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Resumen

En América Latina y en la mayoria de los paises del llamado tercer mundo, desde principios de los
ochenta, la descentralizacion emergié como una respuesta a la ineficiencia, inequidad, altos costos, baja
cobertura y escasa efectividad de los servicios de salud asociada al centralismo. Se esperaba que con la
descentralizacién mejoraria se ajustaria la organizacién y funcionamiento de los sistemas de salud en
relacion a las necesidades sociales locales y con ello se observaria un cambio en los perfiles
epidemiolégicos de la poblacion.

La descentralizacion también pretendia reordenar las relaciones centro-locales, tanto entre las unidades de
gobierno, como entre los diversos actores sociales involucrados en el campo de la salud. Sin embargo,
¢cuales han sido las condiciones especificas y los escenarios politicos, socioecondmicos y de salud en las
que se ha implementado la politica de descentralizacion? ¢ Cual ha sido el impacto en la reorganizacion de
los sistemas de atencién a la enfermedad y en los perfiles epidemiolégicos?

El andlisis de las experiencias de politicas de descentralizacion en diversos paises en desarrollo muestran
resultados frecuentemente contradictorios a lo esperado. La implementacion de las politicas de
descentralizacién, en la mayoria de los paises ha sido acompafiada de graves crisis de financiamiento de
los sistemas publicos de salud. En estas condiciones, se recurre a la participacion social como una
estrategia para financiar en forma directa o indirecta a los servicios. También ha sido frecuente que la
descentralizacién se constituya en un fin en si mismo y que contribuya a fortalecer el poder central a nivel
local. Sin embargo, aunque escasas, también hay evidencias de que ha contribuido a legitimar las
demandas locales y en ocasiones un mayor control de los servicios de salud.

¢, Cudl es la perspectiva de la descentralizacion para el afio 20007 ¢ Una politica que favorezca un mejor
balance entre lo local y lo central? ¢ Hay alguna relacion entre descentralizacion, participacion social y
democracia? ¢ La descentralizacién ha quedado como una politica obsoleta del siglo pasado? Muchos son
los interrogantes sobre la perspectiva de las politicas descentralizadoras en los sistemas publicos de salud;
sin embargo, su forma de implementarse y su impacto, a pesar de haber sido hasta ahora una politica de
origen central, dependeréa de las capacidades de organizacién social a nivel local.

Conceptos sobre Descentralizacion: ¢De qué hablamos?

La descentralizacion de los servicios de salud representa una estrategia politica para reformar los sistemas
de salud. La participacion e interaccion de los diferentes actores sociales, politicos y de salud de nivel
local, regional y central, tanto de agencias gubernamentales como no gubernamentales, para definir
objetivos, implementar acciones, gestionar y asignar recursos constituyen indicadores principales para
evaluar los proyectos de descentralizacion. Otros indicadores, de orden mas poblacional, tienen que ver
con el impacto que estos cambios han tenido en la disponibilidad y calidad de los servicios, el acceso y
utilizacion por los diferentes grupos de poblacion. Se esperaria que las politicas de descentralizacién
contribuyeran a fortalecer las decisiones de nivel local, con una asignacion de recursos que atendiera a las
condiciones y necesidades locales de salud. Su impacto a corto y mediano plazo debiera relacionarse con
determinados cambios organizacionales en los sistemas de salud y como consecuencia en los perfiles
epidemiolégicos locales o regionales.

Los conceptos sobre descentralizacion son muy diversos y han generado un gran debate desde distintas
perspectivas teodricas y operacionales. Un punto de partida es que la descentralizacion no es un hecho
univoco. Numerosos estudios han mostrado que el término descentralizacion es polisémico, que se presta
a confusiones y que es usado para objetivos politicos dispares y a veces conflictivos (Rondinelli y
Cheema, 1983; Gonzalez-Block et al. 1989; Collins y Green, 1994; Bossert,1998; entre otros).

