Descentralizacion de los servicios
de educacion y salud en Colombia*

I. Sintesis

El principal mévil de la descentralizacion
colombiana ha sido construir la integracion
nacional y la legitimidad del estado, para
facilitar la convivencia y el cese de los con-
flictos armados. A esta base se ha sumado la
biisqueda de un nuevo papel del Estado en la
economia y un nuevo ordenamiento de las
relaciones fiscales intergubernamentales. Por
esta razon, la descentralizacion colombiana
es esencialmente un fenémeno politico que se
ha acompainado de transformaciones admi-
nistrativas y fiscales.

Luego de una fase inicial marcadamente
municipalista, la descentralizacién colombiana
reconocié otras modalidades territoriales, tales
como los distritos y los resguardos indigenas, e
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incorpor6 el papel de los departamentos como
intermediarios entre la nacién y las muni-
cipalidades y como receptores de la mayoria de
las competencias entregadas por la nacion,
muchas de las cuales pueden o deben ser
gradualmente descentralizadas hacia los
municipios y los resguardos. La entrega de
competencias estd acompafiada de recursos:
actualmente las entidades territoriales reciben
transferencias fiscales directas equivalentes al
52% de los Ingresos Corrientes de la Nacion,
que representan el 38% del gasto publico del
Nivel Nacional Consolidadoy equivalenal7,5%
del Producto Interno Bruto.

Las mayores dificultades del proceso
general de descentralizacion radican en su
caracter, mds impuesto que concertado, en el
exceso de normas ordenadoras, enladebilidad
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de los incentivos y en la inequidad per cdpita
de las transferencias.

Tanto en salud como en educacidén, la
descentralizacién ha respondido mds a
motivaciones exdgenas que a dindmicas
propias de los sectores. En ambos casos, el
proceso efectivo de descentralizacién sectorial
comenzd apenas en 1994, de modo que muchos
resultados atin no son perceptibles.

El sistema descentralizado de seguridad
social en salud tiene un componente de
aseguramiento universal y otro de gestion
territorial. EI componente territorial implica
la responsabilidad de dirigir la gestiéon de
salud en el dmbito local, garantizar la salud
ptblica y vigilar la calidad de los servicios. El
sistema tiene un excelente disefio, que supera
las principales dificultades que tienen los
demds sistemas de seguridad social en salud
de América Latina, pero su montaje es
deficiente y amenaza crisis, especialmente
debido a la falta de incentivos para estimular
los cambios esperados, a la vacilacién en
transformar los tradicionales subsidios de
oferta en subsidios a la demanda, a una
estrategia inconveniente de expansiéon del
aseguramiento subsidiadoy alas restricciones
que pesan sobre los mercados de segurosy de
servicios de salud.

La descentralizaciéon educativa tiene los
elementos necesarios para ser exitosa: descen-
tralizacion administrativa del ejecutivo,
legitimidad politica, recursos para el cumpli-
miento de las responsabilidades y participa-
cién democratica en la planificacién, direccién
y evaluacién de la educacién. Se presentan,
sin embargo severos problemas por super-

posicién de competencias entre niveles terri-
toriales, inequidad en la asignacién de los
recursos, faltadeincentivos alaeficienciay la
calidad y carencia de autonomia enlaescuela.
El resultado es un pésimo modelo adminis-
trativo, en el cual el administrador financiero
asigna recursos con un instrumento inequi-
tativo; el administrador de personal descono-
celasnecesidades dela operaciény el gerente
de la operacién (el rector) no tiene capacidad
de manejar los recursos de los que es respon-
sable.

II. Marco general: poblacion y desi-
gualdad

A. Distribucién territorial de la po-
blacion

Colombia tiene 40 millones de habitantes,
distribuidos en 32 departamentos y un Distrito
Capital. El Distrito Capital tiene 5,8 millones
de habitantes, que representan menos de una
sexta parte de la poblacién total nacional. Los
municipios son 1.060, con poblaciones que
oscilan entre 2 millones y apenas 800 habi-
tantes. La poblaciéon urbana representa el
70,7% de la poblacion total (ver Cuadro 1). La
reduccién drdstica de la tasa de natalidad ha
inducido cambios sustanciales en lademanda
de servicios de educacién y salud.

B. Distribucion territorial de la pro-
duccién

El pais tiene tres grandes polos de desarrollo,
que se descubren al examinar el PIB por
departamentos: el Distrito Capital (centro del
pafs), Antioquia (noroccidente) y Valle del
Cauca (suroccidente). Le siguen en importan-
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Cuadro 1

NUMERO DE MUNICIPIOS Y POBLACION URBANA Y RURAL POR DEPARTAMENTO. 1996

Departamentos Nimero de Poblacién Poblacién Porcentaje Poblacién
municipios urbana rural rural total

Amazonas 8 25,276 33,814 57.2 59,090
Antioquia 124 3,705,149 1,450,050 28.1 5,155,199
Arauca 7 130,385 69,860 34.9 200,245
Atlantico 23 1,814,235 128,514 6.6 1,942,749
Bogotd - 5,835,991 16,155 0.3 5,852,146
Bolivar 32 1,214,857 588,164 32.6 1,803,021
Boyaca 123 576,052 768,805 57.2 1,344,857
Caldas 25 683,071 387 36.2 1,070,071
Caquetd 15 175,047 213,411 54.9 388,458
Casanare 19 124,827 97,722 43.9 222,549
Cauca 38 423,203 755,794 64.1 1,178,997
Cesar 24 537,252 323,680 37.6 860,932
Chocé 20 156,974 252,443 61.7 409,417
Coérdoba 26 636,002 696,941 52.3 1,332,943
Cundinamarca 114 1,089,341 860,028 44.1 1,949,369
Guainia 8 11,027 19,538 63.9 30,565
Guaviare 4 39,288 67,540 63.2 106,828
Huila 37 532,029 348,681 39.6 880,710
Guajira 10 290,983 161,262 35.7 452,245
Magdalena 21 739,227 453,714 38.0 1,192,941
Meta 29 415,171 233,129 36.0 648,300
Narifo 62 653,175 872,478 57.2 1,525,653
Norte de Santander 38 877,809 349,295 28.5 1,227,104
Putumayo 12 93,351 178,484 65.7 271,835
Quindio 12 440,731 83,330 15.9 524,061
Risaralda 14 722,599 165,884 18.7 888,483
San Andrés 2 45,504 18,906 29.4 64,410
Santander 87 1,305,862 579,771 30.7 1,885,633
Sucre 24 494,397 241,448 32.8 735,845
Tolima 46 793,718 513,701 39.3 1,307,419
Valle 42 3,327,826 578,999 14.8 3,906,825
Vaupés 8 6,543 19,815 752 26,358
Vichada 6 14,733 50,666 77.5 65,399
Total nacional 1,060 27,931,636 11,579,021 29.3 39,510,657

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica, Departamento Nacional de Planeacién-Misién Social.
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cia Santander (oriente) y Atldntico (norte). El
crecimiento del PIB en el periodo 1980-1994
muestra, ademads, varias regiones emergentes
de mucho dinamismo. Esta distribucién pone
en evidencia la existencia de regiones
econémicas heterogéneas y con dinamismo
propio (ver Cuadro 2).

Cuadro 2
PRODUCTO INTERNO BRUTO POR
DEPARTAMENTOS EN 1994 Y
CRECIMIENTO 1980-1994
(Datos porcentuales)

Departamento Porcentaje  Crecimiento
en 1994 1980-1994
Antioquia 14.7 92
Atléntico 4.1 78
Bolivar 3.1 83
Boyacd 3.1 88
Caldas 2.2 104
Caqueta 0.4 53
Cauca 14 60
Cesar 1.2 40
Cérdoba 1.8 74
Cundinamarca 6.4 119
Choco 0.3 53
Distrito Capital 23.4 129
Guajira 1.3 297
Huila 2.0 124
Magdalena 1.6 88
Meta 18 141
Narifio 14 o7
Norte de Santander 1.7 60
Quindio 1.6 43
Risaralda 2.4 124
Santander 5.0 95
Sucre 0.7 43
Tolima 2.9 75
Valle del Cauca 121 101
Nuevos departamentos? 3.3 318
Total nacional 100 103

* Sonlasantiguasintendenciasy comisarfas convertidas
en departamentos en 1991.
Fuente: Cuentas Nacionales de Colombia, 1980-1994.

C. Pobreza

Segun el NBI, el 38,5% de la poblacién estéd en
condiciones de pobreza, pero el Indice de
Calidad de Vida, mucho mds sensible, arroja
una estimaciéon de 27,5%. La pobreza
sobrepasa el promedio nacional en los
departamentos de las costas Caribe y Pacifica
y enla Orinoquia y Amazonia (ver Cuadro 3).

II1. Caracteristicas de la descentrali-
zacion colombiana

Laprofundidad y caracteristicas dela descen-
tralizacién de los servicios de educacién y de
salud en Colombia s6lo son comprensibles en
el contexto mds general del proceso de descen-
tralizacién emprendido por el pais durante
los dltimos afios. De hecho, en ambos sectores
las motivaciones de la descentralizacién han
sido predominantemente exdgenas.

A. Sinopsis del proceso de descentra-
lizacion en Colombia

Colombia es una nacién extraordinariamente
heterogénea y el poder politico real estd exten-
samente distribuido en parcelas regionales.

Laopcionentre centralizary descentralizar
fue motivo de guerras civiles y reformas
constitucionales desde la primera organiza-
cién republicana en 1831. En 1886 se impuso
una profunda concentracién en el gobierno
central de los poderes politico, administrativo
y fiscal , mediante una Constitucién que, con
algunas reformas, rigié por mds de un siglo.
El centralismo fiscal a costa de los departa-
mentos se consolidé progresivamente hasta
los afios de 1970, cuando los ingresos tribu-



Cuadro 3 _
POBLACION EN CONDICIONES DE POBREZA POR DEPARTAMENTOS SEGUN EL INDICE DE

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS

NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS Y EL INDICE DE CALIDAD DE VIDA, 1993

Poblacion NBI

Poblaciéon ICV

Departamentos Poblacién total Nimero Porcentaje Nimero Porcentaje
Amazonas 56,399 19,852 35.2 25,250 44.8
Antioquia 4,919,619 1,510,323 30.7 1,073,461 21.8
Arauca 185,882 97,960 52.7 90,246 48.6
Atldntico 1,837,468 578,802 31.5 382,561 20.8
Bogota 5,484,244 954,258 17.4 387,188 7.1
Bolivar 1,702,188 922,586 54.2 758,155 44.5
Boyaca 1,315,579 513,076 39.0 480,055 36.5
Caldas 1,030,062 273,996 26.6 218,991 21.3
Caqueta 367,898 128,029 34.8 191,197 52.0
Casanaré 211,329 109,257 51.7 100,318 47.5
Cauca 1,127,678 542,413 48.1 483,661 429
Cesar 827,219 457,452 55.3 377,625 45.7
Chocé 406,199 319,272 78.6 270,853 66.7
Cérdoba 1,275,623 831,706 65.2 731,952 57.4
Cundinamarca 1,875,337 637,615 34.0 428,702 22.9
Guainia 28,478 n.d. n.d. n.d. n.d.
Guaviare 97,602 44,116 45.2 55,409 56.8
Huila 843,798 340,894 40.4 282,419 33.5
Guajira 433,361 231,415 53.4 166,627 38.5
Magdalena 1,127,691 619,102 54.9 494,605 43.9
Meta 618,427 250,463 40.5 187,383 30.3
Narifio 1,443,671 779,582 54.0 753,741 52.2
Norte de Santander 1,162,474 485,914 41.8 427,442 36.8
Putumayo 264,291 97,788 37.0 103,549 39.2
Quindio 495,212 118,851 24.0 94,338 19.1
Risaralda 844,184 223,709 26.5 187,156 222
San Andrés 61,040 20,326 33.3 8,460 13.9
Santander 1,801,741 571,152 31.7 464,309 25.8
Sucre 701,105 452,213 64.5 420,943 60.0
Tolima 1,286,078 482,279 37.5 378,879 29.5
Valle 3,736,090 919,078 24.6 607,115 16.3
Vaupés 24,671 n.d. n.d. n.d. n.d.
Vichada 62,073 30,354 48.9 33,135 53.4
Total nacional 37,654,711 13,563,835 35.8 10,665,723 27.5

Fuentes: Departamento Nacional de Estadistica y Departamento Nacional de Planeacién-Misién Social.
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tarios del gobierno central llegaron a repre-
sentar mas del 80% de los ingresos totales del
sector publico. No obstante, los departa-
mentos y municipios conservaron su respon-
sabilidad sobre muchos gastos de trascenden-
cia local y se vieron en la obligacién de
complementar la precariainversion nacional,
de tal modo que desarrollaron unas finanzas
crénicamente deficitarias, que de vez en
cuando lograban salir a flote con dadivas del
gobierno central.

Las bases de la descentralizacién se sen-
taron gradualmente desde la reciente década
delos 60. Su cronologia bdsica es la siguiente:

a. Fortalecimiento de los fiscos territo-
riales

Enladécadadelos 60 serealizé una profunda
transformacién del aparato gubernamental
para dotarlo de una estructura mds moderna
y coherente, acorde con la modernizacién
acelerada del pais por efecto del desarrollo
industrial de la postguerra, la agricultura
comercial, la urbanizacién y la expansién de
cobertura delos servicios sociales. Como parte
de ese proceso, en 1968 se creé el Situado
Fiscal para transferir a los departamentos
una parte de los ingresos nacionales, con
destinacién exclusiva a programas de salud y
educacién, como una estrategia de financia-
miento sectorial, cuyo uso era totalmente
decidido por el Gobierno Nacional. Se
estableci6 también la cesién a los municipios
de una porcion del impuesto a las ventas.

b. Intentos fallidos de desconcentracion

La década de los 70 se caracteriz6, por una
explosiéon de demandas sociales, expresadas

en paros civicos, huelgas, protestas y expan-
siéon de los movimientos armados. Los
conflictos erosionaron la ya precaria legiti-
midad del Estado. El Gobierno central buscé
fortalecer su estructurainstitucional y acercar-
se a las comunidades por medio de la
delegaciéon de funciones de las entidades
nacionales en sus dependencias regionales
(desconcentracién funcional). Este propésito
estuvo presente en los fallidos intentos de
reformas constitucionales de 1976 y1980.

c¢. Desconcentracion

Durante la primera mitad de la década delos 80
se ahondd la crisis politica y a ella se sumé una
severa crisis macroeconémica. Frente a estos
problemas, el Gobierno nacional confirié a los
gobernadores la potestad de dirigirlainversion
de las entidades nacionales en su jurisdiccién
(1981), fortaleci6 las finanzas departamentales
con varios impuestos y rentas de recaudo local
(1983), cred los consejos regionales de planifi-
cacién con funciones coordinadoras de la
inversiénnacional y estableci6 el Plan Nacional
de Rehabilitacién para la Paz (1983), como
mecanismo de equidad basado en la descon-
centracién de inversiones nacionales coordi-
nadas localmente.

d. Descentralizaciéon con perspectiva
municipalista

En la segunda mitad de la década de los 80 la
crisis fiscal cedi, perolacrisis politica seagravo
conel terrorismo y las violencias suscitadas por
el narcotréfico. Es aprobadala eleccién popular
de los alcaldes municipales asi como la
transferencia de varias competencias y recursos
crecientes hasta llegar al 50% del IVA. También
se crearon condiciones legales para que los



municipios pudiesen fortalecer sus ingresos
propios (1986). Varias entidades del nivel
nacional fueron suprimidas y la mitad de los
ministerios reestructurados en funcién de la
descentralizacién (1987 a 1990).

e. Descentralizacion con una nueva
organizacion territorial

El pais convoca masivamente la Asamblea
Nacional Constituyente, con el propdsito de
lograrla superacién delos conflictos politicos
y recuperar la legitimidad del Estado. La
nueva Constitucién confiere a la nacién el
cardcter derepublica unitaria descentralizada
y amplia el conjunto de entidades territoriales
con autonomiaregulada. Establece la eleccion
popular de gobernadores y destaca el papel
de los departamentos como mediadores
obligatorios entre la nacién y los municipios.
En el campo administrativo y fiscal define las
competencias de los distintos niveles de
gobierno y profundiza la distribucién
territorial de recursos fiscales (1991). El Go-
bierno reglamenta las nuevas competenciasy
la distribucién territorial de los recursos
(1993). Las entidades nacionales y territoriales
comienzan su proceso de adecuacién al
mandato de descentralizacion (1994-1996).

