden fiscd, politico, socid 'y
adminigrativo para que los municipios asuman las competencias transferidas por d
gobierno centrd y departamentd con lo cud d gobierno municipd es regponsable de la
sdud de la poblacion. Ege edudio andiza las caracteridicas dd desarrollo indtituciond 'y
de la patidpadon comunitaia como dementos cdaves de la descentrdizacion. Los
resultados sefidan que a pesar de que Itaglii, La Cga y Bdboa son tres municipios con
nivedes de desardlo socioecondmico muy diferentes, tienen en generd avances dmilares
en la implementacion de la descentrdizacion y han enfrentado obstaculos tdes como la
fdta de voluntad politica de los dcddes de cada periodo para gpoyar € proceso, la fdta de
cgpacidad técnica del persond de las direcciones locdes de sdud, la dta rotacion de estos
como expreson dd dientdismo politico y la complgidad de la legidacion. Bl dessmpefio
de los organismos de direccion dd sector es bgo y los mecanismos de coordinacion entre
dlos son deficientes 0 inexigentes d dgema de infformacion en sdud obtuvo igudmente
bgos indices de cdidad y efectividad en la toma de decisones. El aseguramiento en sdud
€s uno de los agpectos que tiene mayor avance y aunque exisen una serie de organizaciones
comunitarias, estas han tenido muy poca influencia en latoma de decisiones en salud.
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Decentrdization of the hedth sector entalls fiscd, politicd, socid and adminigtraive
changes in order tha municipdities assume functions transferred by the centrd and
depatmental  governments through which government becomes respongble for hedth of
people. This sudy andyses the characteridics of inditutiond development and community
participation as main agpects of decentrdization. The findings show that in Spite of the fact
that the three municipdities dudied (Itagli, La Cga and Bdbod) have different levels of
socdd and economic  devdopment, they have dgmilar advances in implementing
decentraization and have faced many obstades such as the lack of politica will of mayors
to support the process, the lack of technicad capacity of the staff of locd hedth head
quaters and ther congant changes as a consequence of politicd lobbying and the
complexity of legidation. The peformance of managing in hedth organizations is low, and
coordination among them is poor or does not exis. The informaion sysem dso showed
low qudity and effectiveness indicaiors in meking decisons, however the hedth insurance
sysem has the highest development and spite of the fact that there are severd community
organizetions in each municipdity they have had low influence in meking decisons
regarding hedlth issues.

Key words

Decentrdizetion, inditutiond devdlopment, community participation, socid Security  in
hedth.

I ntroduccion

En Colombia la descentrdizacion dd sector sdud tiene una amplia legidacion, pero su
implementacion ha enfrentado obgtaculos importantes que han influido en d logro de sus
objetivos y por lo tanto en € impacto esperado en @ desarrollo del sector y € estado de
sdud de la poblacion de los municipios

La Stuacion de la descentrdizacion en sdud ha Sdo destrita en estudios llevedos a cabo
por diferentes investigadores tles como Homedes! Bossert,? Jaramillo® Yepes? en los que
se reportan diferentes problemas de proceso: excesivos requerimientos para la certificacion
de los depatamentos y municipios como entes descentradizados, fdta de cgpacided
adminigraiva de los municipios, insUufidente asgencia técnica de nivel centrd y de los
departamentos a los municipios, entre otros. Fedesarrollo® evidencié que @ porcentge del
gtuado fiscd invetido en sdud en 194 y 1995 fue wodlamente 17,7 y 199%
respectivamente dado que una proporcion de los recursos para sdud fueron gastados en
otros sectores. Edas investigaciones han evduado adgunos componentes de este proceso,
como es € desarollo adminidrativo de dgunos actores dd sector o la paticipacion
comunitaria, pero ninguno de elos abordan € temaintegrdmente,

Con eda investigacion se busca andizar d proceso de descentrdizacion de manera integrd,
tomando en cuenta sus principdes componentes para comprenderlo meor, identificando €
edado de avance y las relaciones entre los diferentes componentes fundamentdes de dicho



proceso. d desarollo indituciond, la seguridad socid en sdud y la  participacion
comunitaria. Para dlo se tomaron tres municipios como edudios de casn. Se presenta
entonces d andiss comparaivo de esos municipios de diferente categoria de desarrollo
socioecondmico.  Se induye la metodologia  utilizada, resultedos en  cuanto  desarollo
indituciond, seguridad socid en sdud y  paticipacion  comunitaia Findmente s
presentan ladiscusidn y las conclusiones.

M etodologia

Un estudio de caso implica, mas que probar una hipdtesis, la observacion de una poblacion
o fendmeno en un peiodo o momento determinado con @ propdsto de describir y andizar
detdladamente un objeto de estudio.® Segin Yin, d esudio de caso se prefiere para
examinar eventos contemporaneos, cuando @ comportamiento revante no puede ser
manipulado. Ese méodo utiliza diferentes técnicas de recoleccion de informacion entre las
que se destacan la observacion y laentrevista sistemética.”

