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INTRODUCCION

El presente trabajo se realiza en el marco del Programa Global de
Capacitacion en Poblacion y Desarrollo, que realiza el CELADE en
asocio con la Universidad de Chile y con la financiacion del Fondo
de las Naciones Unidas para la Poblacion.

La descentralizacion es el tema mas importante abordado por 1la
administracion publica en América Latina, por lo menos en los
ultimos diez afios. Ha surgido como parte de una respuesta a 1la
crisis institucional que vivio América Latina a partir de los afios
sesenta y que se tradujo primero en la imposicion de regimenes
autoritarios y militares y después en el replanteamiento de nuevas
Constituciones Politicas, en donde se plasmaba el Pacto Social a
que llegé cada uno de los paises.

En la generalidad de las nuevas Constituciones, la
descentralizacion se instituyo como mecanismo de gobernabilidad y
forma de organizacion del Estado.

El presente trabajo busca responder a tres tipos de interrogantes.
En primer lugar trata de establecer hasta dénde la descentralizacon
responde a la crisis de construccion estatal que vivido Ameérica
Latina y sus relaciones con principios basicos como la equidad, la

eficiencia, y la eficacia de la administracion publica.

En segundo lugar se buscan establecer las condiciones teodricas para
la prestacion de los servicios sociales con eficiencia y eficacia
en el marco descentralizta y su posible influencia en la formacion

del capital humano y la poblacion.

La tercera pregunta que se trato de responder fue hasta donde han
avanzado los procesos de descentralizacion en educacion y salud,
tratando de hacer un analisis comparativo mas no exhaustivo de la

realidad colombiana y chilena.



Las respuestas que se encontraron a estos planteamientos, nos
permiten afirmar que 1la descentralizacion es un modelo de
construccion que, por diversas razones, en los paises que se

consideran mas han avanzado aun falta mucho camino por recorrer.

Un tema que salto a la vista fue la inexistencia de mecanismos de
medicion de base de la descentralizacion, lo cual no permite
definir si el proceso ha sido o no eficiente con respecto al pasado
centralista.

Antes de terminar, quiero agradecer la colaboracion prestada por el
CELADE para la elaboracion del presente trabajo, al ILPES y
particularmente al profesor Jaime Ahumada, quien me facilito parte
importante de la bibliografia que se utilizé y al Centro de
Investigaciones para el Desarrollo de la Universidad Nacional de
Colombia, quien me presto su apoyo logistico desde Bogota. Especial
reconocimiento merece la permanente colaboracion y disposicion del
profesor gquia Luis Eduardo Gonzalez.

Es claro que pese a lo anterior, las opiniones y afirmaciones
realizadas en el presente documento solo copromenten al autor de

las mismas.

Santiago de Chile, Diciembre 12 de 1994.



CAPITULO PRIMERO

LA DESCENTRALIZACION O LA TRANSICION
A LA MODERNIDAD DEL ESTADO.



El analisis de la descentralizacién ha tenido diversas facetas, que
van desde ser considerada como la solucion de todos los males de la
sociedad y panacea para todos sus conflictos hasta la concepcion
esceptica de verla como parte de la propuesta neoliberal e
instrumento del desmonte del Estado y de sus funciones.

El primer punto que es importante aclarar, es que se entiende por
Descentralizacion. Como bien lo expresa Palma y Rufian 'm0 que
la descentralizacion pretende es organizar» un sistema de
reorganizacién del poder democratico a partir del Estado (concebido
éste, como gobierno o administracion central) en provecho de las
comunidades locales". Mas adelante continuan, al determinar los
requisitos del proceso de descentralizacidon sefialando: " para que
exista descentralizacion seran precisos tres requisitos
acumuladamente: gque los que se descentralicen sean entes con
personalidad Jjuridica; dque sus autoridades sean elegidas
democraticamente y ademas que puedan actuar con independencia de la
administracién central sin que ésta pueda ejercer mas control sobre
sus actos que el de legalidad."

Ello implica una clara diferenciacion entre el concepto de
desconcentracion y descentralizacion. El primero se refiere a la
posibilidad de entregar funciones y competencias a organismos
sectoriales o entidades territoriales para gque presten un
determinado servicio pero que dependen jerarquicamente del poder
central. En el caso de la descentralizacion, la entrega de estas
funciones y competencias se acompafian de la independencia politica,
administrativa y financiera que permite el ejercicio de 1la
soberania a traves de los procesos electorales. En el primer caso
tiene un objetivo funcional y en el segundo caso hay un objetivo de

construccion politica y econdmica de la sociedad.

'palma Eduardo, Rufian Dolores. La Descentralizacion
Problema en America Latina, ILPES 1993.



Estudiar con detenimiento el proceso descentralista pone de
presente que pese a sus limitantes inherentes, éste hace parte de
una respuesta multiple frente a la crisis del Estado Yy el modelo de
desarrollo en por lo menos cinco frentes: como instrumento
coadyuvante de 1la construccion del Estado Nacional, como
herramienta economica para ampliar el mercado interno, mecanismo en
la busqueda de eficiencia y eficacia en la provision de bienes
publicos, instrumento para buscar equidad regional y accion para la
modernizacion de la gestion publica.