Esclaro que el principal mévil dela descen-
tralizacién colombiana ha sido construir la
integracién nacional y la legitimidad del
estado, para facilitar la convivencia y el cese
de los conflictos armados. A esta motivacién
bésica se ha sumado labisqueda de unnuevo
papel del estado en la economia y un ordena-
miento mds claro de las relaciones fiscales
intergubernamentales. Por esta razén, la
descentralizacién colombiana es esencial-

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS

mente un fendmeno politico, acompafiado de
transformaciones administrativas y fiscales.
Se trata de un proceso muy reciente, aunque
su gestacion tiene mds de 20 afios.

B. Estadoactual deladescentralizacion
fiscal

El escenario fiscal concomitante con las nuevas
competencias, establece diversas fuentes de
recursos paralas entidades territoriales, asaber:

a. Situado fiscal

El nuevo Situado Fiscal previsto por la
Constitucion es una transferencia de ingresos
corrientes de lanacién con destino alos gastos
de inversién y funcionamiento en educacion
(75%) y salud (25%) de los departamentos y
distritos. A medida que los municipios certi-
fiquen su capacidad de atender las responsa-
bilidades descentralizadas, los departamentos
deben cederles una porcion del Situado Fiscal.
El Situado Fiscal debe ser, como minimo,
equivalente al 23% de los ingresos corrientes
en 1994, 23,5% en 1995 y 25,5% en 1996 y afios
siguientes (ver Cuadro 4). La férmula de
transferencia conserva en términos reales las
inequitativas transferencias histéricas e
introduce timidos criterios poblacionales y
de esfuerzo fiscal.

b. Participacién eningresos corrientes de
la nacion

La nueva participacion en los ingresos
corrientes de la nacién beneficia a los muni-
cipios, distritos y resguardos indigenas, y
sustituye la antigua cesiéon del IVA a los
municipios (ver Cuadro 5). Esta participacién
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Cuadro 4

SITUADO FISCAL DE 1996
MONTOS ABSOLUTOS Y PER CAPITA POR DEPARTAMENTO

(Cifras en US$)
Departamento Situado fiscal educacién Situado fiscal salud Situado fiscal total
Valor Per capita Valor Per cdpita Valor Per capita
Amazonas 6,922,495 117 2,960,584 50 9,883,079 167
Antioquia 199,206,217 39 77,752,496 15 276,958,713 54
Arauca 12,965,396 65 3,857,043 19 16,822,439 84
Atléntico 63,971,646 33 13,365,138 7 77,336,784 40
Bolivar 72,934,314 12 24,244,751 4 206,409,572 35
Boyaca 92,048,139 51 28,521,948 16 120,570,087 67
Caldas 64,115,240 48 21,561,070 16 85,676,310 64
Caquetd 26,144,686 24 7,331,118 7 33,475,804 31
Casanare 13,827,952 36 4,444,034 11 18,271,986 47
Cauca 56,754,548 255 22,733,253 102 79,487,801 357
Cesar 44,631,556 38 14,291,442 1.2 58,922,998 50
Choco 32,554,000 38 9,231,253 11 41,785,253 49
Cordoba 59,134,187 144 18,585,741 45 77,719,928 190
Cundinamarca 110,784,699 83 38,527,412 29 149,312,111 112
Distrito Capital 182,164,821 93 80,054,143 41 262,218,964 135
Guainia 6,278,732 205 2,481,034 81 8,759,766 287
Guajira 23,634,020 221 10,903,808 102 17,658,555 165
Guaviare 6,754,747 8 3,100,459 4 9,855,206 11
Huila 46,524,072 103 13,624,920 30 60,148,992 133
Magdalena 53,161,796 45 15,317,034 13 68,478,830 57
Meta 30,123,350 46 9,559,548 15 39,682,898 61
Norte de Santander 66,311,454 43 23,111,193 15 100,932,557 66
Narifio 77,821,364 63 23,691,125 19 101,512,489 83
Putumayo 16,446,009 60 4,668,031 17 21,114,040 78
Quindio 35,010,161 67 11,780,231 22 46,790,392 89
Risaralda 45,376,982 51 14,932,923 17 60,309,905 68
San Andrés 6,490,127 101 3,611,823 56 10,101,950 157
Santander 103,081,779 95 34,402,210 18 137,483,989 73
Sucre 35,527,635 48 13,233,984 18 48,761,619 66
Tolima 74,595,283 57 23,719,262 18 98,314,545 75
Valle del Cauca 133,884,794 34 58,410,990 15 192,295,784 49
Vaupés 6,370,227 242 2,932,569 111 9,302,796 353
Vichada 6,254,182 96 2,838,297 43 9,092,479 139
Total 1,811,806,610 46 639,780,867 16 2,451,587,477 62

La tasa de cambio es Col$1,000 = US$1

Fuente: Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.
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Cuadro 5 crece un punto porcentual por afio, del 14%
PARTICIPACION MUNICIPAL EN LOS de los ingresos corrientes en 1994 hasta el
INGRESOS CORRIENTES DE LA NACION 22% en el 2002. La férmula de transferencia
DE 1996. MONTOS ABSOLUTOS Y PER tiene caracteristicas andlogas a las del situado
CAPITA AGRUPADOS POR fiscal. Los receptores deben usarlo obligatoria-
DEPARTAMENTOS mente en los siguientes sectores y porcentajes:
(Cifras en US$) educacién (30%), salud (25%), agua potable
209 recreacién y deporte (5%). El 209
Departamentos Participacion de los municipios (20%) y . Y _p » (5%) . /)
en los ingresos corrientes restante es de libre destinacion. Los munici-
de la Nacién pios deben invertir en su zona rural una
Valor Per cépita proporcion de la participacién equivalente al
porcentaje de poblacién que habita en ella y
Amazonas 2,018,520 34 10% , 5 tila d blaid 1
Aitipaas 210.501.110 41 » mds si el porcentaje de poblacién rura
Arauca 6,553,800 33 superael 40%. Los datos disponibles muestran
Atléntico 63,106,510 32 ¢ s sl
oo ue la mayoria de los municipios no cumple
Bolivar 74,549,980 13 9 i P p
Boyac 94,938,990 53 con las asignaciones establecidas por la ley.
Caldas 46,022,610 34
Caqueta 18,590,340 17 Cofi e .2
Casanare 15,018,090 39 ¢. Lomancacion
Cauca 53,155,180 239
Cosar 41,958,070 36 La cofinanciacién, a pesar de comprometer
Choco 23,492,720 27 +ap p
Cérdoba 60,635,600 148 montos muy elevados de recursos, ha
Cundinamarca 110,353,520 83 funcionado mal, debido a fallas de concepcién
Distrito Capital 126,504,590 65 L . .
Giiainta 987,640 32 y de operacién. Coexisten cuatro concepciones
Guajira 18,504,720 173 excluyentes sobre el objetivo de la cofinan-
Guaviare 3,356,200 4 ., ( t tod idad, inst t
Huila 44,288,690 98 ciacion (instrumento de equidad, instrumento
Magdalena 50,390,680 42 de eficiencia, instrumento de "direcciona-
Meta 29,968,650 46 idad" . . . :
Gk ara inversiones territoriales e
Norte de Santander 52,186,470 34 ?1da p REAEE € . O B} "
Narifio 70,639,450 58 instrumento de negociacién politica). Las
Putumayo 13,051,320 48 fallas de operaciéon obedecen bdsicamente a
Quindio 18,705,940 36 fli 1 . ;
Risaralda 29.101,370 33 los conflictos entre las concepciones mencio-
San Andrés 2,333,870 36 nadas y a la politizacién de algunas de las
Santander 89,708,870 48 entidades que administran la cofinanciacién
Sucre 36,396,410 49 _ 9 '
Tolima 67,835,220 52 La crisis es tan severa que hace dudar sobre la
Vigliewtel Cona i 32 permanencia de los fondos de cofinanciaciéon.
Vaupés 1,825,910 69
Vichada 1,526,580 23
d. Regalias
Total 1,601,696,960 41
La tasa de cambio es Col$1,000 = US$1 Las concesiones para explotar recursos

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién, Unidad

ento naturales no renovables pagan regalias, de
de DesarrolloTerritorial.

las cuales 68% va a los departamentos y
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municipios productores y a los municipios
portuarios. Las entidades territoriales bene-
ficiarias son menos de 50. Esta modalidad de
financiamiento tiene problemas de equidad,
desestimulo a la eficiencia y consecuencias
fiscales muy negativas en el dmbito territorial
cuando comienza la fase declinante de las
explotaciones, con la consiguiente reduccién
de las regalias historicas.

e. Ingresos propios

Desde 1983, las reformas fiscales han buscado
el crecimiento de los ingresos fiscales muni-
cipales. Tras éxitos iniciales, en el largo plazo
la dindmica de los ingresos locales tiende a
ser decreciente, mientras aumenta la partici-
pacion de las transferencias nacionales,
configurando el fenémeno llamado pereza
fiscal (ver Cuadro 6). Los departamentos y
municipios mds grandes recaudan proporcio-
nalmente mds ingresos propios que los

menores, debido a que unbuen recaudo fiscal
implica procedimientos relativamente
complejos y el desarrollo de una cultura de
tributacién; por esta razén, la politica de
estimulo a los ingresos propios tiende a
generar inequidad interterritorial. En el
campo de las rentas no tributarias, la mayoria
de los municipios apenas comienza a
adelantar politicas tarifarias racionales para
los servicios publicos.

f. Crédito

Lasentidades territoriales pueden endeudarse
autonomamente hasta donde lo permita su
capacidad de pago. La deuda territorial ha
crecido entre 1994 y 1996 en cerca de 1% del
PIB por afio y es a la fecha superior al monto
total de la participacién anual en los ingresos
corrientes de la nacién, con efectos negativos
para las finanzas locales y las politicas
macroecondmicas.

Cuadro 6
INGRESOS Y GASTOS TERRITORIALES. 1981-1994
EVOLUCION DEL CRECIMIENTO REAL ANUAL DE LOS INGRESOS PROPIOS, DE LAS
TRANSFERENCIAS Y DE LOS GASTOS

Concepto 1981-1985 1985-1990 1990-1994
% % %
Municipios
Ingresos Propios 9.2 9.5 9.3
Transferencias 1.8 16.2 18.0
Gastos 6.0 10.0 10.0
Departamentos
Ingresos Propios 1.2 54 2.0
Transferencias 32 2.3 12.3
Gastos 2.9 4.3 8.0

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién. 1995
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Actualmente las entidades territoriales
reciben transferencias fiscales directas
equivalentes al 52% de los Ingresos Corrientes
de la Nacién, que representan el 38% del
gasto publico del Nivel Nacional Consolidado
y equivalenal7,5% del Producto Interno Bruto
(ver Cuadro 7).

C. Un examen global del proceso de
descentralizacion

a. Motivaciones

Es un proceso esencialmente politico, acom-
pafiado por medidas orientadas a la eficien-
cia de la gestiéon publica. Como proceso
politico, es el resultado permanente de nego-
ciaciones y pugnas entre distintos intereses y
concepciones. Hay concepciones politicas
muy disimiles acerca de la descentralizacion.

b. Pertinencia

La descentralizacién ha abierto grandes
posibilidades y nuevos caminos a la cons-
truccion de la democracia participativa. En
algunos departamentos y municipios ha
permitido ademds que se asuman retos de
eficiencia y eficacia en la gestién ptblica y
mejor interrelacién entre los sectores ptblico
y privado.

¢. Conduccion del Proceso

El proceso ha carecido de coordinacién hori-
zontal en cada uno de los tres niveles partici-
pantes, particularmente en el nacional, donde
hay atomizacién de enfoques y procedi-
mientos. Son frecuentes decisiones aisladas
de los ministerios, que tienen justificacion

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS

sectorial pero chocan contra la construccién
de un nuevo ordenamiento territorial.

d. Exceso normativo

La proliferacién de normas es sofocante. La
determinacién estricta de procedimientos y
montos de recursos aplicables a cada actividad
afectanegativamente la autonomia territorial.
Buena parte de los problemas de distribucién
de competencias proviene de que se las
pretende determinar por normas generales y
no por acuerdos y negociaciones que puedan
incorporar la diferencia.

e. Lafaltadeincentivosyderendiciénde
cuentas

Dado que el proceso de descentralizacién se
ha construido con mandatos y no con acuer-
dos, hay una presencia deficiente de estimulos
reales para que los departamentos y munici-
pios asuman voluntariamente competencias
descentralizadas y tengan mejor rendiciéon de
cuentas.

f. Cortoplacismo

La inexistencia de reeleccién desestimula las
acciones delargo plazo e incentiva decisiones
que pueden ser fiscalmente negativas en el
mediano plazo.

g. Conflictos entre lo sectorial y lo terri-
torial

Las entidades nacionales suelen confundir
desconcentracién (delegaciéon de funciones
en entidades del mismo sector localizadas en
la periferia) y descentralizacion (entrega de
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Cuadro 7
TRANSFERENCIAS DE LA NACION PARA EL GASTO TERRITORIAL. 1990-1998
EQUIVALENCIA COMO PORCENTAJE DE LOS INGRESOS CORRIENTES,
EL GASTO PUBLICO Y EL PIB

Concepto 1990 1991 1992

1993 1994 1995 1996 1997 1998

Como porcentaje de los ingresos corrientes de la nacién

Situado fiscal 21.1 18.5 19.1
Participacion 10.4 10.0 12.4
Cofinanciacion 6.9 6.2 6.0
Regalias 5.8 3.6 3.4
Fondo nacional regalias - - -
Total 44.1 38.3 40.8

20.1 22.1 22.8 23.8 23.8 23.9

12.8 13.0 14.6 15.7 16.7 17.6
4.5 5.3 7.1 8.6 8.2 7.4
3.2 2.8 2.9 2:3 2.1 1.7

- 1.1 1.2 1.1 1.4 1.4

40.6 443 48.7 515 52.2 52.0

Como porcentaje del gasto publico del nivel nacional consolidado

14.8 15.3 14.7 172 17.6 17.9
9.4 9.0 9:5 11.3 12.3 13.2
3.3 3.7 4.6 6.2 6.1 5.5
2:3 2.0 1.9 1.6 1.6 1.3

- 0.8 0.8 0.8 1.0 1.0

29.8 30.6 31.5 373 38.6 38.9

Como porcentaje del PIB

Situado fiscal 14.7 13.9 14.4
Participacion 7.2 7.5 9.4
Cofinanciaciéon 4.8 4.7 4.5
Regalias 4.0 2.7 2.6
Fondo nacional de regalias B - =
Total 30.7 28.8 30.8
Situado fiscal 2.1 2.1 22
Participacion 1.0 1.1 1.4
Cofinanciaci6n 0.7 0.7 0.7
Regalias 0.6 0.4 0.4
Fondo nacional de regalias

Total 4.3 4.3 4.7

2.5 2.8 2.7 33 3.4 3.6
1.6 1.7 1.7 2.2 2.4 2.6
0.6 0.7 0.8 1.2 1.2 1.1
0.4 0.4 0.3 0.3 0.3 0.3

- 0.1 0.1 0.2 0.2 0.2
5.1 5.6 5.8 7 7.5 7.8

Fuente: Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social, Documento DNP-2.788.

poder real a las entidades territoriales). Mu-
chas acciones y directrices de los ministerios
carecen de perspectiva descentralista.

h. Viabilidad del actual modelo de
financiamiento territorial

Hay varias inquietudes que exigen atencion
urgente:
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e un andlisis sobre el equilibrio entre las
competencias asignadas y los recursos
disponibles.

e lafaltadeuna politica frente al desbalance
entre ingresos y gastos de los departa-
mentos y municipios, hasta el momento
financiado con crédito.

e lafalta de una politica de endeudamiento
territorial.



e elestablecimiento deincentivosalaeficien-
cia, que no operan cuando las transfe-
rencias son automaticas.

e la definicién de mecanismos para evitar los
sobrecostos de la superposicion de com-
petencias entre distintos niveles territoriales.

e la recuperacion de la gobernabilidad de
las finanzas publicas por parte de las
autoridades macroecondmicas.

o

. El problema de la equidad

La distribucién territorial del Situado Fiscal
no es equitativa: hay departamentos que
reciben una transferencia per capita 32 veces
superior a otros; hay un departamento en que
la participacién per capita de los municipios
en los ingresos corrientes de la nacién es 60
veces superior a otros departamentos. Los
montos del Situado Fiscal y de la participacion
en los ingresos corrientes de la nacién no
tienen correlacién con la situacién de pobreza
ni el nivel de desarrollo de los departamentos
y municipios. Las transferencias son inver-
samente proporcionales al tamafio de los
municipios, pero este beneficio de equidad se
contrarresta con el estimulo que implica al
fraccionamiento delos municipios en tamafios
no viables (ver Cuadro 8). El 73% de los
municipios no cumple con los requisitos de
inversion en zonas rurales. La participaciéon
directa de los resguardos indigenas en los
ingresos corrientes de la nacién ha tenido el
efecto perverso de desestimular los aportes
municipales ordinarios.