Los municipios seleccionadas fueron Itagli (categoria 1), La Cega (categoria 4) y Bdboa
(categoria 6), es decir, de dto, mediano y bgo desarollo socd y  econdmico
respectivamente, lo que pemite un andiss compaaivo de las caacteridices de la
descentrdizacion en municipios con un nivel de desarrollo muy diferente.

La unidad de andiss es  municipio y la muedra estuvo condituida por las persones
vinculadas a procesos de toma de decisones en las indituciones de sdud y por
representantes de organizeciones comunitariasSe definieron las varigbles para cada uno de
los componentes desardllo indituciond, seguridad socid en sdud y  paticipacion
comunitariaEn estos estudios de caso se utilizaron varias fuentes y técnicas de recoleccidn
de datos, tdes como entrevitas semiedructuradss a los dcaldes directores locdes de
sdud, directores de los hospitdes y d jefe de planeacion municipd, e como grupos
focdes con representantes de la comunidad y fuentes secundarias, como por gemplo,
informes estadisticos.

La entrevigta es una de las técnicas mas comunes para la recoleccion de informacion en las
invesigaciones cuditativas. May describe tres tipos de entrevidas utilizadas en la
investigacion en cencias socides  entrevita  estructurada,  semiestructurada y  no
esructurada® La técnica de grupo focd es especidmente (til para @ estudio de asuntos
complgos que involucran muchos niveles de sentimientos y experiencias. Algunos autores
describen que la técnica de grupo foca permite enriquecer los datos a un costo razonable®
19 En eda investigacion, los grupos focdes tuvieron como objetivo conocer las opiniones,
actitudes e ideas de los representantes de las organizaciones comunitarias con rdlacion a la
descentrdizacion, d pape que estas desempeian en € proceso. En td sentido, se redizaron
entrevistas de grupo a los representantes de organizaciones de la comunidad en cada uno de
los municipios. En Itagli se redizé entrevisga a cuaro grupos focdes con un promedio de
11 persores cada uno; en La Cga a dos grupos de 12 participantes y en Baboa, a un grupo.
Paradlo se utilizd una guia de entrevista semiestructurada.



Se redizO un andiss compaaivo de los tres municipios, o cud induyd d andids
esadigico y la condruccion de indices de los datos cuantitativos obtenidos. La informeacion
obtenida de las preguntas abiertas tanto en las entrevigtas individudes como en los grupos
focdes, s procesd extrayendo los conceptos importantes de cada componente incluido en
d esudio.

Resultados detres estudios de caso

1. Generalidades de los municipios

Itaglii, municipio dd vdle dd Aburrg Antioquia, de categoria uno, cuya principd actividad
economica es la indudtria y € comercio, cuenta con una zona semirurd cerca d cantro dd
municipio, con vias de comunicacion y rutas condantes accesbles a todos las personas
resdentes en elas. Tiene una tasa de andfabetismo de 25% en promedio y de 6,3 afios de
educacion. Las principdes causss de mortdidad en los Utimos afios han ddo los
homicidiosy las lesones persondes.

La Cda es un municipio de Antioquia de categoria econdmica cuaro, su principd activided
econdmica es la floricultura y d comercio. Su zona rurd cuenta con 16 veredas que estan
relaivamente cerca de la cabecera municipad y con careteras en buenas condiciones,
auinque no pavimentadas en su totdidad, ademés se cuenta con flotas de buses que
comunican entre municipios y veredas. SU tasa de andfabetismo es de 4,3% y d promedio
de afos escolares es de 5,1; las principdes causas de mortdidad en estos aios han sdo
también |as agresones y de morbilidad las infecciones respiratorias agudas (IRA).

Baboa es un municipio de Risxrdda de categoria sais cuya principd fuente de empleo es €
cutivo y la produccion de café, banano, yuca, entre otros. La zona rurd cuenta con pocas
vias que lleven a la cabecera municipd y las condiciones topogréficas dificultan un poco €
accesn. SU tasa de andfabetismo es de 9% y sus causas de morbimortdidad son las heridas
por ama de fuego, IRA, diarea y enteritis. Durante la Ultima década se presentaron
cambios, especidmente en las causas de consulta Al principio de la década dd 90 las
principales causas edaban centradas en las enfermedades infecciosas, tanto respiratorias
como gastrointestindes, y d find de la década, las primeras causas 2 centraban en las
enfermedades cardiovasculares mientras que las enfermedades infecciosas ocupan lugares
secundarios.