1.1. Descentralizacion y Construccion Estatal.

La génesis de la descentralizacion se encuentra en la construccion
del Estado. Esta afirmacion se basa en la consideracion que
Latinoamérica, al igual que otros paises de diferentes latitudes,
no ha culminado la construccion de espacios nacionales y por tanto
de Estados Naciones. Como bien 1lo afirma Palma’ (1993), 1la
construccion estatal puede ser o concensual o autoritaria; las
fronteras del estado latinoamericano fue el producto de una
division administrativa arbitraria de la corona espafiola y su
construccion como espacio independiente producto de la voluntad de
élites que 1lo consideraban necesario para su reproduccién vy
perpetuacion. Las constituciones politicas latinoamericanas siempre
mantuvieron el sello de buscar una construccion autoritaria y
centralista del Estado.

La crisis del Estado Latinoamericano se expresa en la incapacidad
de responder a las propias prioridades planteadas por las clases
dominantes como vision objetivo de la sociedad. En ese sentido, el
Estado Liberal que se propusieron construir desde el siglo XIX,

caracterizado por una fuerte centralizacion politica, econodmica y

2PALMA, Eduardo. Los Problemas Politicos de la
Descentralizacion. ILPES - CEPAL, 1994.



espacial, generando un Estado autoritario Yy una democracia
restringida y excluyente, no permitio el afloramiento de 1la
sociedad civil organica que es condicién indispensable de una
democracia estable.

La crisis del Estado Latinoamericano se expresd en la imposibilidad
de cumplir las consignas de universalizacion de la cultura, la
educacion, la salud, la seguridad social y el empleo. Se expreso
a si mismo, en el deterioro presente de las condiciones de vida de
las aglomeraciones urbanas en donde el Estado no pudo cumplir las
expectativas de provision de servicios publicos y sociales a los
que formalmente se habia comprometido. Igualmente la inequidad
econodmica y regional que se expreso en la elevacion de los niveles
de pobreza en medio de procesos de crecimiento economico desde los
afios cincuenta en adelante.

Desde el punto de vista politico el ultimo gran intento por buscar
una salida a este Estado en crisis, fue la generalizacion de formas
abiertamente autoritarias y dictatoriales que presencio América
Latina en los afios setenta. Se puede considerar dque el ultimo
intento organico de construccion del Estado desde el centralismo y
la concepcion elitista de la democracia 1lo representaron las
dictaduras y los gobiernos altamente autoritarios que tuvo America
Latina en este periodo. Tal vez en donde existian mayores
resistencias sociales (Chile y Colombia), las formas de
construccion estatal se expresaron a través de la idea de
centralizacion politica y descentralizacion administrativa y en
aquellos paises donde la tradicion de las regiones era muy fuerte
(Argentina, Mexico, Brasil y Venezuela) se expreso en la

consolidacion de gobiernos de corte federal.

Un elemento que se expreso con gran fuerza en la crisis fue la
reivindicacion de 1los espacios subnacionales y locales como
elementos basicos del Estado Latinocamericano. Es decir, se

recupero como un elemento fundamental la heterogeneidad del espacio
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regional y local, al punto que buena parte de las expresiones de
inconformidad con el Estado Nacional, no se dieron en una
confrontacion entre clases sociales sino entre regiones que se
veian desplazadas de los procesos de desarrollo nacional. No de
otra manera se explican las explosiones populares de los afios
setenta y ochenta en Colombia 1llamados paros civicos, 1las
reivindicaciones generadas por los Estados del Noreste brasilefio en
el momento de transicion del gobierno militar a los gobiernos
democraticos, las violentas explosiones de Santiago del Estero en
Argentina y la muy reciente sublevacion de Chiapas en Mexico.

La crisis de construccion social del Estado se expreso también, por
tanto en la incapacidad de generar procesos de equidad regional en
su interior y de conformacion de un espacio nacional unificado.
Esta, converge con la crisis del modelo de desarrollo, pone de
presente que para poder seguir formando el espacio nacional gque
permita las condiciones de reproduccion social, es necesario
reconocer la pluralidad y la afirmacion de las entidades locales
como elementos fundamentales de un nuevo pacto social entre 1las
fuerzas en conflicto. Esta condicion hace que los procesos de
descentralizacion no solo sean viables sino también deseables por

los diferentes actores del proceso.

El proyecto politico que implica la descentralizacion se concreta
en la redefinicion de las funciones, competencias y recursos con
que cuenta la sociedad civil y los diferentes niveles del Estado.
Igualmente en acciones que van en direccion al fraccionamiento del
poder estatal en diferentes niveles territoriales y areas
funcionales en lo politico, administrativo y fiscal. El objeto de
la descentralizacion es proveer espacios cercanos de concertacion
en lo politico, administrativo y fiscal entre el origen del
conflicto (comunidad 1local) y el tomador de decisiones (la
autoridad 1local). Busca resolver el conflicto con base en la
dispersion del mismo y en la posibilidad de dispersidn de

alternativas de solucidén. Su fundamento se encuentra en el
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convencimiento que las soluciones locales a problemas locales es
mas eficiente y eficaz que su traspaso a niveles superiores del

Estado en donde la solucion se hace mas lejana y menos oportuna.

La nueva institucionalidad que implica 1la descentralizacion
reconoce la existencia de espacios subnacionales y locales con
intereses y preocupaciones propias, diferentes de las del Estado
nacional, que deben ser tomadas en cuenta y sopesadas en las
decisiones de construccion de 1la nacionalidad. Igualmente, es
reconocer espacios politicos plurales, en donde el poder politico
local no tiene que coincidir con el poder nacional o subnacional,
es decir, la soberania popular local como elemento valido en 1la
armonizacion del cuerpo social.