No hay informacién de conjunto que
permita evaluar las ganancias o pérdidas en
eficiencia técnica y social imputables a la
descentralizacion. Los sondeos de opinién
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Cuadro 8
TRANSFERENCIA PER CAPITA DE
INGRESOS CORRIENTES SEGUN NUMERO
DE HABITANTES DE LOS MUNICIPIOS,
1995 (Cifras en US$)

Nimero de Habitantes Transferencia per cdpita

Mas de 500 mil 19
De 100 mil a 500 mil 28
De 50 mil a 100 mil 39
De 20 mil a 50 mil 43
De 5 mil a 20 mil 51
Menos de 5 mil 72
Total 38

Fuente: Célculo propio sobre datos del Departamento
Nacional de Planeacién - Unidad de Desarrollo
Territorial.

muestran que la ciudadania cree mas en la
administracion local que en la nacional o
departamental y prefiere que la prestacion de
servicios esenciales esté a cargo del municipio.

IV. La Descentralizacion de los ser-
vicios de salud

A. Indicadores basicos
a. Carga de Enfermedad

Colombia ha disminuido sensiblemente la
presencia de enfermedades transmisibles,
pero tiene un peso extraordinariamente alto
de enfermedades y muertes por lesiones y
accidentes (ver Cuadro 9). Entre los depar-
tamentos hay notables variaciones en la
distribucién de la carga de enfermedad, con
lo cual se evidencian grados muy disimiles de
atencion en salud y también restricciones en
el registro de informacién (ver Cuadro 10).
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Cuadro 9
DISTRIBUCION DE LA CARGA DE ENFERMEDAD EN COLOMBIA, MEXICO Y EL MUNDO,
1990 (Datos porcentuales)

Pais o Regién Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Transmisibles No Transmisibles Lesiones

Colombia 22 39 39

México 32 47 21

El mundo 43 42 15

Fuente: Gallardo, Henry Mauricio y Jestis Rodriguez: "La Carga de la Enfermedad en Colombia", Ministerio de Salud,

1994.

b. Acceso a servicios y poblacién ase-
gurada

En 1993, afio en que se aprob¢ el sistema de
aseguramiento universal, el 24% de la
poblacién tenia seguridad social en salud,
45% era atendido de manera gratuita o semi-
gratuitaeninstituciones ptblicas, 16% accedia
directamente a prestadores privados y el 15%
restante carecia de acceso a servicios de salud.
Entre 1993y 1996, el aseguramiento se duplico,
con 5 millones de nuevos afiliados al régimen
subsidiado y 4 millones al contributivo, de tal
manera que a fines de 1996 la cobertura de la
seguridad social llegaba ya al 50% de la
poblacién (ver Cuadro 11). Los departamentos
mads desarrollados tienen mayor afiliacién en
ambos regimenes (ver Cuadro 12).

c. Oferta de servicios
El promedio nacional es de 0,7 camas por

cada mil habitantes. La disponibilidad de
camas del sector puablico es inversamente
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proporcional al desarrollo de los departa-
mentos, perono da cuenta de la calidad delos
servicios de salud (ver Cuadro 13). La distri-
bucién de camas de 1°,2°y 3er. nivel no mues-
traningtin patrén coherente. Lainequidad de
las transferencias nacionales es una fuerte
restriccion para que las entidades territoriales
con menor oferta hospitalaria alcancen los
promedios nacionales.

d. Gasto en salud

Colombia gast6 en 1996 cerca del 10% del PIB
en salud, frente a un 9,1% gastado en 1995 (ver
Cuadro 14). El gasto del sector publico fue
equivalente al 4,1% del PIB en 1996, mientras
que el privado, incluyendo las cotizaciones por
aseguramiento en salud de los empleadores
publicos, se estima en 5,9%. El crecimiento del
gasto entre 1995 y 1996 fue cercano a 15% en
términos reales, debido principalmente al
aumento en las cotizaciones de aseguramiento
y de las transferencias fiscales a departamen-
tos y municipios con destino a salud.
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Cuadro 10
ANOS DE VIDA SALUDABLE PERDIDOS POR 1.000 HABITANTES,
POR DEPARTAMENTO, 1990

Departamento Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Dato Tasa Dato Tasa Dato Tasa Dato Tasa

Amazonas 113.1 3.9 13.9 1.0 13.9 0.3 173.2 1.5
Antioquia 22.4 0.8 46.0 1.0 108.7 25 1771 1.5
Arauca 116.5 4.0 97.9 2.1 142.8 3.2 357.3 3.0
Atlantico 23.0 0.8 39.9 0.9 15.7 0.3 78.6 0.7
Bogota 17.7 0.6 37.3 0.8 26.7 0.6 81.8 0.7
Bolivar 26.8 0.9 349 0.8 20.2 0.5 81.9 0.7
Boyacd 27.0 0.9 64.3 14 36.1 0.8 127.4 1.1
Caldas 25.8 0.9 59.1 1.3 44.8 1.0 129.8 1.1
Caqueta 91.2 3.2 62.1 1.4 117.3 2.6 270.6 2.3
Casanare 92.9 3.2 66.0 14 74.9 1.7 233.8 2.0
Cauca 39.7 1.4 47.2 1.0 37.0 0.8 123.9 1.0
Cesar 24.4 0.8 33.2 0.7 42.1 0.9 99.8 0.8
Chocé 30.3 1.0 15.0 0.3 9.6 0.2 54.9 0.5
Cérdoba 17.4 0.6 23.9 0.5 15.7 0.3 56.9 0.5
Cundinamarca 103.5 3.6 216.5 4.7 129.9 2.9 450.0 3.8
Guainia 114.4 4.0 144.5 31 54.2 1.2 311.3 2.6
Guaviare 68.8 2.4 44.8 1.0 71.8 1.6 185.4 1.6
Huila 32.5 1.1 44.1 1.0 30.6 0.7 107.2 0.9
Guajira 28.8 1.0 30.3 0.7 40.2 0.9 99.2 0.8
Magdalena 37.0 1.3 40.3 0.9 26.2 0.6 103.5 0.9
Meta 38.0 1.3 42.6 0.9 43.9 1.0 124.6 1.0
Narifio 47.5 1.6 75.0 1.6 37.7 0.8 160.2 1.3
Norte de Santander 30.3 1.0 44.2 0.9 40.2 0.9 114.7 2.0
Putumayo 94.4 3.3 59.5 1.3 83.3 1.9 237.2 0.8
Quindio 19.5 0.7 48.1 1.0 31.2 0.7 98.8 1.1
Risaralda 22.7 0.8 54.2 1.2 53.7 1.2 130.5 1.0
San Andrés 45.7 1.6 43.1 0.9 33.5 0.8 122.3 0.8
Santander 19.7 0.7 46.1 1.0 33.8 0.8 99.8 0.7
Sucre 23.9 0.8 41.4 0.9 20.7 0.5 86.1 0.7
Tolima 31.5 1.1 55.8 1.2 31.7 0.7 119.1 1.0
Valle 24.3 0.8 41.3 0.9 40.7 0.9 106.3 0.9
Vaupés 23.2 0.8 36.3 0.8 8.1 0.2 67.9 0.6
Vichada 109.4 3.8 443 1.0 36.5 0.8 190.2 1.6
Total 28.8 1.0 45.8 1.0 442 1.0 118.9 1.0

Fuente: Gallardo Henry Mauricio y Jests Rodriguez: "Estimacién de los Afios de Vida Saludable Perdidos (AVISA de
Mortalidad) por Departamentos en Colombia". Ministerio de Salud. 1995.
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Cuadro 11
POBLACION ASEGURADA Y NO ASEGURADA EN SALUD, 1993 Y 1996
(Miles de personas)

Vinculacidn al Sistema 1993 1996
Nidmero %2 Niamero %? Crecimiento

Asegurados en el Régimen Subsidiado 0 0.0 5,130 13.0 n.d.
Asegurados en el Régimen Contributivo 8,452 22.4 12,540 31.7 48.0
Asegurados en Regimenes Especiales? 620 1.6 731,000 1.9 17.9
Subtotal Asegurados 9,072 24.1 18,390 46.6 102.8
No Asegurados 28,583 75.9 21,110 53.4 -26.1
Total 37,655 100.0 39,510 100.0 4.9

a Porcentaje respecto de la poblacién total de ese afio.

b Fuerzas Armadas, maestros vinculados al sector publico y empleados del Congreso, Ecopetrol, Colpuertos,

Superintendencia Bancaria y Notariado.

Fuente: Estudios del Programa Sistemas Municipales de Salud.

B. Descripcion del proceso de descen-
tralizacion en salud

Preexistia el Sistema Nacional de Salud,
creado en 1975. La nacién administraba y
financiaba los hospitales de origen territorial
y los de origen privado que dependian de
fondos publicos. Los departamentos y
municipios perdieron todas sus respon-
sabilidades de direccién y prestacién de los
servicios, aunque los departamentos siguie-
ron obligados a contribuir al financiamiento
hospitalario con una porcién de las rentas
cedidas a su recaudo. Las principales limita-
ciones précticas del Sistema Nacional de Salud
fueron su cardcter extraterritorial, la inexis-
tencia de separacién entre las funciones de
direccién y las de prestacion, el énfasis en las
actividades curativas y en los servicios de
2do. y 3er. nivel y la eliminacién de la
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autonomia de las instituciones hospitalarias,
en detrimento de su desarrollo gerencial.

El proceso de descentralizacién delasalud
tuvo motivaciones exégenasy endégenas. Las
exdégenas procedieron del nuevo contexto de
descentralizacion, especialmente del interés
de los alcaldes y gobernadores por tener
injerencia en la gestion de la salud y de las
autoridades econémicas por lograr mayor
eficiencia. Las endégenas, surgieron con las
propuestas de revisar el enfoque curativo
bajo una perspectiva de salud publica y
sistemas locales de salud. Las determinantes
delinicio del proceso de descentralizacién en
salud fueron principalmente exégenas, pues
el sector tiene una fuerte inercia centralista.

Lacronologia dela descentralizacién sectorial
es la siguiente:
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Cuadro 12
POBLACION ASEGURADA POR REGIMENES Y POR DEPARTAMENTOS, 1996
Régimen Subsidiado Régimen Contributivo Total
Departamentos Niumero Porcentaje Nimero Porcentaje Numero Porcentaje
afiliados afiliados 2 afiliados afiliados b afiliados afiliados ©
Amazonas 9,788 37.0 4,533 13.9 14,321 242
Antioquia 753,702 67.0 2,305,410 57.2 3,059,112 59.3
Arauca 20,934 21.5 476 0.5 21,410 10.7
Atléntico 152,625 37.7 663,912 43.2 816,537 42.0
Bogotd 314,903 76.2 3,545,869 65.2 3,860,772 66.0
Bolivar 206,768 25.7 276,107 27.6 482,875 26.8
Boyaca 366,193 74.6 224,818 26.3 591,011 43.9
Caldas 118,871 52.3 268,025 31.8 386,896 36.2
Caquetd 46,779 23.2 22,355 12.0 69,134 17.8
Casanare 76,352 72.3 9,176 7.8 85,528 38.4
Cauca 221,467 43.8 164,123 24.4 385,590 32.7
Cesar 130,527 33.2 94,882 20.3 225,409 26.2
Chocé 76,615 28.1 15,891 11.6 92,506 22.6
Coérdoba 153,069 20.0 83,836 14.8 236,905 17.8
Cundinamarca 423,952 95.1 975,325 64.9 1,399,277 71.8
Guainia 3,331 n.d 4 n.d 3.315 10.8
Guaviare 7,216 11.9 10 0.0 7,226 6.8
Huila 192,699 65.4 117,299 20.0 309,998 35.2
La Guajira 57,691 33.2 55,943 20.1 113,634 25.1
Magdalena 56,297 10.8 200,412 29.9 256,709 21.5
Meta 78,088 39.8 145,798 323 223,886 345
Narino 315,685 39.6 105,504 14.5 421,189 27.6
Norte de Santander 197,327 43.7 187,066 24.1 384,393 31.3
Putumayo 7,670 7.2 296 0.2 7,966 2.9
Quindio 57,741 57.8 131,453 31.0 189,194 36.1
Risaralda 85,359 43.3 330,829 47.8 416,188 46.8
San Andrés 10,543 118.1 26,735 48.2 37,278 579
Santander 313,162 64.4 475,201 34.0 788,363 41.8
Sucre 103,331 23.4 31,167 10.6 134,498 18.3
Tolima 178,288 46.3 204,747 22.2 383,035 29:3
Valle 379,633 59.8 1,869,188 57.1 2,248,821 57.6
Vaupés 0 0.0 2 0.0 2 0.0
Vichada 13,010 37.3 13 0.0 13,023 199
Total 5,129,596 45.9 12,536,405 442 17,666,001 44.7

? Porcentaje respecto de la poblacién pobre segun el Indice de Calidad de Vida.

b Porcentaje respecto de la poblacion no pobre segtin el Indice de Calidad de Vida.