Tabla 1. Distribucidn de la poblacion de los tres municipios 2000

[taglii* LaCga** Balboa***
Grupo de edad
No. % No. % No. %
0-4 20221 8,7 4.3 104 816 113
5-14 44.745 193 9.392 22 1737 240
15-44 119.766 515 21468 508 3302 45,7
45 - 60 20.720 128 4.000 95 813 113
61y més 17.913 7,7 3.001 71 57 1.7
Total 232.365 100,0 42.255 100,0 7.225 100,0
Masculino 51,6 489 513
Femenino 484 511 48,7

Fuentes: * Departamento de Planeacion de Itagii, 2000.
** Departamento de Planeacion de Antioquia, 2000.
*** Plan de Salud Municipa de Balboa, 2001-2003.

La tabla 1 muedra la poblacion de los tres municipios y su didribucion por grupos de eded.
ltagli es d més grande con 232365 habitantess Bdboa, € mé pequefio con 7.225
habitantes. El grupo de edad de 15-44 afios es d mayor en los tres municipios, con 51,5%
de la poblacion en ltagli, 50,8% en La Cda 'y 45,7% en Bdboa El grupo de poblacion mas
pequeiio 1o congtituyen los mayores de 61 afios, con 7,1 a 7,7% en los tres municipios.

La cobetura de poblacidon con sevidos béscos como acueducto, dcantaillado,
recoleccion de basuras, dectricidad y teléfono es més dta en Itagli (100%) y La Cega (97-
100%) que en Baboa (79% de acueducto y 85% de tdefonia), 1o cud estd en rdacion con
la categoria dd municipio, entre otras cosas. En cuanto a la zona rurd, se presenta mayor
cobertura de sarvicios basicos en Itaglii y La Cda que en Baboa

2. Desarrollo ingtitucional

2.1 Organismos municipales de direccion del sector salud

Itaglii fue cetificado para ser adminidrado como municipio descentrdizado d 8 de junio
de 1992 (Rexlucion 4529), La Cdga, en julio 30 de 1996 (Resolucon 0694) y Baboa en
julio de 1992 (Resolucidon 4532). Cada municipio tiene una direccion locd de sdud (DLS)
desde la fecha de su cetificacion y un director locd de sdud que ha sdo cambiado en
promedio dos veces por afio.

El desempeio de cada uno de los organismos de vigilancia y control en d municpio
muestra en la figura 1. Cada entrevitado dio una cdificacon dd desempefio de los
mismos, teniendo en cuenta las funciones principdes que deben cumplir” Los hdlazgos

" Las cdificaciones fueron sumadas y divididas por € niimero de observaciones obtenidas
para consaguir € indice de desempefio para cada entidad.



muestran que € indice dd desampefio de la DLS esa en rdacion proporciond d nive de
desarollo socioecondmico dd municipio: 3,6 en Itagli, 23 en La Cga y 15 en Bdboa El
indice dd Fondo Locd de Sdud tuvo un comportamiento Smilar aunque més bgo: Itagli
18, LaCga 14 y Bdboa 1, d contrario de las EPS, en las que su indice de desempefio fue
inverso d nivd dd desardllo socioecondmico.Los mecanismos de  coordinecion entre las
diferentes indtituciones son deficientes o inexigentes lo que afecta d desempefio dd sector
€en su conjunto.

La cdidad dd recurso humano que dirige las organizaciones de sdud es un agpecto
importante del sector. Se identificd que la formacidon profesona de los directores de sdud
ha sdo muy vaiada médicos dbogados adminidradores de empresas, técnicos en
diferentes &eas, auxiliares, ec., la mayoria de dlos dn entrenamiento en administracion de
sud. Se encontraron dgunos criterios que s han tenido en cuenta para la sdeccion y
nombramiento dd director locad de sdud, entre los cudes se encuentran aspectos politicos,
como son la diliacion a los partidos politicos, la preson de edos patidos la rdacion de
amisad con d dcdde o con los miembros dd concgo municipd, que tienen dtos indices
de influencia que fluctlan de 3,6 a 4,8 en los tres municipios, en cambio, aspectos técnicos
como la experiencia y la formacion profesond en administracion en sdud, las habilidedes
para trabgar con la comunidad y para trabgar en equipo tienen los indices mas bgos, desde
16 a 33. Al paecer, en d Ultimo afio los criterios para sdeccionar y nombrar € persond
han cambiado y los actudes adminisradores de las indituciones de sdud tienen una
formacion profesond mgor y mas goropiada para las funciones que deben desempefiar.
Actudmente, en los tres municipios los adminidradores de las indituciones de sdud son
profesiondes de la sdud con amplia experienciaen laadministracion dd sector.