Pero tal proyecto no es mas gque discurso cuando no se acompafia de
capacidad financiera y administrativa de los nuevos actores del

desarrollo, es decir, los diferentes niveles territoriales.

No puede existir una delegacion de funciones en los entes locales
0 regionales si antes no se han transferido los recursos necesarios
para cumplir con tal funcidn y si no se acompafia con politicas de
capacitacion y desarrollo institucional, que permitan soportar 1la
eficiente prestacion del servicio que la delegacion de la funcidn
o competencia implica.

La descentralizacion fortalece la sociedad c¢civil, en tanto 1la
primera, encuentra en la democracia participativa un terreno fertil
para su accionar y 1la segunda encuentra los mecanismos e
instrumentos para expresar sus intereses y presionar por las
decisiones que considera mas acertadas para el cuerpo social
expresado en la comunidad local. Pero fortalece al mismo tiempo al
Estado, en tanto espacio de concertacion y referente imaginario de
la sociedad civil. La expresion local del Estado, las autoridades
locales, se hacen cercanas al ciudadano, respondiendo a sus

requerimientos sin tener gque depender de un poder extrafio y ajeno
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a su propio entorno. El1 Estado a nivel local es mas eficiente y
tiene mejores posibilidades para poder revelar las demandas por
bienes y servicios publicos que cualquier otro nivel, haciendo, por
tanto que su accionar tenga efectos mas rapidos y mejor evaluados
que otras acciones estatales. Un punto de particular relevancia es
la capacidad de control social y politico de una localidad sobre
sus representantes, con lo cual se colocan necesarias alarmas ante
eventuales maniobras de corrupcion.

1.2. Descentralizacion y Ampliacidon del Mercado Interno.

Un punto poco reflexionado sobre 1la descentralizacion es su
relacidon y contribucidn con el desarrollo econdmico de un pais. Si
en lo politico implica una ampliacion de 1los espacios de
representatividad y de construccion de un Estado democratico, ¢No
implica, igualmente, una ampliacion del mercado y consolidacion de
posibilidades de desarrollo economico, en tanto el municipio o
localidad se convierte en demandante efectivo de bienes y servicios
gque antes estaban en otros espacios?. Aun mas, en la medida que
una parte sustancial del gasto publico y la formacion de capital
fijo se hace en 1las 1localidades, ¢ello no implica que el rol
econdmico del municipio cambio, pasando de un prestador de
servicios sociales a un actor del desarrollo economico y por tanto
su papel se inserta tanto en los nuevos paradigmas de acumulacion
de capital, como en la busqueda de ventajas comparativas para la
localizacion de inversiones, como también en 1la logica de 1la
equidad del gasto publico y su focalizacion?.

Los objetivos ultimos de toda politica macroeconomica es proveer
crecimiento econdmico y estabilidad. En tanto la descentralizacion
permite un gasto publico que logre una mayor eficiencia y eficacia,
es probable gque provea mejores condiciones para el crecimiento
economico y la equidad social. Ello se puede expresar en diversas
condiciones, entre las cuales se deben resaltar, entre otras, los
procesos de formacion de capital bruto en ambito local y 1la

asignacion de recursos y competencias en la provisidn de bienes
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publicos.

Se debe entender por formacion bruta de capital fijo, "el valor
de los bienes durables adquiridos por las unidades productivas
residentes para ser utilizados en el proceso productivo. Estos
bienes pueden clasificarse en vivienda, otros edificios, otras
construcciones, mejoras de tierra y desarrollo de plantaciones,

equipo de transporte, maquinaria y equipo" 3

En el analisis realizado en Colombia sobre este punto,‘ se encontré
que la participacion de los entes locales en la formacion bruta de
capital realizada por el sector publico, se habia incrementado en
veinticuatro puntos entre 1980 y 1990, al pasar de representar
18.1% del total de la formacion bruta de capital fijo en el primero
de los afios al 42.2% en el ultimo de ellos, dando mejores
condiciones para la actividad econdmica productiva. Como bien lo
sefiala el informe: " en sintesis, al comienzo de la década del
noventa el nivel municipal y el nivel departamental en conjunto
representaron el 56.4% del total de la formacion bruta de capital.
La Nacion represento el saldo 43.63%".

Ahora bien, ¢como se puede asegurar la eficiencia y eficacia del
gasto que contribuya al crecimiento econdmico?. Siguiendo el
analisis realizado por Aghon y Casass, se reconoce gque cuando el
objetivo de 1la descentralizacion es hacer mas eficiente 1la

asignacion de recursos y la produccidén de bienes y servicios

3DANE:Cuentas Nacionales de Colombia. 1970 - 1982.

“Wiesner Duran, Eduardo. Colombia: Descentralizacion vy
Federalismo Fiscal. Informe final de 1la Mision para la
Descentralizacion. Presidencia de 1la Republica. Departamento
Nacional de Planeacion. 1992

SAghén Gabriel, Casas Carlos. Descentralizacion Fiscal en
América Latina: Una Comparacion preliminar. Proyecto CEPAL/GTZ
Descentralizacion Fiscal en America Latina. Santiago de Chile.
Octubre 1994,
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locales, al igual que el mejoramiento de 1la distribucidn del
ingreso y el manejo mas estable de las variables macroeconomicas se

esta ante un proceso de descentralizacidn econdmica.