¢ Porcentaje respecto de la poblacién total.
Fuente: Régimen Contributivo: Investigacion directa realizada por el Programa Sistemas Municipales de Salud con el
Centro Nacional de Consultoria, Corte a junio de 1996. Régimen Subsidiado: Datos de la Subdireccién de Régimen
Subsidiado del Ministerio de Salud; ajuste realizado por el Programa Sistemas Municipales de Salud, Corte a
Noviembre de 1996. ISS: Estimaciones de la Direccién Nacional de Planeacién Corporativa del Instituto de Seguros

Sociales.
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Cuadro 13
CAMAS HOSPITALARIAS POR MIL HABITANTES, POR DEPARTAMENTOS, 1996
Camas Tasa por 1.000 Habitantes
Departamentos Primer Segundo y Total Primer Segundo y Total
nivel tercer nivel nivel tercer nivel
Amazonas 147 0 147 2.6 0.0 2.6
Antioquia 1,056 1,937 2,993 0.2 0.4 0.6
Arauca 80 103 183 0.4 0.5 1.0
Atlantico 340 449 789 0.2 0.2 0.4
Bogota 236 2.615 2,851 0.0 0.5 0.5
Bolivar 156 982 1,138 0.1 0.6 0.7
Boyaca 354 929 1,283 0.3 0.7 1.0
Caldas 391 817 1,208 0.4 0.8 1.2
Caquetd 93 197 290 0.2 0.5 0.8
Casanare 116 0 116 0.5 0.0 0.5
Cauca 206 582 788 0.2 0.5 0.7
Cesar 261 254 515 0.3 0.3 0.6
Chocé 139 0 139 0.3 0.0 0.3
Cérdoba 201 511 712 0.2 0.4 0.6
Cundinamarca 998 988 1,986 0.5 0.5 1.0
Guainia 27 0 27 0.9 0.0 0.9
Guaviare 79 0 79 0.8 0.0 0.8
Huila 228 519 747 0.3 0.6 0.9
La Guajira 159 133 292 0.4 0.3 0.7
Magdalena 165 435 600 0.1 0.4 0.5
Meta 173 318 491 0.3 0.5 0.8
Narifo 93 536 629 0.1 0.4 0.4
N. de Santander 575 241 816 0.5 0.2 0.7
Putumayo 136 0 136 0.5 0.0 0.5
Quindio 355 404 759 0.7 0.8 1.5
Risaralda 472 268 740 0.6 0.3 0.9
San Andrés 5 57 62 0.1 0.9 1.0
Santander 1,013 1,215 2,228 0.6 0.7 1.2
Sucre 64 309 373 0.1 0.4 0.5
Tolima 535 495 1.03 0.4 0.4 0.8
Valle 374 1,474 1,848 0.1 0.4 0.5
Vaupés 0 28 28 0.0 1.1 1.1
Vichada 66 0 66 1.1 0.0 1.1
Nacional 9,293 16,796 26,089 0.2 0.4 0.7

Fuente: Datos del Sistema de Informacién en Salud, ajustados por el Programa Sistemas Municipales de Salud.
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Cuadro 14

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS

ESTIMACION DEL GASTO EN SALUD COMO PORCENTAJE DEL PIB, 1995-1996

(Cifras en miles de US$)

Componentes del gasto 1995 1996 Incremento
Gasto publico directo
Recursos nacionales
Direccion superior Ministerio de Salud 382,639 470,965 23.1
Fondo de Solidaridad y Garantia 190,328 225,184 18.3
Fondo de Inversién Social 35,581 116,112 226.3
Entidades adscritas al Ministerio de Salud 504,818 617,571 22.3
Subtotal de recursos nacionales 1,113,366 1,429,832 28.4
Recursos departamentales
Situado fiscal 458,010 639,118 39.5
Rentas cedidas 279,965 319,433 14.1
Rentas propias 251,396 457,739 82.1
Recursos de capital 112,124 261,635 1333
Subtotal recursos departamentales 1,101,495 1,677,925 523
Recursos municipales
Ingresos corrientes de la nacién (25%) 294,121 319,945 8.8
Ecosalud 1,115 12,476 1,019.3
Subtotal recursos municipales 295,235 332,421 12.6
Regimenes especiales
Fuerzas Armadas 54,037 101,565 88.0
Magisterio 78,834 94,633 20.0
Ecopetrol 39,948 50,040 253
Subtotal regimenes especiales 172,819 246,238 42.5
Total gasto publico directo 2,682,915 3,686,417 37.4
Total gasto publico directo como % del PIB 3.7 4.1
Gasto privado
Cotizaciones EPS privadas 74,570 308,719 314.0
Cotizaciones a EPS y cajas ptblicas 1,394,137 1,944,013 39.4
Pagos medicina prepagada 276,079 359,771 30.3
Estimacion gasto doméstico adicional 2,171,980 2,665,700 22.7
Total gasto privado 3,916,766 5,278,203 34.8
Gasto privado como %del PIB 5.4 5.9
Total gasto en salud 6,599,681 8,964,620 35.8
Gasto total en salud como % del PIB 9.1 10,1
PIB 72,410,128 88,853,574 22.7

Fuente: Departamento Nacional de Planeacién, Unidad de Desarrollo Social, Divisién de Indicadores Ministerio de
Salud, Direccién de Presupuestacién Empresa Colombiana de Recursos para la Salud S.A., Vicepresidencia Financiera
Fiduciaria La Previsora Ecopetrol, Divisién de Salud Superintendencia Nacional de Salud, Divisién de EPS y Division

de Medicina Prepagada. Estimaciones con base en series del Departamento Nacional de Estadistica.
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a. Descentralizacion de la inversion en
infraestructura

Durante la segunda mitad de la década de los
80, cuando el sector buscaba reforzar su
estructura centralista y extraterritorial, el
gobierno nacional decidi6é responsabilizar a
los municipios de la inversién en infraes-
tructura de las instituciones de primer nivel,
con recursos de la cesién del IVA de 1986. Se
abri6 asi un espacio de decisién alos alcaldes,
aunque con poco impacto en inversiones
efectivas.

b. Propuesta de descentralizacién de la
prestacion de los servicios

La reforma sectorial de 1990 buscé descen-
tralizar ya no sélo la inversion sino parte de la
direccién, la prestacion y el control sobre los
servicios de salud. En consecuencia, asignoé a
los municipios las responsabilidades de
coordinary atender el primer nivel de atencién
en salud, y a los departamentos las corres-
pondientes al segundo y tercer nivel. Incluyé
ademds orientaciones para la modernizacién
de la gestién hospitalaria y la participacién
ciudadana. La implantacién fue timida y los
resultados bastante inferiores a los esperados,
porque el poder presupuestal y sobrelanémina
siguieron en los ministerios de Hacienda y de
Salud, con lo cual se redujeron las bases y los
estimulos para la gestién territorial y para la
transformacion del ministerio de Salud.

c. Inercia del subsector de seguridad
social

Entre tanto, durante la segunda mitad de la
décadadel 80 y comienzos del 90, el subsector
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delaseguridad social ensalud tuvo reformas
menos significativas. El Instituto de los
Seguros Sociales mantuvo su cardcter inefi-
ciente y monopolico con finanzas creciente-
mente deficitarias. El mayor cambio fue la
iniciacién de las actividades de medicina
prepagada privada, con cobertura sobre una
franja muy reducida de la poblacién.

d. Consolidacion delas cesionesylacrea-
cion del sistema obligatorio de segu-
ridad social

Con la Constitucién de 1991 se establecié un
nuevo sistema de salud, basado en la seguri-
dad social y con cardcter descentralizado. Sus
componentes son aseguramiento y gestion
territorial. En 1993 fueron reglamentados los
dos componentes. Hacia fines de 1994
comenzaron tanto el proceso de asegura-
miento universal como la descentralizacion
sectorial.

C. Caracteristicas del sistema descen-
tralizado de seguridad social en
salud

a. Componente de aseguramiento

Busca lograr la cobertura universal de un
plan de beneficios tinico mediante dos regi-
menes: contributivo y subsidiado.

El régimen contributivo es de afiliacién
obligatoria para quienes perciben ingresos de
trabajo iguales o superiores a dos salarios
minimos y sus familias. Deben escoger libre-
mente una aseguradora publica o privada
(Entidad Promotora de Salud) y cotizar
mensualmente un porcentaje de sus ingresos.



Las cotizaciones son remitidas por la Entidad
Promotora de Salud al Fondo Nacional de
Solidaridad y Garantia, que retornaala Entidad
Promotora una Unidad de Pago por Capitacion
por cada persona afiliada. Esta Unidad de Pago
por Capitacién actia como prima actuarial del
aseguramientoy garantiza que tanto el cotizante
como su familia quedan cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud, que es tinico y universal.
Losasegurados pueden escoger lasinstituciones
prestadoras de servicios y éstas facturan a la
correspondiente entidad promotora de salud.
El plan de beneficios es amplio y los copagos
son bajos.

Elrégimen subsidiado cubre alas familias
pobres, cuya identificacion es funcién muni-
cipal. Sumodelo de aseguramiento es similar
al contributivo, con tres diferencias: i) la
afiliacién a una empresa promotora de salud
es hecha porlamunicipalidad;ii) la cotizacién
es un subsidio puiblico otorgado por el muni-
cipio y complementado por el Fondo de
Solidaridad y Garantia; y iii) el Plan Obliga-
torio de Salud del régimen subsidiado excluye
transitoriamente algunos beneficios inclui-
dosen el régimen contributivo, pero los asegu-
rados pueden acceder alos servicios excluidos
puesto que estos se financian con cargo a los
subsidios de oferta que reciben las institu-
ciones publicas de servicios de salud.

b. Componente de gestion territorial

Implica nuevas competencias en salud para
los departamentos y municipios:

Las competencias municipales son: dirigir
el sistema local de salud, atender la salud
publica, regular la operacién del aseguramien-

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS

to en el dmbito local mediante el desarrollo de
la demanda y el ordenamiento de la oferta y
vigilarla calidad delos servicios y la situacién
de salud de la poblacién.

Las competencias departamentales, son:
coordinar las acciones de salud de los muni-
cipios de sujurisdiccién, coordinar y comple-
mentar las acciones municipales de salud
publica, propiciar el aseguramiento universal
mediante acciones de apoyo a la afiliacién,
vigilarla calidad delos servicios y la situaciéon
de salud de la poblacién en asocio con los
municipios y garantizar asistencia técnica
para las municipalidades.

c. POSyPAB

El componente de aseguramiento hace la
atencién individual mediante el Plan Obliga-
torio de Salud y el territorial es responsable de
la salud puiblica mediante el Plan de Atencién
Basica. El sistema debe basarse en la
complementariedad de ambos planes y, por
ende, de la accién territorial con el asegura-
miento.

d. Gradualidad de la descentralizacion

Muchos aspectos de la gestiéon de salud se
descentralizan automdticamente de la nacion
a los departamentos y municipios. No
obstante, los departamentos adquieren plena
autonomia cuando obtienen del Ministerio
de Salud una "certificacién" de su idoneidad
para operar descentralizadamente, y los
municipios deben obtener del departamento
su "certificacion" de idoneidad para adminis-
trar los hospitales de primer nivel y los
correspondientes recursos del Situado Fiscal.
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D. Financiamiento del componente
territorial

La reforma de la salud amplié el ambito
del financiamiento sectorial, a la vez que lo
complic6é extraordinariamente en fuentes,
procedimientos y usos obligatorios.

Las fuentes para gastos en salud realizados
por los departamentos y municipios son (ver
Cuadro 15):

En el nivel nacional: ayudas financieras
discrecionales, recursos del Fondo de Solida-
ridad y Garantia -Fosyga- destinados a la
cofinanciacién del aseguramiento subsidiado
en los municipios, y recursos del Fondo de
Cofinanciacién de Inversiones Sociales -FIS-
para cofinanciar inversiones en infraestruc-
tura y dotacién (ver Cuadro 16).

En los departamentos: Situado Fiscal,
rentas cedidas al recaudo y manejo del
departamento (provenientes de impuestos al
consumo de cervezas, licores y tabacos),
recursos de capital, rentas propias, crédito e
ingresos por explotacién petrolera (ver
Cuadro 17).

Enlos municipios: 25% dela participacién
en los ingresos corrientes de la nacién,
recursos del Situado Fiscal cedidos por el
departamento, transferencias de la Empresa
Colombiana de Recursos para la Salud -
Ecosalud-, rentas propias, crédito e ingresos
por explotacién petrolera (ver Cuadro 18).

En el financiamiento de los gastos territo-
riales en salud, los recursos del nivel nacional
pesan 17%, los de cardcter departamental 69%
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y los municipales 14%. La tendencia es a que
los territoriales crezcan y los nacionales
desaparezcan. Si todos los municipios tuvie-
ran ya la cesion de Situado Fiscal proveniente
de los departamentos, los porcentajes serian
17%, 56% y 27%, respectivamente. Este
comportamiento es muy variable por
departamentos, debido a la inequidad de las
transferencias y a la heterogeneidad en la
generacién de rentas propias.

Los usos obligatorios en el componente
territorial se sintetizan a continuacién (ténga-
se en cuenta que los subsidios a la oferta
deberian transformarse lo mds rapidamente
posible en subsidios a la demanda):

Subsidios a la demanda (aseguramiento de
personas): 100% de los recursos del Fosyga y
60% de la parte de salud de la participacion
municipal en los ingresos corrientes de la
nacién (15% de participacién total).
Subsidios a la oferta (transferencia a institu-
ciones): 90% delosrecursos del Situado Fiscal
y 100% de las rentas cedidas a los departa-
mentos. Deben transformarse gradualmente
en subsidios a la demanda, comenzando por
un 25% en 1997

Recursos para Salud Publica: al menos 10%
del Situado Fiscal.

Usos varios (la mayoria determinados
legalmente): el 40% restante (10 puntos) de la
participacién municipal en los ingresos
corrientes de la nacion.

E. Autonomia de la gestion
Los departamentos tenfan poca autonomia

de gestién en salud. Actualmente la mayoria
de las decisiones son de su resorte, con
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Cuadro 15
FUENTES DE FINANCIACION TERRITORIALES CON DESTINO A SALUD

Municipio Situado Fiscal

Participacion en los ingresos
corrientes de la Nacién

Transferencias de Ecosalud

Recursos propios

Cofinanciaciéon

Crédito

Petroleros

Departamento Situado Fiscal

Rentas cedidas

Impuestos propios

Recursos propios

Cofinanciacién

Crédito

Petroleros

Los municipios deben recibir para la salud el 50% del Situado
Fiscal que llegue al departamento. El monto correspondiente
a cada municipio se determina en la negociacién previa a la
certificacion.

Los municipios deben destinar a inversiones en salud entre el
12,5% y el 25% (segtin categoria de municipio) de la partici-
pacién eningresos corrientes de la nacién que les sea asignada.

Participacién remitida alos municipios por la entidad nacional
administradora del monopolio de apuestas y juegos de azar.

Provenientes del presupuesto municipal o dela venta de servi-
cios en las instituciones de salud.

Otorgada por el Fondo de Cofinanciacién de Inversiones
Sociales.

Obtenido de cualquier fuente crediticia.

15% de los recursos adicionales que reciban como participa-
cionesy transferencias porimpuesto ala renta sobre la produc-
cién petrolera en algunos pozos especificos (opera a partir de
1997).

50%del Situado Fiscal transferido.

Impuesto a la venta de licores (35%)
Impuesto a la venta de cervezas (8%)
Ganadores de loterias (17%)

Venta de loterias fordneas (7,5%)
Utilidades de sorteos y apuestas (7,5%)

Impuesto de Registro y Anotacion.

Provenientes del presupuesto municipal o de la venta de
servicios en las instituciones de salud.

Otorgada por el Fondo de Cofinanciacion de Inversiones
Sociales.

Obtenido de cualquier fuente crediticia.

15% de los recursos adicionales que reciban como participa-
ciones y transferencias porimpuesto a la renta sobre la produc-
cién petrolera en algunos pozos especificos (opera a partir de
1997).

espacios de decisién auténoma. No obstante,
subsisten restricciones a la autonomia en la
fijacién de tarifas, la gestion de los recursos
humanos y algunos frentes de relacién con
otros sectores (ver Cuadro 19).

Los municipios vienen de unasituacién de
total carencia de espacios de decision
auténoma. El proceso de descentralizacién
les ha conferido autonomia en algunas areas,
particularmente en la organizacién de los
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Cuadro 16
RECURSOS NACIONALES PARA LA SALUD POR DEPARTAMENTO, 1995-1996
(Miles de dolares)

1995 1996
Departamentos Ayuda Fosyga Total Ayuda Fosyga Total Crecimiento
financiera financiera
Amazonas 744 188 932 445 226 670 -28
Antioquia 47,514 24,631 72,146 35,459 29,558 65,017 -10
Arauca 4,541 934 5,475 3,722 1,121 4,844 -12
Atlantico 6,106 6,572 12,678 2,015 7,887 9,902 -22
Bogota 72,842 6,325 79,168 98,384 7,590 105,975 34
Bolivar 1,831 6,821 8,653 229 8,186 8,414 -3
Boyaca 1,594 10,640 12,234 285 12,768 13,054 7
Caldas 6,948 5,756 12,704 1,166 6,907 8,073 -36
Caquetd 852 1,725 2,576 680 2,070 2,750 7
Casanare 981 2,468 3,449 284 2,962 3,246 -6
Cauca 2,569 9,751 12,320 377 11,701 12,078 -2
Cesar 4,104 3,631 7,735 217 4,357 4,574 -41
Choco 2,468 4,377 6,845 2,338 5,252 7,590 11
Cérdoba 3,685 6,382 10,067 597 7,659 8,256 -18
Cundinamarca 4,834 13,735 18,569 2,095 16,482 18,577 0
Guainia 243 98 342 191 118 310 -9
Guaviare 160 1,133 1,293 363 1,360 1,723 38
Huila 1,214 8,461 9,674 10 10,153 10,163 5
Guajira 3,666 1,572 5,238 1,110 1,886 2,996 -43
Magdalena 2,936 4,156 7,092 569 4,987 5,557 -22
Meta 3,792 3,229 7,021 50 3,875 3,925 -44
Narifo 2,309 9,506 11,815 995 11,408 12,403 5
Norte Santander 8,040 4,931 12,971 1,280 5,917 7,197 -45
Putumayo 530 1,612 2,142 438 1,935 2,373 11
Quindio 1,510 2,207 3,718 62 2,649 2,711 -27
Risaralda 3,646 3,174 6,820 3,115 3,809 6,924 2
San Andrés 281 482 763 15 578 593 -22
Santander 8,214 18,580 26,794 1,338 18,580 19,918 -26
Sucre 2,794 3,588 6,383 375 4,486 4,861 -24
Tolima 5,601 6,992 12,593 778 8,390 9,168 -27
Valle 49,331 15,777 65,109 36,060 19,722 55,782 -14
Vaupés 262 188 450 235 226 461 2
Vichada 207 703 910 146 382 528 -42
Total 256,349 190,328 446,677 195,427 225,184 420,611 -6

Ayudas financieras: Recursos nacionales para cubrir el déficit de los hospitales y también campafias, epidemias e
imprevistos.