2.2 Proceso de planeacion

El proceso de planeacion tuvo un comportamiento diferente. Itaglii tuvo un dto indice de
gecucion dd plan locd de sdud, d plan de aencidn basca (PAB), d plan de inversones y
d plen operativo anud, con indices de 4 a 5. La Cga no tuvo plan de sdud en d aflo 2000
y los demés planes tuvieron indices de gecucion de 3 a 4. Bdboa no tuwo plan de
inversones ni plan locd de sdud en € afio 2000, d PAB tuvo un nive de gecudon de 3y
d plan opeaivo municipd de 1. Algunos entrevidados dirmaron que “la asignacion de
recursos tiene debilidades porque con frecuencia las inversones se hacen en proyectos con
bgjo impacto; hay influencias paliticas que limitan € mango dd presupuesto.”

El nivd de desarollo dd proceso de planeacion es limitado en los tres municipios, aunque
en Itagli se ha ido incorporado recientemente como herramienta dave de la administracion
municipd. Ha habido limitaciones en la adgnacion de recursos debido a la fdta de
entrenamiento de los administradores, las influencias politicas y a la fdta de un buen
dgema de informacion que apoye la toma de decisones En Bdboa no ha exidido un
proceso de planeacion durante la década y actudmente € dcdde, d director de sdud, €
director dd hospitd y dgunos miembros de la comunidad estan iniciando su participacion
en d proceso de planeacion. Segin los entrevigtados los obstéculos més importantes para la



planeacion son “la fdta de capacidad técnica dd persond y la fdta de conciencia y cultura
de la planeacion”. También la fdta de voluntad para llevar a cabo los planes disefiedos y la
escasa adgencia téenica dd gobierno departamentd y naciond. “Algunas veces los planes
e disefian solo para.cumplir con un requisito legd, pero estos no se llevan acabo’.

2.3 Sistema de informacion en salud

En los tres municipios € dgema de informacion en sdud es limitado, egpecidmente en
Itagli y La Cga donde no = digpone de informecion epidemioldgica ni de cobertura de
svicios de sdud actudizada, ni sobre satifaccion de los usuaios con los servicios de
sdud. Bdboa a pessr de ser un municipio poco desarollado, posee informacidn necesaria,
como la de poblacion diliada d Sdema Genard de Seguridad Socid en Sdud (SGSSS),
de las causas de morbimortadidad en € municipio y de cobertura de poblacion con sarvicios
de salud, entre otras.

Los indices encontrados en cuanto a la cdidad de la informacion oscilaron de 3 a 4 en
Bdboa de 22 a 37 en La Cday 22 a 28 en ltagli. Estos hdlazgos permiten ver que
Bdboa tiene en gened mgor sgema de informacidn en sdud que La Cga e Itagli.
Probablemente en municipios pequefios es menos complgo desardllar y mantener  un
sgema de informecidon, ain manudmente como ocurre en e munidpio. En los
municipios mas grandes es dificil coordinar acciones entre los diferentes actores para crear
y mantener un ddema bé&sco de informacion en sdud que dé gooyo a la toma de
decisones. Sin embargo, en € caso de Itagli esta Stuacion tiende a meorar, dado que este
municipio et desarollando un proyecto con la Universdad de Antioquia paa
implementar un Ssema de informacion de acuerdo con las exigendas legdes y las
necesidades dd municipio. La Cga no tiene ningln proyecto a respecto.

Otro agpecto evduado en cuato d dSdema de informacion es la opinidn de los
entrevigados con respecto a la efectividad de éste en la toma de decisones. La figura 1
muestra los indices de efectividad de la informacion generada en cada municipio. Baboa
muestra indices mas dtos que Itaglii y La Cega, excepto en lo rdacionado con inventarios.
Ademés, los entrevisgados dd municipio de Baboa detacan que actudmente todas las
dependencias dd municipio utilizan la informecién en los procesos de planeacion que estan
implementando. En La Cea, lamayor parte de lainformacion obtuvo indices de 3.

(véase anexo figura 1)

2.4 | nfraestructura de salud
La oferta de sarvicios esta rdacionada directamente con € nivd de desarollo de cada
municipio. Ad, Itaglii tiene mayor nimero de indituciones que prestan servicios, mientras

Baboa solo cuenta con un hospital plblico y tres centros de salud rurades.

Tabla 2. Infraestructura de sdlud de los municipios. 2000



[tagui LaCda Balboa

Tipodeingitucion No. Nivelde No.de No. Nivelde No. No. Nivel de No.de

complgid camas complgid de complgid camas
ad ad camas ad

Hospita pliblico 3 lyll 180 1 Lyl 10 1 I 6
Hospitd privado 6 lyll 60 1 [yl % 0 0 0
Centros desaud 5 I 0 2 I 3 I
plblicos
Centros de sdud 25 I 0O 20 I 0 0
privedos
Farmacias 50 0 1 [yl 2 0
Laboratorio dinico 6 I 0 4 [yl 1
Centrosde 4 lyll 0 2 I 0 0
imagenologia
(radidlogia)