Este proceso puede asumir diversas formas desde el punto de vista
teorico. El elemento mas importante es la forma y mecanismos de
asignacion de recursos y provision de bienes que han de servir para
el desarrollo economico posterior, en tanto ésta asignacion se hace
desde el sector central del gobierno o desde la localidad. Los
teoricos de este problema, llamado Federalismo Fiscal, entre los
cuales se puede mencionar a Samuelson con su teoria sobre los
bienes publicos, y en la misma linea de analisis a Charles Tiebout,
han sefialado que hay algunos bienes publicos cuya provision son
competencia de las entidades locales, en tanto ellas lo pueden
hacer con mayor eficiencia y eficacia que cuando estos bienes son

generados en los niveles subnacionales o nacionales.

Las ideas y desarrollos tedricos de Tiebout, que reconocen la
heterogeneidad de los espacios locales, han llevado a consolidar el
principio de beneficio, segun el cual los bienes y servicios
publicos son financiados por las personas que los consumen. Ello
implica que el costo del servicio debe ser cubierto completamente
por el usuario del mismo. En Politica Publica ello no se cumple
por cuanto las inequidades en el ingreso son un limitante basico
para tal situacion. También es importante reconocer que, en 1la
medida en que las localidades son concientes de los costos de los
servicios y bienes publicos que provee a la comunidad, la busqueda
de una mejor calidad de estos, debe conducir a tener incentivos
para el cambio tecnologico que genere reduccion en los costos de

produccion de dicho bien.

Toda esta reflexidn busca establecer fundamentalmente el
instrumento para la distribucion de recursos y competencias de
manera eficiente entre los gobiernos nacionales, subnacionales y

locales. El criterio que se debe sequir, que contribuye al
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crecimiento economico en el largo plazo, es el expresado en el
llamado Teorema de la Descentralizacion, planteado por W. Oates en
1972. " Para un bien publico - cuyo consumo esta definido para
subconjuntos geograficos del total de la poblacidon y cuyos costos
de provision de cada nivel del producto del bien de cada
jurisdiccion son los mismos para el gobierno central o los
respectivos gobiernos locales - sera siempre mas eficiente ( o al
menos tan eficiente) que los gobiernos locales provean los niveles
de producto pareto-eficientes a sus respectivas jurisdicciones que
la provision por el gobierno central de cualquier nivel prefijado

Yy uniforme de producto para todas las jurisdicciones"

En definitiva, lo que debe buscarse siempre es que la competencia
del gasto para la provision de bienes publicos que contribuyan al
crecimiento econdmico viene dada por la posibilidad y
caracteristicas de dicho bien, en tanto se debe buscar que sea
el nivel 1local quien lo provea cuando su ambito de consumo
corresponda al ambito de accion de tal nivel de gobierno.

Un ejemplo de tal situacion es el comportamiento que han presentado
algunas localidades descentralizadas en el pasado reciente, que han
permitido entregar mas y mejores servicios que los generados en
condiciones centralizadas. Asi, las coberturas en saneamiento
basico y en salud se han incrementado constantemente desde que se
implanto el proceso. Ello provee las condiciones para una mejora
de 1la fuerza laboral de 1las localidades, pues su costo de
reproduccion y mantenimiento, al igual que la esperanza de vida se
incrementan cuando las acciones en salud preventiva y en
saneamiento basico se estan llevando a cabo. Tal comportamiento
debe tener efectos a largo plazo sobre el crecimiento economico

tanto local como nacional.

) bcitado por Aghon y Casas en Descentralizacion Fiscal en
America Latina. Ibid.
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Por ultimo, una hipodtesis que se puede plantear es la ampliacion
del mercado interno como producto de la descentralizacion. En
tanto las condiciones de vida en los entes locales se han mejorado,
al tiempo que éstos tienen recursos econdmicos transferidos por el
gobierno central, se integran como demandantes efectivos de bienes
y servicios en la economia nacional, dan las bases para procesos
productivos en su interior y participan como agentes economicos,
bien en apoyo a la actividad productiva o convirtiéndose en
productores directos, el mercado se ve ampliado por su accion,
ampliando con ello las alternativas de empleo dque antes se
concentraban en las grandes capitales o en el gobierno central.

1.3. Eficiencia y Eficacia en la Provision de Bienes Publicos.

Este concepto parte de la idea teodorica segun la cual hay unas
funciones y competencias que son propias a las administraciones
locales, en tanto en ellas se expresan con mayor claridad las
demandas de la sociedad civil. Tales demandas se revelan ante las
autoridades locales como exigencias para resolver problemas que la
sociedad civil ha detectado en su quehacer diario. En tanto estos
problemas son detectados en la administracion local, se considera
que estas tienen mejores condiciones y elementos para resolver tal
demanda.

Con base en esta conceptualizacion, 1la descentralizacion de
competencias, responde a la busqueda de una mayor eficiencia en la
asignacion del gasto publico, pues se considera que entre mas se
acerquen la solucion y el problema, mayores posibilidades hay para
que el gasto que se realice resuelva con mayor eficiencia y
eficacia las necesidades detectadas.