Fosyga: Recursos para aseguramiento subsidiado provistos por el Fondo de Solidaridad y Garantia.

Fuente: Ministerio de Salud - Divisién de Presupuesto.
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Cuadro 17
RECURSOS DEPARTAMENTALES PARA SALUD, 1995-1996 (Miles de délares)

1995 1996
Departamentos Situado Rentas Rentas Recursos Total Situado Rentas  Rentas Recursos Total Crecimiento
fiscal cedidas  propias capital fiscal cedidas propias capital
Amazonas 2,072 3,225 357 1,555 7,209 2,961 3,602 482 1,121 8,166 13
Antioquia 58,026 43,003 87,680 43,204 231,914 77,752 39,793 139,532 3,332 260,410 12
Arauca 2,808 3,039 379 477 6,704 3,857 3,012 583 14 7,466 11
Atlantico 8,756 6,697 2,720 1,472 19,646 13,365 10,973 4,306 0 28,645 46
Bogotd 56,256 33,061 13,914 14,045 117,277 80,054 46,594 14,088 0 140,736 20
Bolivar 20,088 3,381 2,302 1,237 27,008 23,581 5,072 3,826 0 32,479 20
Boyacd 20,547 9,113 6,383 2,748 38,791 28,522 9,254 14,709 4,219 56,704 46
Caldas 14,841 8,394 9,651 3,000 35,886 21,561 9,042 15,696 6,387 52,686 47
Caquetd 4,739 2,183 1,787 472 9,182 7,331 2,506 4,582 596 15,014 64
Casanare 3,127 3,622 746 397 7,891 4,444 3,476 1,410 1,046 10,376 31
Cauca 17,008 6,049 5,934 1,448 30,438 22,733 7,134 15,173 5,949 50,989 68
Cesar 10,575 3,964 1,632 176 16,247 14,291 4,303 15,597 0 34,192 110
Chocé 6,818 1,598 567 147 9,130 9,231 2,450 4,603 0 16,284 78
Cérdoba 13,670 5,027 2,186 729 21,612 18,586 6,409 3,149 186 28,330 31
Cundinamarca 22,319 45,202 13,670 11,045 92,236 38,527 47,201 34,713 11,235 131,676 43
Guainia 1,847 2,969 64 1,694 6,575 2,481 2,647 632 678 6,438 -2
Guaviare 2,246 2,972 397 796 6,411 3,100 4,664 1,860 1,112 10,737 67
Huila 8,860 4,035 4,217 340 17,451 13,625 4,686 12,356 1,088 31,755 82
Guajira 7,677 1,475 1,214 325 10,691 10,904 1,819 5,554 0 18,277 71
Magdalena 11,899 3,513 1,257 427 17,097 15,317 4,692 2,622 0 22,631 32
Meta 6,888 5,546 3,565 892 16,891 9,560 5,478 6,528 443 22,009 30
Narifio 18,347 3,720 4,369 499 26,935 23,691 5,324 8,599 437 38,051 41
Norte de Santander 18,027 5,210 3,223 563 27,024 23,111 5,425 4,456 364 33,357 23
Putumayo 3,058 2,926 556 913 7,453 4,668 3,227 2,501 142 10,537 41
Quindio 8,317 4,891 3,120 701 17,029 11,780 4,437 5,765 2,126 24,108 42
Risaralda 10,355 9,701 9,301 3,368 32,724 14,933 9,767 11,750 4,043 40,492 24
San Andrés 2,594 2,788 544 0 5,927 3,612 3,027 3,924 0 10,563 78
Santander 25,826 7,430 7,730 1,461 42,447 34,402 9,638 14,518 2,372 60,929 44
Sucre 10,100 1,734 927 637 13,397 13,234 3,033 3,003 53 19,323 44
Tolima 15,208 10,115 10,363 3,259 38,945 23,719 11,797 19,522 3,904 58,942 51
Valle 40,829 26,906 50,501 12,585 130,822 58,411 34,430 80,843 209,745 383,429 193
Vaupés 2,192 2,915 133 721 5,962 2,933 1,936 123 390 5,381 -10
Vichada 2,090 3,557 104 792 6,543 2,838 2,585 735 656 6,813 4
Total 458,010 279,965 251,396 112,124 1,101,495 639,118 319,433 457,739 261,635 1,677,925 52

Fuentes: Ministerio
Territorial.

de Salud-Divisién de Presupuesto; Ministerio de Hacienda; Departamento Nacional de Planeacién-Unidad de Desarrollo
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Cuadro 18
RECURSOS MUNICIPALES PARA LA SALUD, POR DEPARTAMENTO 1995-1996
(Miles de dodlares)

1995 1996
Departamentos 25% Ecosalud Total 25% Ecosalud* Total Crecimiento
PICN PICN
Amazonas 368 16 384 369 n.d. 369 -4
Antioquia 39,722 114 39,836 41,944 n.d. 41,944 5
Arauca 1,182 4 1,186 1,199 n.d. 1,199 1
Atlantico 11,541 41 11,582 13,729 n.d. 13,729 19
Bogota 24,817 199 25,016 31,626 n.d. 31,626 26
Bolivar 12,996 38 13,034 15,127 n.d. 15,127 16
Boyaca 16,209 72 16,281 17,637 n.d. 17,637 8
Caldas 9,242 21 9,263 8,699 n.d. 8,699 -6
Caquetd 3,426 9 3,435 3,484 n.d. 3,484 1
Casanare 2,159 11 2,170 3,755 n.d. 3,755 73
Cauca 9,963 26 9,990 9,934 n.d. 9,934 -1
Cesar 7,660 19 7,679 7,933 n.d. 7,933 3
Chocé6 4,134 13 4,147 4,397 n.d. 4,397 6
Coérdoba 11,384 23 11,407 11,682 n.d. 11,682 2
Cundinamarca 18,853 68 18,921 20,553 n.d; 20:553 9
Guainia 171 4 175 181 n.d. 181 3
Guaviare 585 3 588 651 n.d. 651 11
Huila 7,865 24 7,889 8,369 n.d. 8,369 6
La Guajira 3,625 9 3,634 3,527 n.d: 3,527 -3
Magdalena 9,219 20 9,240 10,062 n.d: 10,062 9
Meta 5,101 19 5,120 5,603 n.d. 5,603 9
Narifio 12,629 37 12,666 13,306 n.d. 13,306 5!
Norte Santander 9,595 41 9,635 9,894 n.d. 9,894 S
Putumayo 2,354 7 2,362 2,444 n.d. 2,444 3
Quindio 3,699 11 3,710 3,578 n.d. 3,578 -4
Risaralda 5,709 19 5,727 5,614 n.d. 5,614 -2
San Andrés 336 4 339 459 n.d. 459 35
Santander 15,901 79 15,980 17,785 n.d. 17,785 11
Sucre 6,396 17 6,413 6,838 n.d. 6,838 7
Tolima 12,744 38 12,782 12,700 n.d. 12,700 -1
Valle 24,014 98 24,111 26,150 n.d. 26,150 8
Vaupés 292 6 297 334 n.d. 334 12
Vichada 230 5 235 382 n.d. 382 63
Total 294,121 1,115 295,235 319,945 12,476 319,945 8

* La distribucién por departamentos no es accesible.
Fuente: Ministerio de Salud - Direccién de Presupuestacién; Ministerio de Hacienda; Ecosalud
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DESARROLLO DE LA AUTONOMIA DE LOS DEPARTAMENTOS

Cuadro 19

Espacios de decisién Antes

Actualmente

Previsto

Area financiera
Asignacién de ingresos
Decisién de gastos
Fijacién de tarifas

Por la Nacién y propia
Por la Nacién y propia
Por la Nacién

Organizacién de los servicios
Gestién de los hospitales
Manejo de la salud ptblica
Contratacién con terceros

Por la Nacién y propia
Por la Nacién y propia
Inexistente

Gestion de recursos humanos

Nombramientos Por la Nacién y propia
Fijacién de sueldos Por la Nacién

Despidos No: Carrera administrativa
Capacidad de contratacién Inexistente

Atencién de los pobres

Identificac. de beneficiarios Inexistente

Aseguramiento Inexistente

Atencién de no asegurado Nacién, Dpto. y Mpio.
Tomadores de decisiones
La direccién local

Los hospitales

La comunidad

Extradepartamental
Por la Nacién y propia
No participa

Coordinacién con otros sectores

Sociales y ambientales Baja
Econémicos Dependiente
Infraestructura Inexistente

oL ™ ™ W wm L W WL wZZ

W W ™

Auténoma
Propia
Por la Nacién, atenuada

Auténoma
Propia
Libre

Propia

Por la Nacién

No: Carrera administrativa
Auténoma

Por el municipio
Por el municipio
Propia y por el municipio

Auténoma
Auténoma
Participacion débil

Auténoma
Relacién de igualdad
Parcial

= > > > > > > W > > > > > >

Z > >

Auténoma
Propia
Libre

Auténoma
Propia
Libre

Propia

Propia

No: Carrera administrativa
Auténoma

Por el municipio
Por el municipio
Propia y por el municipio

Auténoma
Auténoma
Algunos espacios

Auténoma
Relacién de igualdad
Mecanismos de concertac.

> > > > > > > > > > >

2> >

> > >

Convenciones relativas al grado de Autonomfa:
A = alta.

M = mediana.

B = baja o nula.

I




COYUNTURA SOCIAL

servicios y del régimen subsidiado. Sin
embargo, atin hay timidez en las medidas de
entrega de responsabilidades en el drea
financieray fuertes restricciones en el drea de
gestion de recursos humanos. El proceso de
reforma prevé para el futuro alta autonomia
en los diferentes espacios de decision
municipal, excepto en la gestiéon de recursos
humanos, que tiene fuertes barreras legales
(ver Cuadro 20).

F. Anilisis de la orientacion del
proceso de descentralizacién en
salud

a. Concepcion y pertinencia

La propuesta del sistema descentralizado de
seguridad social en salud es innovadora y
muy adecuada a las condiciones del pais.
Cabe resaltar en el componente de asegura-
miento, la posibilidad de eleccién, las bajas
exigencias de copago y la separacién entre el
ingreso de las personas y el régimen de
beneficios que las cubre, mediante el Fondo
de Solidaridad y Garantia, la Unidad de Pago
por Capitaciény el Plan Obligatorio de Salud.
El componente de gestion territorial es
plenamente compatible con el proceso de
descentralizacién, estimula el aseguramiento
y propende por una mejor atencién de la
salud publica. Ademds, posibilita convertir
lasalud en un asunto politicolocal, desarrollar
en el municipio y el departamento elementos
propiciadores de la eficiencia y la producti-
vidad de los servicios de salud y responsabi-
lizar a la municipalidad, con participacion
ciudadana y apoyo departamental, por las
actividades colectivas de prevencién de la
enfermedad y preservacion de la salud. Estos
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elementos superan muchos de los aspectos
negativos de otros sistemas de seguridad
social en salud que operan en América Latina.

b. La falta de consensos

Como otras, la reforma en salud no tuvo
oportunidad de construir consensos previos
ala aprobacién de sus distintos componentes
(ni los construye aun). Por esta razon, es poco
apropiada y defendida por los ciudadanos y
actores participantes, la transicién se hace
muy dificil y proliferan practicas abusivas.

c. Tensiones entre el componente secto-
rial y el territorial

Hay dificultades para lograr plena compati-
bilidad entre estos componentes, pues no fueron
concebidos y desarrollados de manera paralela
y arménica y son objeto de intereses que
dificultansuinterrelacién. El cuerponormativo
del componente de descentralizacién (la ley 60
de 1993) es asistencialista y se estructura en
torno a los subsidios de oferta, mientras el
aseguramiento (ley 100 de 1993) se basa en
subsidios de demanda y define mecanismos de
mercado. Esta diferencia deberia poderse
dirimir por via ejecutiva pero las leyes rectoras,
excesivamente detalladas, exigen procesos
legislativos muy dispendiosos para ajustarse.
Otra dificultad radica en la especial renuencia
del sector salud a aceptar vinculos con las
autoridades territoriales.

d. Falta de incentivos para descentra-
lizarse

La previsién legal fue lograr en tres afios la
plena descentralizacion sectorial. No obstante,
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Cuadro 20

Espacios de decisién

Area financiera
Asignacién de ingresos
Decisién de gastos
Fijacién de tarifas

Organizacién de los servicios
Gestién de los hospitales
Manejo de la salud ptblica
Contratacién con terceros

Gestion de recursos humanos
Nombramientos

Fijacién de sueldos

Despidos

Capacidad de contratacién

Atencién de los pobres
Identificacién de beneficiarios
Aseguramiento

Atencién de no asegurado

Tomadores de decisiones
La direccién local

Los hospitales

La comunidad

Coordinacién con otros sectores
Sociales y ambientales
Econémicos

Infraestructura

Antes

Actualmente

Previsto

Por la Naci6én
Por la Nacién y el Dpto.
Por la Naci6n

Por la Nacién
Por la Nacién, restringida
Inexistente

Por la Nacién y el Dpto.
Por la Nacién

No: Carrera administrativa
Inexistente

Inexistente
Inexistente
Nacién, Dpto. y Mpio.

Inexistente o dependiente
Por la Nacién y el Dpto
No participa

Baja y departamental
Alta dependencia
Inexistente

W ™ [o~Bie-Rler] W wW W W W ™ W ™

o w L

Auténoma y por el Dpto.
Propia con restricciones
Por la nacién, atenuada

Auténoma y por el Dpto.
Propia
Libre

Por el departamento y propia
Por la Nacién

No: Carrera Administrativa
Auténoma

Auténoma
Auténomo
Auténoma

Semi-auténoma
Por el departamento y propia
Algunos espacios de participacién

Auténoma del alcalde
Semi-tutelada
Parcial, voluntarista

KX > > > wolg > 2 SR

>

Auténoma
Propia
Libre

Auténoma
Propia
Libre

Propia

Propia

No: Carrera Administrativa
Auténoma

Auténoma
Auténoma
Auténoma

Auténoma
Auténoma
Participacién amplia

Auténoma
Auténoma
Auténoma

> > > > > > @ > > > > > >

> >

Convenciones relativas al grado de Autonomfa:

A = alta.
M = mediana.
B = baja o nula.
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en ese periodo apenas la mitad de los depar-
tamentos y menos del 10% de los municipios
se han certificado. La principal causa de este
retraso es la falta de estimulos a los depar-
tamentos y municipios para llegar a la plena
asuncién de competencias descentralizadasy
a los departamentos para certificar a los
municipios. Por el contrario, existen estimulos
perversos, tales como las transferencias
automaticas, la confusiéon de directrices,
anuncios de recorte fiscal e incertidumbre en
torno a los temas laborales y prestacionales.

e. [Excesiva complejidad y abuso nor-
mativo

A cambio de estimulos y acuerdos, la reforma
se ha querido conducir con mandatos. Aunque
el modelo bdsico es simple y l6gico, estd
aderezado por 150 decretos reglamentarios
con una excepcional cantidad de reglas,
requisitos y procedimientos, que le quitan
transparencia y limitan sensiblemente las
posibilidades de comprensién, manejo 4gil y
buena implantacion. La complejidad y el
detallismo de las fuentes y usos financieros
son impracticables.

f. Falta de "Ingenieria de Montaje"

Una vez disefiada la estructura de la reforma
(el qué), hizo falta prever el proceso de
implantacién (el cémo), con prioridades,
cronogramas, metas, estimulos, mecanismos
de seguimiento y responsabilidades correc-
tivas claramente definidos. Las normas
reglamentarias y las decisiones cotidianas
oscurecen la estructura bdsica de la implan-

tacién.