Pese a que existen escasos acuerdos sobre el significado de la descentralizacidn, hay consenso en una
definicion que entiende a la descentralizacibn como transferencia de poder de decision desde una agencia
central a agencias periféricas o0 “sub- unidades” y de funciones antes desempefiadas por burocracias
centrales a organizaciones distintas del gobierno central. Esta definicion tan amplia ha permitido que
coexistan interpretaciones diferentes en cuanto a sus dimensiones principales, y en consecuencia el mismo
concepto puede significar diferentes cosas, sobre todo en relagig¥ya quiénse transfiere

(Bronfman, et al., 1999).
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Bajo el concepto de descentralizacién pueden incluirse diferentes formas organizativas que van desde la
desconcentracion hasta la privatizacidn; ésta ultima forma es la que presenta mayores controversias para
su inclusién como parte de los procesos descentralizadores. A continuacion se presenta en forma resumida
algunos de los significados mas frecuentemente utilizados sobre las diferentes formas de
descentralizacidn, los cuales tienen un eje relacional entre los distintos actores y los procesos mismos que
son objeto de la descentralizacion.

» Ladesconcentracigrse trata de transferencias de funciones especificas hacia agencias periféricas de
la misma administracion central o bien de ministerios sectoriales, sin que los gobiernos locales tengan
poder de integracién intersectorial. Las agencias que implementan proyectos deben rendir cuentas, en
este caso, a las autoridades locales del sector salud.

» Enladevoluciéngen cambio, se trata de la transferencia de poder politico para desempenfar distintas
funciones a autoridades locales autébnomas con bases juridicas, capacidad de generar recursos
materiales y humanos, y poder discrecional de decision. Aunque son una minoria, en estos casos las
agencias que implementan proyectos en un sector son responsables ante los gobiernos locales o
provinciales y no ante los ministerios nacionales.

» Ladelegacionse refiere de la transferencia de algunas funciones- implementar o mantener
inversiones en un sector- a entidades autarquicas semi-autbnomas o paraestatales que se ocupan de
proveer un servicio.

» Laprivatizacion,se trata de la transferencia de propiedad y administracion de servicios a entidades no
gubernamentales, que pueden ser empresas privadas u organizaciones sin fines de lucro.

Actores del Proceso de Descentralizacion

En diversos paises de América Latina y en otros del llamado mundo subdesarrollado se plantearon
programas de descentralizacion de los servicios de salud, desde diversas perspectivas y en diferentes
condiciones de organizacién y participacion social. Sin embargo, se coincide con que la descentralizacion
esta relacionada en todos los casos con la busqueda de nuevas formas para brindar servicios de salud bajo
esquemas que apoyaran diferentes salidas a la endémica crisis econdmica para financiar servicios publicos
de salud. Ha sido un hecho frecuente que en la mayor parte de los paises en que se ha implantado este
proceso se busque incrementar la participacion financiera de los gobiernos regionales y locales, se
desarrollen formas de pago directo por los servicios o en su defecto se limiten las acciones de salud a
determinadas intervenciones que pueden ser de bajo costo y alta cobertura.

En este contexto, ¢ la descentralizacion emerge como una demanda local? ¢ Quienes son los actores que
impulsan y promueven los procesos de descentralizacion? ¢ La descentralizacion ha favorecido el control
de las organizaciones locales para la gestidn de los servicios de salud? ¢, Cuales son los espacios de
participacion social de los diversos actores que hipotéticamente tendrian que aportar al proceso? En
resumen ¢,qué y cdmo se han descentralizado los servicios de salud?

Son diversas las experiencias en los paises donde se muestra la importante participacion social en la
gestion y financiamiento de los servicios de salud, mucho antes de la politica de descentralizaciéon. En
México, en la década de los treinta, las regiones o distritos sanitarios constituian la base para organizar y
gestionar servicios de salud ajustados a las necesidades locales. Estos servicios eran financiados por los
gobiernos locales con fondos provenientes de las poblaciones a las cuales les brindaban los servicios. Sin
embargo, estas regiones operativas fueron reemplazadas por organizaciones burocratico-administrativas
cuyos programas Yy financiamiento fueron centralizados progresivamente. En este sentido, muchos de los
servicios de salud se fueron distanciando de la poblacién para los cuales habian sido creados y en no
pocos casos hubo manifestaciones de rechazo a estos servicios por las organizaciones sociales locales.