13



Como lo sefiala Tim Campbe117, " uno de los objetivos mas comunmente
citados en 1la descentralizacion, es el 1logro de una mayor
eficiencia en la prestacion de servicios y en las inversiones en
infraestructura. Es importante discriminar tres aspectos
especificos de la eficiencia: Eficiencia en la producciodon, en la
asignacion y en lo que se llama Eficiencia Fiscal".

La eficiencia en 1la produccién se vincula a la funcion de
produccion del bien entendida ésta, como la combinacion correcta de
insumos que permiten un menor costo en la produccion del bien y un
menor uso de recursos en tal produccion. Es decir, es el
instrumento que permite una mayor eficiencia tecnologica en el uso
de los recursos.

La eficiencia en la asignacion busca captar claramente las demandas
y preferencias de los consumidores que se han expresado a traves de
formas de escogimiento publico, bien por medio de elecciones o de
instrumentos similares.

Por ultimo la eficiencia fiscal busca establecer tanto el uso
eficiente de los recursos entregados a traves de los mecanismos de
trasferencia central desde los gobiernos centrales al gobierno
subnacional o local y al mismo tiempo fortalecer la capacidad local
de generacion de recursos como mecanismo para una mejor provision
de bienes y servicios publicos.

Un elemento que se debe tomar en cuenta para medir la eficiencia y
eficacia de 1la provision de bienes publicos de manera
descentralizada es su efecto sobre la equidad del gasto publico.

Los diversos tedricos han insistido que la funcion de equidad es

7Campbell, Tim. Descentralizacidn hacia los Gobiernos Locales
en America Latina y el Caribe: Estrategias Nacionales y Respuesta
Local en Planeacion, Gastos y Gestion. Revista Planeacion vy
Desarrollo. Vol. XXIV, No 1, Santafe de Bogota Colombia, Enero
1993.
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funcion indelegable del Gobierno Nacional, en tanto éste ultimo
tiene 1la capacidad para buscar mejores condiciones para el
desarrollo social en su conjunto que las localidades de manera
independiente. 8in que este principio deje de ser realidad, lo que
muestra la experiencia de acciones altamente centralizadas en
contra de la inequidad y la pobreza son problemas de eficiencia y
de oportunidad, 1lo cual conduce a suponer gque, pese a la
responsabilidad nacional en este campo, la ejecucion debe hacerse
de manera descentralizada recogiendo el conocimiento que las
administraciones locales o subnacionales tienen sobre sus propios
espacios.

Revisar el gasto publico en educacidon y salud nos puede permitir
observar algunos problemas que se han presentado en la eficiencia
y eficacia de la inversion publica. Es claro que el gasto en
educacion y salud ha tenido un altisimo grado de centralismo. Ello
ha conducido a que parte importante del gasto publico se haya
dilapidado en dos procesos paralelos: En primer lugar, en grandes
entidades conformadas para administrar los servicios tratando de
responder a una demanda dispersa y no homogénea, que conduce a
repetir sectorialmente toda la organizacion estatal, sin poder
responder efectivamente a las necesidades planteadas, en segundo
lugar, la centralizacion del servicio ofrece un producto homogéneo
para demandas heterogeéneas, con la pérdida en calidad, eficacia y

oportunidad que ello implica.

Con la descentralizacion de competencias se espera que estos
problemas se corrijan. En educacion se busca una mayor eficiencia
en el gasto publico y una mayor armonizacion entre las demandas que
se detecten y las ofertas del sistema educativo. En salud,
igualmente se busca una mayor eficiencia en el gasto

y mayor eficacia en la prestacion de los servicios para responder

a las demandas de la poblacion.
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Como se planted anteriormente la administraciodn centralizada de los
servicios de educacion y salud ha implicado un desfase entre la
oferta institucional y las demandas reveladas por la sociedad civil
en el nivel local. Este desfase ha implicado que los servicios
ofrecidos en las localidades no correspondan a las necesidades
sentidas por ellas. Algunos ejemplos podrian poner de presente tal
situacion.

En el sector salud se encuentra con relativa frecuencia la dotacion
de instituciones de salud que no son utilizadas por cuanto 1la
morbilidad existente en la zona no se corresponde con la oferta
institucional, sefialando un gasto ineficiente de recursos escasos.
Un ejemplo relevante de ello fue la construccion del Hospital
Regional de Santa Marta, Colombia, con 680 camas que para ponerlo
en funcionamiento se demoré 21 afios, en una zona en donde las
morbilidades de infeccion intestinal infantil y de infecciones
respiratorias agudas representan mas del 85% de los egresos
hospitalarios.

En educacion la situacion es similar. La definicion de curriculums
homogéneos, hace que se obligue a los estudiantes el aprendizaje de
informacion irrelevante para su desarrollo productivo y aplazar
excesivamente su capacitacion laboral. Ello se traduce en las
altas tasas de desempleo juvenil gue en toda América Latina son
entre dos y tres veces mayor a la tasa global de desempleo,
produciendo efectos indeseados en la inversion en educacion.
Incluso y como manera de ejemplo de recursos mal utilizados, no es
raro encontrar gque solicitudes realizadas por 1las comunidades
locales a los gobiernos regionales o nacionales sean respondidas
con varios afios de atraso y cuando asi sucede el problema educativo
ha sido superado o simplemente ha desaparecido.8

®un ejemplo de ello lo trae el manual de evaluacion de
proyectos en educacion preparado por el ILPES. Se cuenta gque una
comunidad recibio los vidrios solicitados para una escuela dos afios
después de haberla realizado, cuando la escuela habia sido, seis
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Solo en tanto 1la inversién para educacion y salud refleje
claramente las demandas locales, la inversion publica realizada
tendra una mayor eficiencia y eficacia y podra contribuir con los
cambios en el aparato productivo y la mejor capacitacion y calidad
del recurso humano. A traves de la revelacion de las demandas
locales por educacion, capacitacion y salud que se realiza en el
nivel local, la oferta institucional de estos servicios sociales se
puede ajustar a tales necesidades, que son no solamente
representaciones de las oportunidades de conocimiento, sino tambieén
exigencias del aparato productivo al educacional y de salud para
definir un tipo y calidad del capital humano necesario y demandado
por la produccion, como ofertas de empleo.