120

g. Una direccion erratica y vacilante

Laimplantaciénno ha tenido direccién definida.
Los recurrentes cambios de orientacion del
Ministerio de Salud han creado desconcierto y
desconfianza. Algunas reglas de juego han
cambiado en dreas de especial sensibilidad,
como afiliacién, financiamiento, competencias
territoriales y obligatoriedad de los ajustes
institucionales. En otras dreas de alta prioridad,
la caracteristica ha sido la indefinicién (por
ejemplo PAB y gestiéon de calidad, cuyas
primeras propuestas se hicieron apenas tres
anos después de iniciada la reforma). El
Ministerio de Salud ha carecido de unainstancia
permanentemente responsable dela conduccion
estratégica del proceso de reforma. Los pro-
blemas urgentes y de coyuntura polarizan la
acciéon del Ministerio en detrimento de su
responsabilidad estratégica.

h. La carencia de informacion

Sin informacién no es viable el desarrollo de
un sistema de seguridad social en salud ni
son posibles las decisiones racionales de los
distintos agentes participantes. La informa-
cién disponible, fragmentaria e inoportuna,
es inadecuada para evaluar los distintos
aspectos esenciales de la conduccién y opera-
cién del sistema, tales como su impacto, la
equidad, la eficiencia y productividad en el
uso de los recursos y el cumplimiento de las
funciones descentralizadas.

i. Violacion sectorial de la autonomia
territorial

Ha sido muy frecuente la invasién sectorial
de los espacios de autonomia territorial,



mediante orientaciones que definen con
excesivo detalle las cuantias y el uso de los
recursos territoriales, obligan a los departa-
mentos y municipios a crear instancias

burocréticas, exigen la elaboracién de planes °

satisfactorios para el nivel central, etc. Esta
injerencia resta autonomia a los departa-
mentos y municipios, limita la rendicién de
cuentas, impide la planificacion participativa
y desconoce la diversidad territorial.

G. Evaluacién de la situacion actual
del componente territorial

a. La salud como parte de la politica
territorial

Un logro esencial, aunque incipiente, ha sido
conseguir que la salud sea un asunto de inte-
rés politico, comunitario y territorial. En ello
ha tenido un papel desencadenante la identi-
ficacién municipal de beneficiarios y su afilia-
cién al régimen subsidiado.

b. Una asignacion de recursos equivo-
cada, que conduce a la crisis

El desarrollo del componente territorial ha
tenido una pésima asignacién de recursos,
que amenaza con romper en corto plazo la
viabilidad de la reforma. Los problemas
principales son:

1. Inoperancia de la transformacién de
subsidios y de la reorientacién del gasto
sectorial

Durante el tercer afio de funcionamiento del
sistema de seguridad social en salud (1996),
al menos 87% de los recursos se destind a
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actividades tradicionales, con predominio del
financiamiento directo de los hospitales y de
la burocracia sectorial, y solamente 13% al
aseguramiento. De los US$1.667 millones que
administraron los departamentos (cerca de la
mitad de los recursos publicos sectoriales)
menos del 1% se destiné al aseguramiento.
Estas cifras muestran que no hay transfor-
macién de los recursos histéricos (subsidios
de oferta) en financiamiento del nuevo
régimen (subsidios de demanda). Todo el
financiamiento de subsidios de demanda se
realizé con fuentes nuevas. En este escenario,
la afiliacién es una duplicacién de gasto,
fiscalmente insostenible. La mayor parte de
los recursos tradicionales renuentes al cambio
pertenece a la esfera territorial.

2. Inequidad e insuficiencia de las transfe-
rencias de recursos a las entidades
territoriales

Elsistema tiene desviaciones de equidad y
distorsiones en los subsidios que exigen con
urgencia politicas correctivas. El Situado
Fiscal per cdpita se acerca en promedio a
US$18, pero las variaciones entre departa-
mentos son de 1 a 25. En la Participacién
Municipal en los Ingresos Corrientes de la
Nacién per capita, la varianza es menor que
en el Situado Fiscal, pero la distribucién es
claramente regresiva. La distribucién per
capita (NBI como denominador) de los
recursos del Fosyga no ha servido hasta el
momento como mecanismo compensatorio
delaregresividad de la Participacién en ICN,
sino que tiende a reforzarla. El examen
conjunto delos subsidios de ofertay demanda
per cdpita (NBI como denominador) muestra
que los departamentos mds pobres reciben
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2,5 veces menos que los mds desarrollados.
Mas de la mitad de los departamentos tienen
exceso de recursos de subsidio a la oferta,
pero todos tienen un faltante exorbitante de
recursos de subsidio a la demanda.

3. El problema prestacional

Como nunca se hicieron reservas para pensio-
nes y cesantias, el pasivo alcanza ya cerca de
US$ mil millones (1% del PIB). Mientras no se
depuren los cdlculos y se definan las responsa-
bilidades y mecanismos de financiamiento,
no sera posible que las administraciones
territoriales reciban las plantas de personal y
quelos hospitales se transformen en empresas.

c. Estrategias de aseguramiento equivo-
cadas que afectan la descentralizacién

ElMinisterio de Salud ha definido y mantiene
estrategias de aseguramiento equivocadas e
inconvenientes, como las siguientes:

1. Inconveniencia de la estrategia de
aseguramiento subsidiado

El Ministerio de Salud ha preferido un
plan de beneficios ideal pero con cobertura
poblacional parcial, a un plan de beneficios
factible con cobertura universal. En cada
municipio una parte de la poblacién pobre
identificada como beneficiaria del régimen
subsidiado esta efectivamente afiliada,
mientras otra porcion, con iguales derechos,
no puede afiliarse. Esta opcién es inequitativa,
es politicamente insostenible en el nivel local,
resta credibilidad al sistema, estimula la
corrupcion y exige mantener los subsidios de
oferta y las estructuras tradicionales, para
atender a los excluidos.
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2. Inconveniencia de la estrategia de no
aseguramiento paralas personas de estrato
intermedio

ElSistema de Seguridad Social en Salud prevé
dos regimenes: contributivo, para quienes
pueden cotizar y subsidiado, para quienes no
pueden (estratos 1 y 2). Bajo una mala
interpretacion de las normas, el Ministerio de
Salud ha promovido un nivel intermedio de
no afiliados, para quienes se presume que
estdn en la frontera (estrato 3) y se ha estable-
cido que pueden utilizar los servicios del
sistema con cargo a los subsidios de oferta,
sin plan de beneficios definido y con un
copago del 30% (se supone que los no afiliados
de otros estratos deberian pagar el 100% de
las tarifas vigentes). Como no existe identi-
ficacién de las personas de estrato 3, en la
practica todos los demandantes de servicios
son aceptados bajo esta norma y la mayoria
son eximidos parcial o totalmente del copago.
Esta politica tiene consecuencias destructivas
del sistema, porque desestimula la afiliaciéon
a ambos regimenes, obliga al mantenimiento
de subsidios de oferta, genera sobrecostos,
perjudica a los hospitales que se financian
predominantemente con ingresos obtenidos
del aseguramiento y conserva las practicas
asistenciales tradicionales.

d. Inoperanciadelosmercadosdeseguros
y servicios de salud

La libertad de eleccién de los usuarios y la
competencia para estimular eficiencia y
productividad no estdn operando porque
existen medidas que impiden el desarrollo de
un mercado de seguros y servicios de salud.
En especial operan tres factores adversos:



1. Excesiva discrecionalidad estatal

Los errores de estrategia antes mencionados
han conducido a que las entidades territoriales
escojan a los administradores del régimen
subsidiado, mantengan control sobrela oferta
de servicios, seleccionen a los usuarios finales,
financien las transacciones entre asegura-
dores, prestadores de servicios y usuarios, y
tengan control sobre las tarifas. En conse-
cuencia, manejan discrecionalmente todos los
componentes de un proceso que se concibié
competitivo y basado en relaciones con-
tractuales.

2. Inexistencia de condiciones para la
conversion de los hospitales en empresas

La mitad de los hospitales se ha constituido
formalmente como empresa pero no opera
bajo esta condicién, debido a la falta de
incentivos efectivos, sumada al temor de los
gobiernos territoriales a perder poder politico
y financiero, al desconocimiento del nuevo
sistema por parte de los legisladores territo-
riales y de los funcionarios, a la indefinicién
sobre la carga prestacional y ala conservacién
de subsidios a la oferta.

3. Inexistenciadeunmercadolaboral abierto
en salud

No existe un verdadero mercado laboral
debido al mantenimiento de condiciona-
lidades externas y extremas de estabilidad
laboral y a la permanencia de salarios tinicos
nacionales. Esta situacion inhibe el desarrollo
institucional competitivo y perjudica a los
propios trabajadores.
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V. Ladescentralizacion en los servi-
cios de educacion

A. Indicadores basicos sobre la situa-
cion educativa en Colombia

a. Escolaridad y analfabetismo

La tasa bruta de escolaridad en la educacion
primaria es 110% y la neta 74%, de modo que
el pais tiene al menos el 110% de los recursos
necesarios para atender a la poblacién entre 7
y 12 afios, pero apenas atiende al 74%, por
causa de la extraedad y las elevadas tasas de
repeticion. Por encima del promedio se
encuentran los departamentos mas urbanosy
desarrollados y por debajo los de poblacién
dispersa. En secundaria (grados 6°a 11°), atin
es necesaria una ampliacién de la oferta
educativa, puesla tasanetaes41% y solamen-
te un departamento sobrepasa el 100%. El
desperdicio en este nivel es cercano al 20%.
La tasa nacional de analfabetismo es 10%,
pero las variaciones entre departamentos
oscilan entre 1,6% y 20% (ver Cuadro 21).
Teniendo en cuenta la reduccién de la
demanda por el lento crecimiento dela pobla-
cion en edad escolar debido a la transicion
demogréfica, los retos son incrementar la
eficiencia interna en primaria, ampliar la
cobertura en secundaria, mejorar la calidad
en ambos niveles y establecer condiciones de
mayor equidad entre jurisdicciones territo-
riales.

b. Larelacién alumnos/docentes

La relacién entre nimero de alumnos y
docentes -que es una aproximacion al costo
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Cuadro 21
TASAS DE ANALFABETISMO Y ESCOLARIDAD POR DEPARTAMENTOS, 1993
Analfabeta Primaria Secundaria
Departamentos Tasa Tasa Neta Tasa Bruta Tasa Neta Tasa Bruta
Amazonas 2.6 28.8 42.6 18.9 29.3
Antioquia 12.0 74.0 106.3 395 55.9
Arauca 7.9 65.7 106.1 23.9 36.3
Atléntico 13.0 77.6 117.4 51.6 74.5
Bogotd 1.6 84.2 116.2 61.7 87.9
Bolivar 6.4 72.8 116.4 40.0 59.4
Boyaca 14.8 80.4 115.7 36.9 53.7
Caldas 13.5 75.5 106.3 40.8 58.4
Caquetd 7.8 60.4 94.2 22.2 32.3
Casanare 13.5 64.6 103.9 23.1 34.6
Cauca 12.1 63.8 97.3 26.5 38.5
Cesar 16.0 69.7 114.9 34.8 52.3
Cérdoba 18.1 70.1 121.1 31.8 49.5
Cundinamarca 27.3 82.0 116.4 42.7 59.2
Chocé 23.0 58.6 104.8 26.2 43.3
Guainia n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Guaviare 11.5 26.8 41.4 10.1 15.0
Huila 11.6 75.4 109.3 33.6 47.9
Guajira 18.5 55.8 92.2 33.9 51.9
Magadalena 12.7 65.0 112.0 33.9 50.4
Meta 16.3 72.4 107.4 37.1 52.2
N. de Santander 16.3 75.2 111.0 36.3 51.3
Narifio 9.7 72.1 106.7 28.4 40.8
Putumayo 13.8 19.0 28.9 10.9 15.9
Quindio 12.7 77.5 112.2 45.8 64.7
Risaralda 7.7 75.4 107.6 41.7 59.5
San Andrés y Prov. 7.0 97.4 136.8 721 102.0
Santander 10.8 80.2 113.4 40.8 57.6
Sucre 25.0 68.5 119.8 30.5 45.7
Tolima 12.1 73.0 108.5 38.2 54.3
Valle del Cauca 5.6 79.3 121.4 48.3 69.1
Vaupés n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.
Vichada 17.7 20.0 13.7 3.9 6.3
Total nacional 9.9 74.0 110.5 41.0 59.0

Fuentes: Cdlculos de la Misién Social, con base en el Censo de 1993 y la encuesta Casen.
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por estudiante- tiene una gran varianza entre
entidades territoriales (ver Cuadro 22). El
promedio nacional de 22,9 alumnos por cada
docente esconde grandes diferencias entre
los departamentos, sin que exista correlacién
significativa entre el nimero de alumnos por
docente y el nivel de desarrollo del depar-
tamento, la calidad educativa o la dispersién
de la poblacién. Esta situacién refleja una
extraordinaria inequidad en la asignacién
territorial de los recursos.

c¢. Gasto educativo

El gasto en educacién represent6 en 1995 al
menos el 5,2% del PIB, incluyendo 1,1% de
gasto privado (ver Cuadro 23). El decenio de
los noventa presenta un aumento de parti-
cipacién de mds de un punto porcentual del
PIB. Este incremento obedece al crecimiento
real de las transferencias a los departamentos
y municipios con destino a la educacién
establecidas por la Constitucién de 1991. El
ritmo de incremento del gasto educativo
tiende a disminuir por efecto de la coyuntura
econdémica, por lasinflexibilidades del sistema
de transferencias y por el aumento del
endeudamiento de los fiscos locales.