Durante la década de los setenta, se desarrollaron programas de ampliacién de cobertura para areas
marginadas. La mayor parte de estos proyectos se aplicaron con personal de escasa calificacion técnica y
principalmente orientados a los programas de control de la natalidad. En la mayor parte de los paises, las
evaluaciones han sido contradictorias. Por una parte se reportan éxitos de cobertura y por otra falta de
respeto a los derechos humanos de las comunidades. La participacién local fue en la mayoria de los casos
sélo para apoyar con recursos para los promotores de estos programas y con muy escaso 0 sin ningun
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control sobre ellos.

A mediados de los ochenta, la Organizacion Panamericana de la Salud lanzo la idea de Sistemas Locales
de Salud (SILOS) con el proposito de acercar y ajustar los servicios a las necesidades y condiciones
locales. Sin embargo, hubo mas difusion del concepto de SILOS que su puesta en practica. Casi en forma
simultanea a los SILOS, organismos financieros multilaterales (Banco Mundial, Banco Interamericano de
Desarrollo) promovieron politicas paranteodernizaciorde los gobiernos de América Latina. Una de las
estrategias que se planteé fuddacentralizacionde los organismos de gobiernos para favorecer la
democracia y como consecuencia la participacidn social y politica en los paises de la region. La estrategia
de descentralizacion se plante6 como en el medio para alcanzar este propadsito; sin embargo, pronto se
constituyd en uffin en si mismo.

Los sectores de gobierno donde se propuso aplicar la politica de descentralizacion fueron los servicios de
educacién y los de salud. Se esperaba que con la descentralizacidn se incrementara la cobertura, equidad,
eficiencia y calidad de los servicios, ademas de disminuir su costo de operacion e incrementar la
efectividad de sus acciones en las poblaciones objeto. Sin duda, la propuesta descentralizadora generaba
para los gobiernos y para un sector importante de actores sociales y politicos, un conjunto de expectativas
que podrian contribuir a resolver los problemas de atencién a la salud en un contexto de crisis.

A principios de los ochenta, se pusieron en practica los primeros proyectos de descentralizacion de los
servicios de salud los cuales tuvieron su origen en las mismas oficinas centrales de gobierno. ¢Donde y
cdmo quedd la participacion social en la formulacion e implementacion de esta estrategia? ¢ En que se ha
traducido el proyecto de descentralizacion en la mayoria de los paises?

Si bien, la participacion social es un hecho constante para el analisis y solucién de los problemas
comunitarios, su vinculacién a los proyectos gubernamentales ha sido irregular y poco sostenida. Para el
caso de la descentralizacion, se cuentan con escasos ejemplos en los cuales los gobiernos o representantes
sociales locales hayan participado en la formulacion y desarrollo de la estrategia en la comunidad. Mas
frecuentemente, la descentralizacién aparece como una politica vertical, que no incluye la participacion de
los trabajadores de la salud, y que va acomparfiada de restricciones en la produccion de servicios de salud y
simultaneamente de reducciones importantes del gasto gubernamental. A nivel de los cambios
organizaciones de los servicios, su mayoria se han traducido en cambios administrativos para el manejo y
control de la nédmina de trabajadores, y en ocasiones para la asignacion de escasos fondos para acciones
puntuales a nivel local. Dadas las caracteristicas de los sistemas de informacion de salud de la mayoria de
los paises en desarrollo, la poblacion no existe ni como denominador de sus calculos, mucho menos como
organizacion que puede tener alguna influencia en la formulacion de las politicas de salud.

La descentralizacion como un medio, teGricamente, cuenta con una gran potencialidad para la
reorganizacién de las estructuras gubernamentales y de la organizacion y produccion se servicios publicos
de salud; asimismo, tiene la posibilidad de abrir espacios para la gestion y control local que podrian
contribuir a orientar el funcionamiento de los servicios de salud segun las demandas, recursos y

necesidades sociales locales. Sin embargo, hasta ahora, esta cuestion aparece mas como un aspecto tedrico
gque como un asunto practico en nuestras sociedades.