1.4. Como Mecanismo para Romper las Inequidades Regionales.

Al referirse sobre inequidades regionales, de manera implicita se
esta haciendo referencia a las condiciones del desarrollo regional
que, en los diversos paises de América Latina, se presenta en forma
heterogénea con un alto grado de centralidad representado por el

espacio de la ciudad capital.

La construccion econdmica y social del Estado Latinoamericano se
expreso, en la casi totalidad de los paises, en el desconocimiento
de esa diversidad regional y en la generacion de una o muy pocas
ciudades que concentraron 1la casi totalidad de 1la actividad
economica, cultural y politica de los paises.

Las regiones y las localidades no fueron tomadas en cuenta en el
proyecto de construccion nacional y 1la apropiacion del territorio
ha sido un objetivo aplazado historicamente. Este desconocimiento
del espacio regional ha tenido diversas expresiones: en 1lo
economico, en lo fiscal, lo cultural y en la formacion de recursos

humanos.

meses antes clausurada.
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En lo economico, la expresidén mas acabada de la falta de interés
del territorio regional como espacio de desarrollo se ha expresado
en la formulacion de planes sectoriales dque no reconocen sus
efectos en la espacialidad de la produccion econdmica. Ello ha sido
valido para la estructuracidon propia de las regiones y la Nacién.
No es raro observar que agquellas regiones que por sus condiciones
de localizacion o productividad pudieran considerarse las mejores,
hubiesen recibido en el pasado las mas importantes inversiones,
generando con ello ventajas comparativas adicionales a las regiones
que carecian de esas condiciones iniciales.

Es por ello que el analisis economico no puede desligarse de los
efectos que tiene sobre la region. Las regiones que logran atraer
la inversion lo hacen a partir de sus ventajas comparativas,
generando con ello mayores ventajas y reproduciendo las condiciones
de atraso en las demas regiones.

El analisis regional no puede por tanto desentenderse de las
decisiones propias que le impone un determinado modo de produccion,
y mas recientemente los modelos de desarrollo econodmico. Es decir,
el analisis economico y regional son parte de un mismo problema
visto desde dos angulos diferentes: si para la economia el
desarrollo esta vinculado a la asignacion eficiente de recursos y
al logro de unos beneficios sociales, para el analisis regional, en
donde se hace esa inversion, bajo qué condiciones y utilizando que

ventajas comparativas, son parte importante de su preocupacion.

Los procesos de descentralizacion actuan sobre la inequidad
economica implicita de 1los modelos de desarrollo gque se han
implantado en América Latina, al permitir que localidades vy
regiones que no tienen ventajas comparativas iniciales puedan
generarlas bien a través de recursos propios o de una accion
conciente del Estado que actua de manera desigual frente a una

realidad igualmente heterogénea, buscando mejorar las condiciones
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de las regiones con mayor atraso.

Ligado a lo anterior esta la situacion fiscal. Las condiciones de
pobreza y atraso de las regiones se expresan igualmente en la base
fiscal y de recursos propios en gue se mueve en un momento dado.
No es desconocido que las regiones con mejores condiciones
economicas cuentan también con una mejor base impositiva para
enfrentar las demandas por bienes publicos de sus comunidades.
Dicho de una manera cologquial: las comunidades ricas y con alto
desarrollo econdmico tienen fiscos propios ricos y con alta
capacidad de gestion. Ello tiene una contraparte igualmente
axiomatica: 1las comunidades pobres y atrasadas tienen baja
capacidad fiscal y de gestion.

Frente a una realidad de este tipo debe actuar 1la funcidén de
equidad asignada al Gobierno Nacional, a través de las
trasferencias fiscales. Independientemente de las caracteristicas
propias de la trasferencia (sean condicionadas, no condicionadas o
mixtas), el gobierno central tiene en ellas un poderoso instrumento
para generar condiciones de equidad y mejorar las posibilidades de
desarrollo de las comunidades subnacionales o locales que presentan
menores condiciones para su desenvolvimiento autdonomo. No es una
sana politica desentenderse de las 1inequidades regionales Yy
confiar que el mercado pueda asignar eficientemente recursos para
resolver tal situacion. Hacerlo es impulsar un proceso gue su
desenlace puede ser no solo fatal para la region misma sino para la
Nacidn en su conjunto. La descentralizacion es un instrumento
viable para enfrentar tal situacion.

La recuperacion de 1las culturas 1locales, su gestion y
potencializacion a traves de las entidades territoriales
subnacionales o locales reafirman la posibilidad de construir un
Estado plural en el interior de un territorio que, incluso, puede
contener nacionalidades diferentes. Este reconocimiento solo tiene

cabida en una organizacion politica descentralizada en donde se
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respete la diferencia y se use para potencializar su desarrollo
posterior. La unidad nacional no tiene por quée significar
avasallar las culturas locales, sino que debe ser un elemento para
potencializarlas y a traveés de él, potencializar la totalidad del
espacio nacional.