En los tres municipios se ofrece una gama de servicios basicos amilar, aunque la diferencia
s catra en d nimeo de indituciones que los prestan y la poblacion que cubren. Los
programas de primer nivd (vacunacion, consulta médica y odontolégica, control prenatd 'y
de desarollo y crecimiento de nifio, control de enfermedades de trangmison sexud (ETS)
y oconaulta médica generd) s prestan en los tres municipios independientemente de su
caegoria También s redizan actividades de sdud pulblica, tdes como control de agua,
roedores, control de establecimientos plblicos, etc. Los servicios de urgencias de segundo
nivd son pretados Unicamente en ltagli. Los programes preventivos han  enfrentado
problemas como consecuencia de la implementacion dd SGSSS, que introdujo  los
mecanigmos de mercado interno, 1o que ha desestimulado a las IPS a predar estos savicios,
dado que su mayor preocupacion es la facturacion de sarvicios curdivos para garantizar la
consecucion de presupuesto para su funcionamiento.

El volumen de recurso humano dd que dsponen las indituciones que paticiparon en €
estudio es diferente en los tres municipios, Sn embargo, su evolucion ha 9do smilar en
Itagli y en La Cga Entre 1990 a 1998 los recursos humanos incrementaron y de 1998 d
2000 disminuyeron. Las enfemeras y auxiliares de enfermeria disminuyeron en los tres
municipios, lo cud edd rdacionado con la disminucion de la ofeta de savicos de
promocion y prevencion. En Bdboa, también los promotores de sdud rurd y la higienisa
ord fueron despedidos en 1999, por lo tanto la poblacion rurd tiene menos acceso a los
sarvicios basicos de sdud que estos prestaban.



Los entrevigados sefidaron que “los promotores de sdud, la higienigda ord y d persond de
enfermeria son quienes tradiciondmente han prestacb la mayor cantidad y variedad de
programas preventivos tanto en las &ess urbanas como rurdes La implementacion de
SGSSS ha producido, en estos municipios, resultados opuestos a los propuestos en la
legidacion, dado que ha edimulado las acciones curativas méas bien que las preventivas
Por dlo en ede exquema curdivo @ recurso médico se incrementd mientras disminuye €
recurso que presta servicios preventivos’.

2.5 Seguridad social en salud

El Sdema de Identificacion de Beneficiaios de Subsdios (Sishen), es una de las
herramientas que introdujo la legidacion (Conditucion Politica de Colombia, 1991, at. 57;
Ley 60 de 1993, at. 30) paa redizar una dadficacion socioecondmica de la poblacion e
identificar los grupos més pobres y vulnerables y focalizar € gasto publico, asgnando
subsdios para acceder a los servicios bascos de sdud, educecidn, vivienda, ec. Egte
ingrumento se gplica en todos los municipios dd pais y es la base paa la diliacon de
poblacion d régimen subsdiado (RS). Los entrevigados cdificaron la cdidad dd Sisben
en vaios agectos como su utilidad para identificar la poblacion pobre, 10 que obtuvo
indices de 4 a 5 en los tres municipios, as como para mgorar la equidad en la asgnacion
de los subgdios con indices de 3 a 4, y paa lograr mayor presupuesto con indice de 1 en
Itagli, 3 en Bdboa y 4 en La Cga Otro aspecto importante en € avance de la
descentrdizecion es d assguramiento de la poblacon d SGSSS. Los municipios son
responssbles dd mango dd régimen subsdiado y de vigilar € assguramiento d régimen
contributivo (RC).

En Itagli solo d 8% de toda la poblacion esta dfiliada d régimen subsdiado, en La Cga €
18% y en Bdboa d 58% de la poblacion pertenece a edte régimen. Sobre la diliacion d
régimen contributivo, en Itaglii no se obtuvieron datos, dada la carencia de un Sstema de
informacion que capte los datos de cada aseguradora. Por su parte, en La Cga d 53% de la
poblacion pertenece d régimen contributivo, mientras en Baboa sdlo d 13% pertenecen a
dicho régimen. Tanto en La Cda como en Bdboa € 29% de su poblacion no tiene
diliacion d SGSSS (tabla 3).