Algunos Indicadores para el Analisis de la Descentralizacion

¢, Qué tan descentralizada esta una sociedad? ¢ Cuales son los espacios de participacion y control social?
¢ Que implica, descentralizar servicios de salud? ¢ Cémo medimos el grado de descentralizacion de los
servicios y su impacto en la poblacion? El analisis de la descentralizacion de las relaciones politicas
implica la evaluacion de los cambios en la centralizacién politica. El estudio del grado de dependencia/
autonomia, integracion/fragmentacion, unidad/dispersion, son entre otros, los dilemas sobre los que han
girado los andlisis de las relaciones centrales y locales. El proceso de descentralizacion de los servicios de
salud implica distintos arreglos y combinaciones entre los diversos actores sociales y politicos, lo que
puede corresponder o expresarse a través de negociacion publica o privada de los intereses en juego.

La mayor parte de los paises de América Latina, en este momento (1999), ya han implementado un
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proyecto de Reforma de los Servicios de Salud, el cual puede denominarse en forma distinta uno a otro,
pero que tienen en comun desarrollar una estrategiestentralizacionDada la amplitud de su

significado y de sus implicaciones practicas, conviene tener en cuenta algunos elementos que nos permitan
conocer el proceso y los resultados atribuibles a la descentralizacién. Sin embargo, no hay un paquete de
indicadores para evaluar la descentralizacion, ya que esto depende del componente, de las condiciones o
incluso de la pregunta que se desee analizar.

Si bien la descentralizacion de los servicios de salud constituye un proceso principalmente politico en el
cual los distintos actores pueden representar sus intereses de diferente forma, hay indicadores “duros” los
cuales pueden sefialar qué tan descentralizados se encuentran los servicios de salud. Uno de estos, y quiza
el mas importante, esté representado por el financiamiento de los servicios.

Las preguntas basicas para este analisis consideran por una parte las fuentes de financiamiento y por otra
el control en la distribucion, asignacion y vigilancia del gasto en salud. ¢ Quién y cuanta es su aportacion?
¢,Donde, cuando y como se distribuye, asignan o gastan los recursos financieros? El analisis de la relacién
entre la proporcion del financiamiento en salud segun las fuentes financieras y las variables de control del
financiamiento constituyen un modelo util para la evaluacion de la situacion de la descentralizacion de los
servicios de salud. En este modelo se esperaria que en los servicios con mayor aporte financiero local
tengan mayor control sobre el ejercicio del gasto en salud. En este esquema estariamos ante unos servicios
relativamente mas descentralizados que aquellos en los cuales tanto la proporcién del aporte como la
vigilancia y control de éste proviniera de areas organizativas centrales. Sin embargo, ¢ cuales son las
consecuencias en la equidad en el acceso a los servicios, sobre todo para los grupos sociales mas
vulnerables?

Si la descentralizacion es vista como un medio, entonces pueden emerger preguntas respecto al impacto de
la politica en la organizacion, equidad, acceso, cobertura, calidad, eficiencia, costo, entre otras variables,

de los servicios de salud. Estas variables son elementos constitutivos de los procesos de Reforma de los
Sistemas de Salud, en la cual la descentralizacion favorece el logro de tales propositos.

A continuacion se plantean algunas cuestiones que pueden ejemplificar la forma en que podemos
aproximarnos al analisis de la descentralizacion. En estos ejemplos, se le atribuye a la descentralizacion
los cambios en observados en los servicios de salud.

» ¢Ladescentralizacion de los servicios de salud incrementd la participacion social en la organizacion,
gestion y financiamiento de los servicios?

» ¢ Con la descentralizacion se incrementé la cobertura y la eficiencia de los servicios de salud?

» Como consecuencia de la descentralizacion, ¢ cuéles fueron los principales grupos sociales o regiones
socioecondémicas donde se incremento la disponibilidad de recursos para atencién de la salud?

» Con la politica de descentralizacién ¢ se incrementé la calidad y la demanda de los servicios de salud?

El analisis de estas y otras preguntas pueden contribuir a dibujar el mapa de la situacién en que se
encuentra la descentralizacion de los servicios de salud asi como su impacto en la oferta y produccion de
servicios de acuerdo a necesidades locales de salud. Esta informacion sera de utilidad para configurar
escenarios posibles y perspectivas del proceso de descentralizacion de los servicios de salud en los
diferentes paises.
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