Por ultimo, un elemento de inequidad muy fuerte es la concentracion
del recurso humano en los lugares centrales de las regiones o del
pais. El mecanismo centralizador tiene un comportamiento perverso:
aquellos 1lugares con mayores ventajas comparativas para 1la
localizacion de inversiones atraen 1los recursos humanos mas
dindmicos no solo de su entorno sino también de las localidades o
regiones que no tienen tales ventajas, generando flujos migratorios
de 1los sectores mas progresivos, produciendo con ello una
desventaja adicional en las regiones deprimidas, por no contar
ellas con recursos humanos que puedan enfrentar procesos que rompan
la inequidad implicita de 1la localizacion de 1las ventajas
comparativas.

La descentralizacion permitira tener recursos economicos para
generar en el mediano y largo plazo mejores condiciones de vida
para la poblacion de los entes locales, teniendo con ello algunas
ventajas comparativas similares a las de las regiones con mayor
desarrollo relativo, con lo cual se empieza a romper el circulo
perverso de atraso, - malas condiciones de vida - baja capacitacion
y calidad del recurso humano - pobreza - atraso -, reemplazandolo
por un circulo de mayor virtuosismo que podria ser pensado de la
siguiente manera: Transferencias fiscales por descentralizacion -
eficiente prestacion de servicios - mejora en la calidad del

recurso humano - mejores posibilidades de desarrollo local.

La descentralizacion no puede garantizar que este circulo virtuoso
funcione, pero si da las condiciones materiales para gue se

produzca. Que ello se vuelva realidad o no, depende de 1la
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administracién publica local y su capacidad de dgenerar efectos

economicos en asocio con el sector productivo.
1.5. Descentralizacion y Modernidad Estatal.

Las nuevas tendencias economicas en las cuales se ha inscrito 1la
descentralizacion, ponen eénfasis en la reduccion del aparato
estatal como elemento importante en la reestructuracion global de
la funcion publica. Pero la descentralizacidn es mucho mas que la
mera reduccion del aparato estatal. Ella ha implicado entre otras
cosas los siguientes efectos sobre la administracion publica local:
fortalecimiento de los diversos aspectos de la administracidn y la
gerencia publica (planeacion, ejecucion y control), mejoramiento en
la administracion de personal, insercidn de la administracion local
en la modernizacion economica y fortalecimiento de la democracia
local y la participacion comunitaria.

En la medida en que se le ha trasferido a las localidades los
recursos y las competencias para hacer frente a las demandas de la
comunidad, el proceso de planeacion de las entidades territoriales
se ha vigorizado. No es raro observar que los municipios de los
diversos paises de América Latina cuenten con planes de desarrollo
que sobrepasan en mucho el mero ordenamiento territorial
adentrandose en la funcion econdmica y social que el ente

territorial debe cumplir en un proceso de globalizacion econdmica.

La descentralizacion ha sido un aliciente indiscutible para que en
el municipio latinoamericano tomen presencia las funciones basicas
de la administracion moderna: la planeacion a traves de los planes
integrales de desarrollo, la ejecucion a través de la implantacion
de una cultura de proyecto y el control a traves de indicadores de
gestion y seqguimiento e incluso de salas situacionales para 1la

reformulacion de objetivos y proyectos.

Otra forma de expresion de la relacion entre modernizacion de la
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gestion publica y descentralizacion es la capacidad de éesta para
interpretar y vincularse con las nuevas formas de acumulacion de
capital y paradigmas del desarrollo economico. Las modernas
tendencias de la economia se concentran en un nuevo paradigma
tecnologico basado en la microcomputacion y en las
telecomunicaciones, una flexibilizacion de los mercados laborales
y en la globalizacion de la economia. La descentralizacion 1le
permite a 1la administracion 1local vincularse a estas nuevas
tendencias bien como productor directo en la menor de las veces y
sobre todo a traves de la concertacion generando una administraciodn
flexible y facilitadora de procesos economicos en su interior que
promuevan los elementos necesarios para que las localidades y su

aparato economico sea capaz de responder a las nuevas exigencias.

Asi, se pueden ver administraciones locales interesadas en promover
las relocalizaciones industriales en su interior, promover cursos
de capacitacion en tecnologia de punta, realizar inversiones en
telecomunicaciones que apoyen los procesos productivos y otras
formas que le permitan al sector privado y a su comunidad actuar en

consonancia con las nuevas realidades econdnmicas.

La situacion del manejo de personal en el interior de 1las
administraciones locales tiene un doble efecto: por un lado los
efectos macroeconomicos sobre el empleo y por el otro las
relaciones laborales y la capacitacion del personal en el interior

de la administracion publica.

Las estadisticas mas recientes del empleo publico estan sefialando
dos fenomenos que podrian considerarse contradictorios: por un
lado el empleo generado en el sector publico como un todo se ha
incrementado en los diferentes paises de América Latina y, por el
otro, los empleos que provee el sector publico nacional se han
reducido.
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Tal comportamiento se explica por una doble condicion: 1la
transferencia de funciones y competencias que implica 1la
descentralizacion ha obligado a generar una importante cantidad de
empleos en el sector subnacional y local, compensando ampliamente
las reducciones del empleo en el sector nacional. En segundo
lugar, 1la incorporacion de 1los municipios como demandantes
efectivos de la economia, ha hecho que estos amplien sus demandas
de empleo, no solo en las funciones delegadas por los gobiernos
nacionales, sino en otras actividades que les son propias,
ampliando aun mas el tamafio del empleo en el sector publico.