Tabla 3. Poblacion dfiliadaala seguridad socid en los tres municipios. 2000

[ tagli LaCga Balboa
Tipo derégimen 2000 % 1998 % 2000 %
Régimen contributivo - * 0 22.324 53 %1 13
Régimen subsdiado 17975 8 7.753 18 4.243 58
Nodiliedos - * 0 12,000 29 2121 29
Total 232.365 100  42.077 100 7.315 100

* No se dispuso de datos especificos sobre el régimen contributivo y los no afiliados

Los datos revdan que € municipio de Badboa, de categoria 6, tiene un mayor desarollo dd
aseguramiento, con 71% de su poblacion cubierta por d SGSSS, por encima del promedio
neciond que es de 529! y del promedio del departamento de Risaralda, que es de 40,7.12

2.6 Procesos de garantia de calidad de los servicios

De acuerdo con los resultados, en Itaglii y en La Cda los procesos de cdidad con mayores
indices de efectividad son la evaluacion de las hidoriss dinicas, vigilancia de las
infecciones intrahospitdarias, d mango de qugas de los usuaios y € dgema de control
interno con un vaor de 4 a 5. En La Cda son ademas muy efectivas, paa mgorar la
cdidad de los servicios, bs encuestas de stisfaccion de usuarios y € sstema de referencia
de pacientes que < rediza en las indituciones de sdud. La auditoria financiera es efectiva
en Itaglii, muy poco efectiva en La Cga y no existe en Bdboa En Bdboa los procesos més
efectivos son d ddema de referencia de pecientes y la vigilancia de infecciones
intrahospitdarias, los demés procesos son poco efectivos 0 no exigen. Los entrevistados
sfidaon que “aunque ha ddo d propddto dd  hospitd implementar todos estos
mecaniamos de garatia de cdidad, las condiciones econdmicas de la inditucidn no han
permitido un desarrollo continuo de los mismos La gedion de hospitd esta centrada en
contratar y facturar servicios para sobrevivir economicamente’.

2.7 Organismos de vigilancia y control

En Itagli la personeria municipd tiene mayor indice de efectividad en las actividades de
vigilancia y control, seguida de las veedurias ciudadanes, la fiscdia y la superintendencia
de sdud twieron los méas bgos indices y la asociacion de usuaios no tiene ninguna
efectividad. En La Ceqja todos estos organismos presentan un indice entre 05 y 1,2, es decir
muy poca o ninguna efectividad. En Baboa ninguno de estos organismos funciona
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La descentrdizacion ha tenido una serie de obstacuos que hen jugado un papd importante
en cada municipio. Los obstéculos comunes con mayor indice de importancia son la
complgidad de la legidacion, la fdta de voluntad politica y la fdta de cgpacidad técnica
dd persond. Las amenazas de los grupos armados no son @ principd obstaculo d proceso
de descentraizacion.
(vése anexo figura 2)

3. Participacion comunitaria

Las organizaciones comunitaias son en dgunos casos un medio de candizacion 'y
proteccion de los intereses de la comunidad. Las mas numerosas y representativas en los
tres municipios son las juntas de accion comund, con 85 en Itagiii, 24 en La Cgay 34 en
Baboa Las juntas adminidradoras locdes exigen sdlo en ltagli. Los tres municipios
cuentan con comités de participacion comunitarias (Copaco); la veeduria ciudadana solo
exige en Itagli y La Cga y la asociacion de usuarios slo exise en La Cda En los tres
municipios s tienen organizaciones de mujeres que paticpan principdmente  en
proyectos de desarrollo socid que generan fuentes de trabgo para la mujer cabeza de
familia Las organizaciones juveniles de La Cga e Itagli paticipan fundamentdmente en
programas de prevencién de drogadiccion y de riesgos psicosocides de la juventud. En La
Cga también se tienen ocho asociaciones de vivienda lideradas también por mujeres cabeza
de hogar cuyo trabgo se centra en d desarrdllo de proyectos de vivienda de interés socid
paa familias de edrato 1 y 2 dd Ssben. En Bdboa exisden ademés once organizaciones
comunitarias de diferente tipo, como la padord socid, las madres comunitarias y los
grupos juveniles, entre otras. En ese dltimo municipio, a pesar de s pequeiio,
encuentra un gran nimero de organizaciones, lo que muestra una tendencia de los
ciudadanos a asociarse. Sin embargo, d nimero de organizaciones comunitarias exigentes
no implica por § mismo una amplia paticpadon en la getion de la sdud. La figura 3
muestra d indice de influencia que las diferentes organizaciones han tenido en la toma de
decisiones stbre asuntos de salud en los diferentes organismos del sector.

(véase anexo figura 3)

En gened, todas las organizeciones tienen indices inferiores a 31 en la toma de
decisones, que indican pobre (3), muy pobre (2) o ninguna influencia (1). Se puede ver que
en d municipio de Badboa, a pesr de tener un nimero importante de organizeciones
comunitarias, es poca U influencia, 0lo las juntas adminidradoras locdes y d comit'e de
paticipacion comunitaria tienen dgo de influencda en dicho proceso. En Itagli las
organizaciones que més influyen son las juntas administradoras locdes y las veedurias. En
e can de La Cga s encuentra dgo de influencia por parte de organizaciones de jovenes,
de mujeres y de veedurias ciudadanas, muy poco de las juntas de acidn comund y ninguna
influencia de los comités de paticipacion comunitaria Los datos revelan una influencia en
generd muy bga de todas |as organizaciones en lagestion municipd.