B. Descripcion del proceso de
descentralizacion en educacion

El centralismo de los servicios publicos de
educacién se impuso desde comienzos de
siglo y tuvo médxima intensidad a partir de
1958. Sus moviles fueron el desorden
municipal y departamental en el uso de los
recursos de la educacién y la btisqueda de
equidad en el pago de los docentes, cuyos
diferenciales de remuneracién no dependian
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de sus calificaciones y su trabajo sino de su
vinculacién con el nivel nacional, departa-
mental o municipal. La primaria, que era
municipal, se nacionaliz6 en 1960 y la secun-
daria en 1976. En 1990 se cre6 un fondo
nacional unificado de prestaciones sociales
de los docentes, puesto que hasta ese afio las
cesantias y jubilaciones del magisterio de-
pendian del capricho de la administracién
territorial de turno y una vez reconocidas
tenfan dificultades para materializarse por la
renuencia de las instancias responsables para
asumir los pagos de su competencia.

a. Cronologia

En el sector educativo, el proceso descentra-
lista se inicié timidamente en 1987, con la
entrega a los municipios de las responsa-
bilidades de manejo de la infraestructura
fisica. En 1989 se establecié la administracién
de los docentes por los alcaldes, pero la
medida fue rdpidamente reversada. En 1991
seestableciéla descentralizacién dela gestion
educativa a los departamentos, previendo su
posterior transferencia de éstos a los muni-
cipios. El proceso de implantaciéon de esta
decisién comenzd en 1994.

b. Motivaciones y acuerdos

Las motivaciones sectoriales de la descentra-
lizacién son mdltiples y contradictorias: los
técnicos nacionales buscaban la municipa-
lizacion de la educacién, el debilitamiento
del sindicato nacional de los maestros y la
mayor neutralidad posible del gasto frente al
clientelismo partidista. Los maestros busca-
ban garantia al pago de sus prestaciones
sociales y lamenor descentralizacion posible.
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Cuadro 22

ESTIMACION DEL GASTO EN EDUCACION COMO PORCENTAJE DEL PIB, 1995 Y 1996

(Miles de dolares)

Componentes del Gasto 1995 1996 Incremento
Gasto publico directo
Recursos nacionales
Direccién superior Ministerio de Educaciéon 330,046 237,565 -28.0
Funcionamiento 307,749 205,630 -33.2
Inversion 22,297 31,935 43.2
Fondo de Inversion Social 150,943 187,901 24.5
Educacién superior 476,127 654,098 37.4
Funcionamiento 398,409 520,103 30.5
Inversion 77,718 133,995 72.4
Cultura, deporte y juventud 91,641 126,422 38.0
Funcionamiento 25,339 31,569 24.6
Inversion 66,302 94,853 43.1
Otros 4,564 6,549 43.5
Funcionamiento 2,759 3,999 449
Inversion 1,805 2,550 41.3
Fondo educativo de compensacién 0 104,343 n.a.
Subtotal recursos nacionales 1,053,321 1,316,878 25.0
Recursos departamentales
Situado fiscal 1,417,280 1,954,596 37.9
Rentas propias dedicadas a educacién 201,373 231,367 14.9
Subtotal recursos departamentales 1,618,653 2,185,963 35.1
Recursos municipales
Participaciones educacién Ley 60 277,509 384,728 38.6
Participaciones culturales y deportivas Ley 60 59,643 64,194 7.6
Subtotal recursos municipales 337,152 448,922 332
Total gasto ptublico 3,009,126 3,951,763 31.3
Gasto publico como % del PIB 4.2 4.4
Total gasto privado 823,412 1,011,744 229
Gasto privado como % del PIB 1.1 1.1
Total gasto en educacién 3,832,539 4,963,507 29.5
Gasto total en educaciéon como % del PIB 5.3 5.6
PIB 72,410,128 88,853,554 227

126



Cuadro 23

DESCENTRALIZACION DE LOS SERVICIOS

ALUMNOS MATRICULADOS EN EDUCACION BASICA (primaria y secundaria) Y MEDIA EN EL
SECTOR OFICIAL 1994-1996

Alumnos matriculados

Crecimiento matricula

Departamentos 1994 1995 1996 Alumno/

y distritos docente 1996°  95/94 96/95
Amazonas 11,030 18,079 18,826 34.0 63,91 4.13
Antioquia 847,160 943,320 980,587 311 11,35 3.95
Arauca 34,549 52,456 58,248 24.2 51,83 11.04
Atlantico 181,102 116,998 124,293 23.8 -35,40 6.24
Barranquilla 74,980 79,663 84,638 18.7 6,25 6.25
Bogotd 502,751 509,162 538,737 16.6 1,28 5.81
Bolivar 200,938 196,841 201,154 20.8 -2,04 2.19
Boyaca 223,816 239,072 244,824 19.8 6,82 2.41
Caldas 185,782 179,284 184,809 17.7 -3,50 3.08
Caqueta 67,111 80,329 86,595 22.5 19,70 7.80
Cartagena 78,132 80,292 82,512 18.9 2,76 2.76
Casanare 40,213 39,062 40,225 20.4 -2,86 2.98
Cauca 194,886 197,306 212,923 20.7 1,24 7.92
Cesar 158,061 169,417 186,989 23.3 7,18 10.37
Choco 73,386 119,759 123,025 24.6 63,19 2.73
Coérdoba 272,645 263,140 274,521 23.4 -3,49 4.33
Cundinamarca 309,887 346,356 360,499 27.6 11,77 4.08
Guainia 4,106 4,997 5,208 9.8 21,70 4.22
Guaviare 11,591 14,562 15,322 22.1 25,63 5.22
Huila 160,557 174,567 179,615 21.8 8,73 2.89
Guajira 79,515 87,800 91,235 26.6 10,42 3.91
Magdalena 123,722 104,604 107,780 19.1 -15,45 3.04
Meta 98,566 114,234 117,564 249 15,90 292
Narino 172,311 221,450 228,968 15.8 28,52 3.39
Norte de Santander 207,813 246,316 252,697 22.7 18,53 2.59
Putumayo 50,570 64,223 67,728 22.4 27,00 5.46
Quindio 87,636 91,188 93,601 23.6 4,05 2.65
Risaralda 143,140 147,184 153,303 24.5 2,83 4.16
San Andrés 12,098 15,301 16,059 26.6 26,48 4.95
Santa Marta® 43,262 44,952 46,708 17:2 3,91 3.91
Santander 296,474 294,664 306,397 20.6 -0,61 3.98
Sucre 135,762 167,465 172,228 24.1 23,35 2.84
Tolima 248,436 257,094 266,039 22.4 3,49 3.48
Valle 438,547 520,188 539,160 36.7 18,62 3.65
Vaupés 4,998 8,925 9,380 29.0 78,57 5.10
Vichada 4,565 4,516 4,716 9.0 -1,07 4.43
Totales 5,780,098 6,214,766 6,477,113 22.9 7,52 4.22

2 Docente incluye los directivos docentes (rectores, jefes de nucleo, etc.)

b Los datos de matricula de 1994 son estimados.

Fuente: Célculos propios con informacién reportada por los departamentos al Ministerio de Educacién.
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Elsector privadoy laiglesia querian mantener
su libertad de otorgar educacién y disminuir
al méximo laintervencién del estado. Algunos
alcaldes y gobernadores buscaban autonomia
territorial para hacerse cargo de la gestion
educativa, mientras otros buscaban decidi-
damente evitar esta responsabilidad. Tras
conflictos, presiones y negociaciones, los
técnicos lograron que las nuevas transferen-
cias con destino a la educacién fueran a los
municipiosy que se permitiera la financiacién
de becas en colegios privados con el presu-
puesto nacional; los maestros mantuvieron
la renta con destinacién especifica a sus
remuneraciones y lograron que el Situado
Fiscal solamente se descentralizara a los
departamentos y a los municipios que tenian
més de 100 mil habitantes en 1985. Las
instituciones educativas privadas, por su
parte, lograron debilitar los pesados controles
del estado y la exigencia preexistente de que
los colegios fueran instituciones sin dnimo de
lucro.

C. Caracteristicas basicas del sistema
descentralizado de educacion

a. Gestion territorial y gestion escolar

Elsistema descentralizado de educacion prevé
el establecimiento e interrelacién de dos
componentes mutuamente complementarios:
el proceso de gestion territorial, cuyos énfasis
sonadministrativos y financieros, y el proceso
de gestién escolar, que busca construir la
autonomia del establecimiento escolar.

e En la gestidn territorial los agentes son el
departamento y el municipio. El compo-
nente estd dirigido a manejar las trans-
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ferencias presupuestales nacionales, la
cofinanciacidn, el crédito y en general todos
los recursos financieros de la educacion,
los recursos humanos y los recursos fisicos.
Se espera que la gestion territorial sirva de
base a la gestion escolar para propiciar la
autonomia del establecimiento.

Los elementos bdsicos de la gestién escolar
son los gobiernos escolares, el Plan
Educativo Institucional (PEI) y el Sistema
de Informacién Institucional (SABE). La
caracteristica comtn de los tres consiste
en ser procesos para crear la autonomia
escolar como base de la calidad educativa.

Procesos complementarios

Reorganizacién Institucional. En conso-
nancia con la descentralizacion, el Minis-
terio de Educaciéon redujo su planta de
personal en 35% y reorienté su papel hacia
la direccién sectorial (no la prestacién
directa), el disefio técnico, la evaluacion
de gestion y de calidad y la medicion de
impacto. Las dreas mds fortalecidas fueron
disefio pedagdgico y planeacién, mientras
desaparecieron los ultimos vestigios de
administracién y operacién central. Por su
parte, los departamentos se han hecho
cargo de la administracién del personal y
los municipios de la prestaciéon de ser-
vicios.

Direccién Pedagoégica. Las normas nacio-
nales de carédcter pedagdgico se circuns-
criben alos contenidos bésicos, que pueden
ser complementados descentralizada-
mente, cuando las regiones lo juzguen
conveniente. Elmanejo de autoridad refleja



el cambio constitucional: de la planeacién
normativa se pasa a una planeacién con-
certada. El Ministerio se concibe como enti-
dad de asesoria técnica que brinda servi-
cios de apoyo cuando le son solicitados.

e Financiamiento. Lamedidamasrelevante
de descentralizacién del gasto educativo
establece el pago de los maestros con
transferencias hacia los departamentos y
el pago de los demds gastos recurrentes
con transferencias fiscales alos municipios.
Esta diferenciacién de responsabilidades
tiene una aplicacién débil, como se exa-
mina adelante. Formalmente los factores
para definir las transferencias son: estima-
cién de las necesidades, eficiencia en la
prestacion del servicio y eficacia en el
recaudo territorial de ingresos propios. En
la préctica, pesa mucho la inercia (conser-
vacion en términos reales de los montos
transferidos en el pasado).

D. Financiamiento descentralizado de
la educacion

a. Fuentes y usos de los recursos
departamentales

Las transferencias a los departamentos
(Situado Fiscal) y a los municipios han
financiado cerca de 80% del gasto de
educacion (ver Cuadro 24). El gasto restante
es cubierto con recursos generados territorial-
mente y con fondos de crédito y cofinan-
ciacion. Con el tiempo, el Situado tiende a
disminuir su peso relativo, la participacién
municipal tiende a mantenerse en 15% del
gasto total y la financiacién con recursos
propios territoriales se reduce, pasando de
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13% en 1994 aun 8,5% en 1996. Este comporta-
miento sustenta la afirmacién de que los
incentivos para la eficiencia no son suficientes
y que se estd propiciando la pereza fiscal. En
casi todos los departamentos, la fuente de
ingresos con mayor dinamismo ha sido la
cofinanciacién.

De una planta de personal de cerca de 280
mil funcionarios (docentes, directivos
docentes y administrativos), 230 mil se pagan
por el Situado Fiscal transferido a los depar-
tamentos. La proporcién no es homogénea
por departamentos ni por municipios dentro
de los departamentos.

b. Fuentes y usos de los recursos
municipales

La mayor parte de los municipios no tiene
control sobre los recursos del Situado Fiscal,
que son manejados por las autoridades depar-
tamentales. Los recursos de gestion municipal
sonbdsicamente participacién enlosingresos
corrientes de lanacién, cofinanciacién y otras
fuentes, entre las cuales se destacan los in-
gresos generados localmente (ver Cuadros
25y 26). En 1993, el 62% de los pagos efec-
tuados por los municipios provenia de la
participacién municipal en los ingresos co-
rrientes de la nacién destinada a educacién, y
de la cofinanciacidon. En sélo dos afios, estas
dos fuentes se redujeron a45%, mientras crecié
la participacién de otras fuentes. Este com-
portamiento indica en algunos casos un uso
excesivo del endeudamiento, pero en otros es
un indicio de consolidacién de la descen-
tralizacién mediante el uso de mds recursos
de origen local. La peor tendencia es la de
algunas zonas del pais donde la cofinanciacién
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Cuadro 24

GASTO EN EDUCACION BASICA Y MEDIA EN EL SECTOR OFICIAL

PROPORCION DE RECURSOS POR FUENTES, 1994-1996
(Datos porcentuales)

Situado Fiscal Particip. municipales Cofinanciacién Nacionales Propios
educacién (Mineducacién) (deptos. y mpios.)

Departamentos y

distritos 1994 1995 1996 1994 1995 1996 1994 1995 1996 1994 1995 1996 1994 1995 1996
Amazonas 94.5 78.3 71.5 3.7 4.8 4.6 1.8 9.3 14.9 0.0 0.0 0.0 0.0 7.5 6.0
Antioquia 60.8 63.3 61.1 8.8 16.6 15.7 0.5 1:5 5.9 0.1 0.0 0.0 29.7 18.6 155
Arauca 35.5 46.3 50.1 29 5.8 5.5 0.7 3:5 4.9 0.0 0.6 0.4 61.0 43.8 34.9
Atlantico 69.3 59.4 58.6 8.5 12.9 12.9 1.5 4.7 9.8 0.0 0.0 0.0 20.7 23.0 18.4
Barranquilla 67.9 58.6 57.6 8.7 19.3 17.4 0.0 0.2 6.1 0.0 0.0 0.0 23.3 21.8 18.1
Bogota 66.8 58.4 60.8 6.0 13.3 12.7 1.9 4.3 5.2 0.0 0.6 0.4 25.2 23.5 21.0
Bolivar 74.7 64.7 58.9 11.9 19.7 17.8 0.7 3.8 10.8 0.0 0.0 0.0 12.8 11.8 8.5
Boyaca 80.0 74.7 69.1 10.1 15.4 15.8 1.2 24 5.4 0.0 0.1 0.1 8.7 7.4 59
Caldas 84.0 79.5 72.5 8.5 13.6 12.4 2.9 1.6 34 0.0 0.1 0.1 4.6 5.1 4.3
Caqueta 89.3 82.3 71.4 9.4 12.6 11.4 1.3 1.5 10.3 0.0 1.3 0.8 0.0 2.3 1.8
Cartagena 80.9 76.5 74.5 11.3 16.5 13.6 0.0 0.0 5.0 0.0 0.0 0.0 7.8 7.0 49
Casanare 65.6 62.3 56.2 7.4 11.6 13.4 3.0 0.2 7.2 0.0 0.1 0.1 23.9 25.8 19.6
Cauca 82.1 74.5 68.5 10.6 16.6 14.4 0.2 1.5 6.6 0.0 0.0 0.0 7.1 7.4 5.5
Cesar 87.2 79.9 71.3 11.3 17.0 15.2 0.8 1.9 8.4 0.0 0.0 0.0 0.6 1.2 0.9
Chocé 87.7 84.2 70.2 8.4 12.5 11.4 39 3.2 10.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Cérdoba 68.8 65.9 65.3 9.5 15.7 15.6 9.8 72 8.4 0.0 0.0 0.0 11.9 11.2 4.0
Cundinamarca 86.0 77.1 69.4 9.8 15.2 15.6 1.3 2:1 74 0.0 0.0 0.0 2.9 57 4.6
Guainia 98.3 96.8 73.4 1.7 3.2 2.5 0.0 0.0 20.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Guaviare 76.3 84.4 72.9 6.6 10.3 8.4 17.2 5.3 12.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Huila 69.8 65.7 64.4 8.7 12.7 13.8 1.0 2.2 2.8 0.0 0.0 0.0 20.6 19.4 18.3
Guajira 70.0 81.1 58.5 9.0 15.8 10.5 0.5 3.1 122 0.0 0.0 0.0 20.6 0.0 0.0
Magdalena 72.2 62.3 61.1 10.7 17.7 17.4 12.8 14.5 10.6 0.0 0.0 0.0 42 5.4 8.4
Meta 60.4 81.2 72.8 7.6 16.7 16.2 4.0 2.1 7.1 0.0 0.0 0.0 28.0 0.0 0.0
Narifio 81.3 74.9 68.6 10.1 15.1 14.1 2.0 2.7 8.3 1.8 3.1 2.0 4.7 4.2 3.6
N. de Santander 89.0 79.5 72.6 9.4 14.4 13.0 0.6 2.0 8.1 1.0 0.0 0.0 0.0 4.1 3.1
Putumayo 86.7 83.0 65.4 10.2 14.6 11.8 1.6 2.2 915 1.1 0.0 0.0 0.4 0.2 0.1
Quindio 91.4 82.1 74.6 7.1 9.5 9.1 1.2 4.6 8.8 0.4 1.5 1.1 0.0 2.2 1.9
Risaralda 83.0 79.4 66.7 7.2 13.3 10.8 4.4 1.9 8.6 0.7 0.0 0.0 47 5.4 4.0
San Andrés 67.3 66.4 67.2 7.0 4.7 5.7 0.0 10.9 11.7 11.5 0.0 0.0 14.1 18.0 14.3
Santa Marta 72.4 74.8 74.3 7.6 8.3 7.6 59 0.5 3:7 0.0 0.0 0.0 14.1 16.4 12.8
Santander 83.0 75.6 72.1 9.4 15.1 14.9 1.6 5.3 7.5 0.0 0.0 0.0 6.0 3:9 3.2
Sucre 66.2 64.1 69.1 9.3 14.6 15.9 12.1 10.2 12.5 0.5 0.4 0.3 11.9 10.8 0.0
Tolima 87.8 81.8 727 10.8 15.8 14.8 1.4 2.4 5.6 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Valle 81.8 72.2 70.6 10.3 18.5 16.8 0.4 3.3 6.3 0.5 0.0 0.0 7.0 6.0 4.9
Vaupés 88.7 91.5 83.9 2.5 5.5 5.3 8.8 3.0 8.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Vichada 91.0 86.0 77.5 2.3 4.0 4.1 6.1 9.1 16.2 0.0 0.0 0.0 0.7 1.0 0.7
Total 75.0 70.6 66.6 8.9 15.0 14.2 6.5 9.2 751 1.0 1.6 1.1 13.6 10.9 8.5

Fuente: Departamento de Planeacién-Ministerio de Educacién.
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Cuadro 25
GASTOS MUNICIPALES EN EDUCACION SEGUN FUENTES Y USOS, 1995
RESUMEN NACIONAL (Cifras en dodlares)

Fuente Total  Infraestructura Dotaciony Financiacién Pago Aportes Otros
educacion materiales becas docentes Seguro Social programas

Monto efectivo por cada fuente

Particip. forzosa ICN 231,174,319 69,393,355 20,565,677 2,780,659 109,091,277 14,157,276 15,186,075

Cofinanciacién 23,083,793 10,871,449 3,385,032 346,293 6,228,727 83,710 2,168,582
Otras fuentes 298,255,624 35,609,879 95,272,506 1,427,794 108,449,763 31,396,427 26,099,256
Libre PICN 2,752,944 453,131 228,120 5,037 482,812 12,909 1,570,935
Otras fuentes 130,004,943 2,734,143 687,711 21,050 95,829,905 30,322,774 409,360
Recursos Crédito 103,507,978 12,521,231 89,173,592 112,460 1,198,015 0 502,681
Recursos propios 47,629,719 12,907,762 3,541,330 800,986 7,964,526 801,644 21,613,471
Regalias 9,228,385 3,683,411 1,015,753 370,858 2,486,689 201,519 1,470,155
Aportes Departam. 5,131,656 3,310,202 625,999 117,403 487,816 57,580 532,655
Total fuentes 552,513,737 115,874,683 119,223,215 4,554,746 223,769,767 45,637,412 43,453,913

Distribucién porcentual de los gastos municipales en educacion por usos, segin fuentes

Particip. forzosa ICN 41.9 59.9 17.2 61.0 48.8 31.0 349
Cofinanciacion 4.2 9.4 2.8 7.6 2.8 0.2 5.0
Otras fuentes 54.0 30.7 79.9 31.3 48.5 68.8 60.1
Libre 0.5 0.4 0.2 0.1 0.2 0.0 3.6
Otras fuentes 23.5 2.4 0.6 0.5 42.8 66.4 0.9
Recursos Crédito 18.7 10.8 74.8 2.5 0.5 0.0 1.2
Recursos propios 8.6 11.1 3.0 17.6 3.6 1.8 49.7
Regalias 17 3:2 0.9 8.1 1.1 0.4 3.4
Aportes Departam. 0.9 2.9 0.5 2.6 0.2 0.1 1:2
Total fuentes 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Distribucién porcentual de los gastos municipales en educacién por fuente, segiin usos

Particip. forzosa ICN 100.0 30.0 8.9 1.2 47.1 6.1 6.6
Cofinanciacién 100.0 47.1 14.7 15 27.0 0.4 9.4
Otras fuentes 100.0 119 318 0.5 36.4 10.5 8.7
Libre 100.0 16.5 8.3 0.2 17:5 0.5 57.1
Otras fuentes 100.0 2.1 0.5 0.0 737 23.3 0.3
Recursos Crédito 100.0 12.1 86.2 0.1 1.2 0.0 0.5
Recursos propios 100.0 27.1 7.4 1.7 16.7 1.7 45.4
Regalias 100.0 39.8 11.0 4.0 26.9 22 159
Aportes Departam. 100.0 64.2 121 2.3 9.5 1.1 10.3
Total fuentes 100.0 21.0 21.6 0.8 40.5 8.3 7.9

Fuente: Calculos propios sobre datos de la Encuesta Anual de Municipios del Departamento Nacional de Planeacién - Unidad de
Desarrollo Territorial, 1996.
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Cuadro 26
PARTICIPACION DE CADA FUENTE EN LOS GASTOS DE LOS MUNICIPIOS EN EDUCACION
POR DEPARTAMENTO, 1993-1995
(Datos porcentuales)

Departamento Participacién ICN Cofinanciacion Otras Fuentes Total Fuentes

1993 1994 1995 1993 1994 1995 1993 1994 1995 1993 1994 1995

Antioquia 427 413 205 7.5 25 1.2 499 562 783 100.0 100.0 100.0
Atléntico 68.5 66.0 84.6 5.7 3.4 75 258 30.6 7.9 100.0 100.0 100.0
Bogota nd. 209 223 nd 0.0 20 nd. 791 757 nd. 100.0 100.0
Bolivar 50.0 52,6 913 29.6 5.4 43 204 421 44 100.0 100.0 100.0
Boyaca 609 834 77.6 2.8 52 129 363 114 9.5 100.0 100.0 100.0
Caldas 773 71.8 837 3.6 3.2 59 191 25.0 10.5 100.0 100.0 100.0
Caquetd 64.7 81.0 779 9.0 89 175 263 10.1 4.6 100.0 100.0 100.0
Cauca 779 759 87.0 8.4 3.8 8.1 13.7 20.2 4.9 100.0 100.0 100.0
Cesar 683 121 783 125 848 115 19.2 3.0 10.1 100.0 100.0 100.0
Cérdoba 61.8 6.4 725 1.5 781 155 36.7 154 119 100.0 100.0 100.0
Cundinamarca 59.8 553 77.0 9.0 5.1 28 312 396 203 100.0 100.0 100.0
Chocé 86.4 88.6 763 11.1 44 131 2.4 7.0 10.6 100.0 100.0 100.0
Huila 76.2 763  80.1 8.9 3.6 46 149 202 153 100.0 100.0 100.0
Guajira 51.0 819 593 6.2 1.2 6.1 427 17.0 34.6 100.0 100.0 100.0
Magdalena 88.2 909 70.8 114 1.0 13.0 0.3 8.1 16.2 100.0 100.0 100.0
Meta 73.8 782 785 8.1 8.5 7.7 181 13.3  13.8 100.0 100.0 100.0
Narino 71.8 754 882 222 7.1 4.9 6.0 174 6.9 100.0 100.0 100.0
Norte de Santander 63.7 762 823 8.5 3.1 105 278 20.7 7.2 100.0 100.0 100.0
Quindio 83.6 578 818 5.7 4.2 8.5 10.7 38.0 9.7 100.0 100.0 100.0
Risaralda 23.0 447 463 183 5.1 56 586 50.2 48.1 100.0 100.0 100.0
Santander 40.1 53.1 704 4.8 2.8 50 551 441 24.6 100.0 100.0 100.0
Sucre 79.9 752 811 2.6 3.1 75 176 21.7 114 100.0 100.0 100.0
Tolima 57.1 818 82.1 5.2 32 11.3 377 151 6.6 100.0 100.0 100.0
Valle del Cauca 222 344 731 2.9 1.8 1.3 749 638 256 100.0 100.0 100.0
Arauca 47 182 240 542 453 93 411 36,5 66.7 100.0 100.0 100.0
Casanare 36.0 563 408 323 10.7 13.0 31.7 33.0 46.2 100.0 100.0 100.0
Putumayo 72.6  64.1 58.1 83 189 260 191 169 159 100.0 100.0 100.0
San Andrés 78.7 428 444 147 1.7 7.4 6.6 554 48.2 100.0 100.0 100.0
Amazonas 100.0 100.0 83.1 0.0 0.0 16.9 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0
Guainia 100.0 100.0 100.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0
Guaviare 100.0 895 215 0.0 74 702 0.0 3.1 8.3 100.0 100.0 100.0
Vaupés 100.0  50.6 100.0 0.0 104 0.0 0.0 39.0 0.0 100.0 100.0 100.0
Vichada 76,5 894 455 235 106 545 0.0 0.0 0.0 100.0 100.0 100.0
Total 513 458 418 113 115 42 374 426 54.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Cdlculos propios con base en datos del Departamento Nacional de Planeacién - Unidad de Desarrollo
Territorial.
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crecié notablemente debido a acciones de
origen politico cuyarepeticiénno es probable.

Entre los gastos en educacién de los muni-
cipios, hay una buena parte de los 50 mil fun-
cionarios no pagados por las transferencias
departamentales del Situado Fiscal. El finan-
ciamiento departamental es proporcional-
mente mayor en los municipios méas grandes,
especialmente capitales de departamento, y
enlos mds ricos, pues unosy otros tienen ma-
yor capacidad de presién para obtener el
apoyo del departamento.

E. Evaluacion econdmica de la des-
centralizacion de los servicios
educativos

a. Inconveniencia de los mecanismos de
asignacion de recursos

1. Financiamiento con base en costos y no en
resultados

El principal problema de la asignacién
descentralizada de recursos para educacién
en el modelo actual es que se rige por el costo
de los insumos y no por el resultado logrado.
El situado fiscal paga la némina de docentes
y consagra, sin critica, la asignacion existente
en 1992 que era claramente antidistributiva.
El efecto ha sido unainequitativa distribucién
derecursos entre departamentos y una mucho
mds inequitativa distribucion de docentes
entre municipios.

2. Complejidad, falta de transparencia e
inequidad delas formulas de transferencia

Las actuales férmulas para la distribucién de
las transferencias son demasiado complejas,
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de modo que no son transparentes alos depar-
tamentos y municipios. En consecuencia, no
actian como incentivo para lograr eficiencia
en la prestacion del servicio educativo y para
estimular la eficacia en el esfuerzo de genera-
cién derecursos territoriales. Tampoco posibi-
litan el control de los municipios sobre los
pagos efectuados por los departamentos y
tienen efectos claramente adversos sobre la
equidad.

3. Elaccesoindiscriminado delos municipios
al crédito

El excesivo endeudamiento municipal, apoya-
do en sus rentas actuales y futuras, muestra
prdcticas de muy escasa racionalidad, crea
condiciones de inequidad intergeneracional
y se constituye en poderoso multiplicador
monetario que afecta severamente el manejo
macroeconémico.

4. Laseparaciondefuentesdefinanciamiento

Esta separacién implica dificultades para la
administracién de recursos y tiene efectos
negativos sobre la eficienciay laequidad, que
pueden superarse cuando se utiliza una sola
bolsa. En la actualidad, esta unién sélo se ha
logrado en los distritos, que son a la vez
municipios y departamentos y por lo tanto
reciben situado fiscal y participacion en los
ingresos corrientes de la nacién. Si se quieren
mantener separadas estas dos fuentes, es
aconsejable diferenciar el uso correspondiente
a cada una: los docentes serian financiados
totalmente por el situado fiscal y los muni-
cipios dedicarian sus recursos a gastos recu-
rrentes diferentes a docentes. La asignacion
se haria per cdpita: en el primer caso con una
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unidad de capitacién basada en la matricula
y en el segundo caso con una unidad de capi-
tacion basada en una canasta de recursos
para la calidad, compuesta a partir de los
factores asociados a la calidad brindados por
las pruebas SABER.

b. Ineficiencia interna y baja calidad
1. Ineficiencia del gasto

Los analisis hechos por el Departamento
Nacional de Planeacion y la Misién Social han
mostrado que sise compara el costo poralumno
atendido con el Situado Fiscal existente, se
podria financiar casi toda la matricula, atin
teniendo en cuenta las diferencias producidas
por la zona geografica (urbana o rural), la
metodologia (ensefianza tradicional o meto-
dologia de Escuela Nueva) y los niveles
educativos (primaria o secundaria). En la
actualidad se dedica al financiamiento de la
matricula todo el Situado y también el 40% dela
parte destinada a educacion de las partici-
paciones municipales en los ingresos de la
nacion.

2. Desperdicio y baja calidad

La asignacién actual desvirtia el objetivo de
las transferencias a los municipios, cuya
destinacion es apoyar los gastos corrientes
relacionados con la calidad. La investigacion
ha encontrado que en el estado actual de
desarrollo dela educacién basica, el principal
problema lo constituye el desperdicio, que
alcanza cerca del 50% de los recursos de la
primaria (5 grados). Sise ahorrara al menos la
mitad de este desperdicio, se podrian cubrir
los 9 grados que la Constitucion considera
como obligatorios. Esta mejoria dela eficiencia
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internaestaligadaalacalidad delaeducacion:
disminuir la repeticion y la desercion implica
cambio de métodos, mejorias en el nivel de
los docentes, fortalecimiento de los apoyos
didécticos y provisién de bibliotecas y textos.
La relevancia de todos estos elementos como
factores asociables ala calidad ha sido demos-
trada por las pruebas de logro realizadas en
Colombia desde finales de la década pasada.
Por estas razones, es critica una reorientacién
de las transferencias recibidas por los muni-
cipios hacia el gasto en factores de eficiencia
interna y calidad, diferentes al gasto en
docentes, ya garantizado por el situado fiscal.

E. Evaluacion administrativa de la
descentralizacion de los servicios
educativos

a. Dispersion de competencias y desen-
foque administrativo

La gerencia educativa colombiana se caracte-
riza, desde el nacimiento de la Reptblica, por
la dispersiéon de competencias entre los
diferentes niveles politico-administrativos sin
que nadie sea el encargado preciso de todo el
proceso educativo (nadie es responsable por
todoslos elementos dela gerencia delaeduca-
cién publica en ningun nivel geogréfico) y
por la orfandad organizativa de las institu-
ciones educativas, que son el verdadero centro
del sistema. A ello debe afiadirse el manteni-
miento de algunas funciones administrativas
centralizadas, en contravia con el modelo y
lasrecomendaciones técnicas. Una consecuen-
ciadeelloes que el sector tiene severas limita-
ciones de rendicién de cuentas. La situacion
se agrava con el hecho de que el Ministerio de
Educacién atin no tiene los instrumentos de
informacién aptos para llevar a cabo su labor
de seguimiento y evaluacion.



b. Pésima administracion de recursos

Un resultado del galimatias administrativo-
legal vigente es que las transferencias nacio-
nales hacialos departamentos pagan lamayor
parte del personal docente, perolo distribuyen
con unanotoriainequidad, sin que los alcaldes
hayan tomado conciencia de su derecho a
exigirle al departamento una mayor equidad.
Como consecuencia, los municipios -y espe-
cialmente los municipios mas pobres- dedican
a la contratacion de maestros gran parte de
sus recursos propios y transferidos. Como se
ha mencionado, el efecto indeseable de esta
prédctica es que la inversién en material
audiovisual, textos, bibliotecas y ayudas
pedagdgicas, que se ha demostrado como
critica para mejorar la calidad y la eficiencia
interna, obtiene menos recursos de los que
originalmente se planearon. La responsa-
bilidad municipal por el mantenimiento,
mejoramiento y ampliacion de la planta fisica
ha quedado prdcticamente relegada a la
cofinanciaciéon del Fondo de Inversién Social,
cuya eficiencia, eficacia y neutralidad politica
han sido severamente cuestionadas.

c. Atraso de la gestion escolar

La escuela es precisamente el &mbito donde
mds critica se presenta la situacién de transi-
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cién y que ha recibido el menor apoyo para
lograr los cambios previstos. La reforma
sectorial exige que toda institucién escolar
ofrezca al menos nueve afios de educacién
bdsica, ya sea directamente o mediante
acuerdos administrativos con otras sedes. Sin
embargo, tres afios después de establecida la
norma correspondiente, lamayor parte delas
instituciones carece de estos acuerdos y las
escuelas siguen ofreciendo hasta quinto grado
o menos. Los pocos acuerdos existentes son
meramente formales y por tanto inocuos frente
al objetivo de constituir comunidades
docentes, bajo un solo rector y con utilizacion
comun de recursos pedagdégicos.

d. Falta de autonomia en la escuela

Mientras los niveles nacionales, departa-
mentales y municipales se disputen el poder
de nombrar docentes, las instituciones esco-
lares continuarédn siendo un objeto de manipu-
lacion externa, sin capacidad para establecer
la organizacién prevista en las normas
descentralistas. Pero atin en el caso de que las
instituciones educativas lograsenla organiza-
cién interna prevista, carecerian de autono-
mia, puesto que el rector no tiene facultades
para administrar los recursos humanos ni
para manejar los recursos fisicos y mucho
menos para gerenciar los recursos financieros.
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