Eda fdta de influencia de las organizaciones comunitarias podria estar asociada con los
problemas que dlas enfrentan para lograr la participacion. Entre los obstéculos mas
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importantes para las organizeciones se pefilan cuaro factores principdes la fdta de
cgpacidad técnica de los representantes de la comunidad, con indices de 35 a 4,5; la fdta
de informecion de la comunidad sobre los agpectos de sdud, con indices de 36 a 42 la
fdta de apoyo municpd a las organizaciones comunitarias, con indices de 32 a 41 y la
fdta de compromiso de los representantes de la comunidad, con indices de 22 a 44. Las
amenazas de los grupos amados y la influenca de los patidos politicos son los agpectos
con menores indices de influencia Se puede observar que los grupos amados, d contrario
de lo que s pudiera pensar, no son d factor més importante que dificulta la participacion
comunitaria

En una encuedta redizada a los usuaios en eos tres municipios, cuyos resultados estan en
proceso de publicacion, se evidencid igudmente la escasa participacion de la comunidad en
la gestion de los asuntos de sdud, debido a diversos factores entre los cudes se encuentran
la fdta de tiempo y de interés y & no conocer las funciones de las diferentes organizaciones
principa mente.

4. Discusion y conclusiones

B desardlo inditucdond en d &ambito municipd, como componente esencid de la
descentrdizacion dd  sector sdud, implica d desarollo de las diferentes indtituciones u
organigmos  adminidrativos dd  sector 'y  de las  organizaciones  comunitarias
individumente y en su conjunto, de td forma que puedan asumir las reponsabilidades
que les compete y asl lograr capacidad de gestion del sector y, por ende, autonomia Los
datos obtenidos permiten evidenciar que aunque hay dgunos logros en los tres municipios
edudiados, no se visudiza un desarrdllo indituciond importante en ninguno de los tres y s
desarollo no es integrd. Podria consderarse que son caracteridicas sobresdientes en los
tres municipios la lucha por d poder entre la indituciones —entre las cudes las
aseguradoras en sdud gercen un gran pode— la fdta de planificacion, d bgo desarrdllo
tecnoldgico, la fdta de capacidad técnica, la dta rotacion de recurso humano en las
direccioneslocdes de sdud y € bao desarrallo de la participacion comunitaria.

Ede limitado avance del proceso de descentrdizacion puede edar relacionado con la fdta
de programes de asesoria técnica Sstemdica y organizada de la que han Sdo objeto los
municipios, d bgo desardlo de los mecanismos y organismos de vigilancia y control, asi
como la complgidad de la legidacion. Sn embargo, es importante anotar que un  proceso
de descentrdizacion en un contexto higdrico de centrdismo demanda un trabgo
consdgente y a largo plazo paa cambiar los vdores y formas de gestion dd sector. La
diferencdia en € desarollo socioecondmico no marcd una diferencia sustancid en €
desarollo de la descentrdizacion. Algunos agpectos como d sstema de informacion y €
aseguramiento en sdud, d paecer tienen mayores logros en  munidpio de menor
desarollo, en la medida en que la informacion disponible y la cdidad de la misma da
repuesta alanecesdad dd municipio.

El recurso humano que labora en la direccion locd de sdud es inesable dado que estd
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jeo d dientdismo pditico dd municipio en cada periodo de gobierno. Cada tres afios se
cambian los directores locdes de sdud y los jefes de las digtintas dependencias
municipdes, d igud que lo directores de hospitdes. Durante la década, la mayoria de
directores locdes de sdud no ha tenido la competencia técnica en sdud que d cargo
requiere. Este hecho ha afectado de manera importante € desarrollo inditucional del sector
en la medida en que la inestabilidad y la fdta de conocimiento ha contribuido a dificultar la
implementacion dd proceso de manera dficiente y efectiva  ¢COmo pueden tomarse
decisones coherentes con las necesidades de la poblacion y las politicas del sector 9 no se
tiene conocimiento? ¢Sera poshle avanzar en d logro de autonomia sSn cgpacidad técnica
dd pesond? Solo en d actud periodo de gobierno s ha evidenciado persond con la
formacion y las competencias técnicas necesarias para los cargos que estan desempefiando
y S este agpecto continuara es posible lograr mejores avances.

Por otro lado, € proceso de planeacidon, como herramienta centrd de la gestion del sector
sdud, ha tenido poco avance en La Cga y muy poco en Baboa Itagli presenta un meor
nivd de gecucion de los planes municipdes Sin embargo, este proceso s ha vigdo
obstaculizado por la fdta de un ssema de informacion en sdud que respade la gedtion y
epecidmente |a toma de decisiones.

Un aspecto que diferencia sustancidmente los tres municipios es la infraestructura y la
oferta de servicios, la cud esta acorde ©n d nivd de desarollo dd municipio. Baboa solo
tiene una inditucion presadora de sarvicios de sdud de primer nive y paa los demés
srvidos, la poblacion es remitida a municipios cercanos como La Virginia y Perdra,
mientras Itaglii posee mayor infraedructura de servicos de sdud. Sn embago, los
programas de primer nivd s prestan en los tres municipios independientemente de su
caegoria El andliss de los tres municipios evidencié € descenso del recurso humano que
presta servicios de promocon y prevencion, mientras aumentd € recurso humeno que
ofrece servicios principdmente curdivos. ESo es un efecto de la golicacion de los
principios del mercado introducidos con la reforma de segurided socid en sdud, que
incentiva la redlizacion de actividades que generen facturacion.

E desardlo dd sgema de vigilanda y control en los tres municipios tiene avances y nive
de efectividad muy diferente. En Bdboa € Sgema précticamente no exite, en La Cda
tiene un nivel de efectividad muy o y en Itagli las acciones de las veedurias, la fiscdia y
la superintendencia de sdud han sSdo dgo efectivas, las de la personeria han Sdo efectivas,
mientras que la vigilancia y control redizada por las asocieciones de usuarios no ha
exigtido.

La descentrdizecion ha tenido obstéculos y, en términos generdes, La Cda presenta
mayores indices en los aspectos que han obstaculizado € proceso, Itagli tiene menores
indices de obgaculos en cuato a oportunidad de trandferencias, soporte técnico dd
gobierno depatamenta y amenazas de grupos amados La voluntad politica es un
demento clave en d procesn. Seria interesante llevar a cabo una investigacion que
permitiera evidenciar en @ ambito municipd las decisones no tomadas y las razones paa
dlo. Se she que la descentralizacion tiene opostores, que ven en este procesd una
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anenaza a sus intereses particulares y que por tanto movilizan sus recursos politicos para
impedir que este avance.

La patidpacion comunitaria es una expreson de los vaores democrdticos de una sociedad,
gue facultan a los ciudadanos a paticipar en los asuntos plblicos y a las indtituciones a
fomentar y favorecer esa participacion. En los tres municipios hay un nimero importante
de organizaciones comunitarias, entre las cudes s dedtaca las juntas de accion comund.
Sin embargo, la cgpacidad de influencia que estas organizaciones han tenido en la toma de
decisones en sdud es pobre. Edsas organizaciones comunitarias han enfrentado una serie
de obgstaculos entre los que se destacan la fdta de informacion a la comunided y de
cgpacidad técnica de los representantes de edtas organizaciones en materia de sdud. Sin
embargo, paece no haber interés de los gobiernos municipdes en solucionar estos
problemas porque, en pddiras de los lideres comunitarios, “a dlos no les interesa que
edemos informados, porque de esa manera no tendremos cgpacidad de cuedtionamiento e
intervencidn, lo cud es conveniente para dlos’. Edas afirmaciones son consgentes con la
fdta de desarollo inditucond, en lo cud y paa lo cud la comunidad es también
importante.

La informacion anterior permite conduir que @ proceso de descentrdizacion gpenes ¢ ha
iniciado y que requiere trabgo més condsente y a lago plazo para cambiar practicas
politicas y adminigraivas que fortdezcan d logro de capacidad de gedion y de autonomia
en d ambito municipd. Exigen una szie de obstéculos que dificultan y retardan d avance
del proceso. El desarrallo no es integrd y la cdidad dd recurso humano puede ser la clave
para fortdecer d procesn. Se requiere lograr voluntad politica continua de los dcddes para
gue seen coherentes en la toma de decisonesUna recomendacion fundamenta seria la de
lograr una vinculacion dd sector académico y la investigadon con la gesion municipa
parafortaecer la capacidad técnicay palitica de los municipios.
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salud

Poblacion afiliada ala seguridad social

Compras

Inventario

Presupuesto

T 1

e F_!i

5)

6

O Balboa
B | aceja
O |tagui

Figura 1 Distribucion del indice de efectividad de lainformacion con que
cuenta el municipio paralatomade decisiones. 2001
Indices: 5: muy efectiva; 4: efectiva; 3: algo efectiva; 2: muy poco efectiva; 1:
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Figura 2. Distribucion de indices sobre los obstaculos a proceso de

descentralizacion en salud en los municipios. 2001
Indices: 5: muy importante; 4: importante; 3: neutro; 2: poco importante; 1: nada importante
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Figura 3. ndice deinfluencia de | as organizaciones comunitarias en latoma
de decisiones en salud. 2001
indices: 5: muchainfluencia; 4: moderadainfluencia; 3: pobre influencia; 2:
muy pobreinfluencia; 1: ningunainfluencia
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