El segundo elemento es que ante las nuevas competencias y los
recursos crecientes de las localidades las caracteristicas del
empleo publico de las administraciones subnacionales y locales han
variado substancialmente en la medida en que se profundiza el
proceso de descentralizacion. Con anterioridad a las actuales
condiciones era extrafio encontrar personal con capacitacion
aceptable en las administraciones locales, y por el contrario era
normal que 1los funcionarios presentaran bajos niveles de
capacitacion, alto burocratismo y una fuerte dependencia de
mecanismos antidemocraticos. Solo por colocar un ejemplo, en
Colombia no era raro encontrar personas que tenian como oficio ser
alcalde municipal y se rotaban dicha condicidn en municipios de uno

o varios departamentos.

El renacer de la vida local que ha implicado la descentralizacion,
ha permitido que una parte de recursos humanos capacitados vean al
municipio como su posible demandante y que incluso las relaciones
de capacitacion, promocidn e ingresos sea aceptable en las

condiciones de mercado.

Una ultima expresion de la modernizacion de 1la administracion
publica que implica 1la descentralizacidn es el fortalecimiento de
la democracia local participativa. La posibilidad de elegir las

autoridades 1locales, de evaluar programas alternos para la
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administracion publica, el fortalecer la capacidad de control
ciudadano sobre las actividades de la autoridad local y muchas
otras formas dgque se expresan en la capacidad de presentar
alternativas y proyectos para que sean respondidos por 1las
autoridades municipales, han abierto un espacio de participacion y
de democracia que no existia antes de la descentralizacion.

La descentralizacion no garantiza que la democracia participativa
se genere pero si da mayores elementos para que ella se ponga en
practica y que la administracion local, deje de ser un agente del
Estado central para imponer politicas y pase a ser un vocero de la
comunidad para promover sus legitimos intereses.

Como lo sefiala Jordi Borja9 " la descentralizacion del Estado y
el reforzamiento de 1los gobiernos 1locales aparecen como la
respuesta mas adecuada a las demandas de democratizacion
(representatividad real de las instituciones politicas , arreglo
social de los partidos, participacién ciudadana, atribucion de
cuotas de poder a 1los grupos y territorios marginados) y de
eficiencia administrativa (agilidad y globalidad de la actuacion,
mayor control social, cooperacion de la ciudadania para prestar mas
servicios, intervenciones reanimadoras en el tejido econdmico
local)".

Es el municipio el estado natural de interaccion entre el Estado y
la sociedad civil, pues este, el municipio, es la representacion
mas cercana de hacer frente a la comunidad y a sus demandas.
"Cuanto mas democratico sea un Estado, mas abierto sera el
municipio y mas poder tendra, en la medida en que a traves del
mismo se produzca el mayor flujo politico de los gobernados hacia

los gobernantes. Por el contrario, cuanto mas autoritario vy

9Borja, Jordi. Descentralizacion del Estado y Democracia
Local. En Manual de Gestion Municipal Democratica, Instituto de
Estudios de Administracion Local. Madrid - Barcelona 1987.

24



clasista sea un Estado, mas se reduce el municipio a un papel de

correa de trasmision de las ordenes del aparato estatal para su

ejecucion a nivel de base.

w10

A manera de conclusion se puede establecer que existen cuatro

criterios basicos para impulsar los procesos de descentralizacion:

1.

Todo aquello que se pueda gestionar desde un nivel inferior
sin aumentar los costos ni disminuir la calidad, no debe

gestionarse desde un nivel superior.

Las funciones o competencias que se trasfieren a los niveles
locales o subnacionales deben ser aquellas cuyo ambito y

gestion tengan directa correspondencia con su poblacion.

La descentralizacion se justifica cuando la gestidn publica
mas proxima suponga una mejora sensible en la calidad y
oportunidad de los servicios y bienes publicos que provea el
Estado.

La descentralizacion es un ejercicio que potencia 1la

participacion, 1la cooperacién y 1la integracion de los

. . - . 11
ciudadanos y de la sociedad civil en su conjunto.

10Castells, Manuel, Borja Jordi y Belil Mireia. Urbanizacion

y Democracia Local en America Latina. En Manual de Gestion
Municipal Democratica. Instituto de Estudios de Administracion
Local. Madrid - Barcelona 1987.

11Borja, Jordi. Ibid. y Aghon, Gabriel - Casas, Carlos. Ibid.
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CAPITULO SEGUNDO
ELEMENTOS TEORICOS DE LA DESCENTRALIZACION
EN LOS SERVICIOS SOCIALES
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En el capitulo anterior se establecieron las condiciones dque
caracterizan al proceso de descentralizacion en América latina y,
particularmente, los elementos que hacen de la descentralizaciodn un
proceso paralelo y de apoyo a eventos de mayor envergadura que se
realizan en la reconstruccion social, econdémica y politica de 1la
regidén, como es la redefinicion de un nuevo modelo de desarrollo y
de una nueva institucionalidad estatal.

En este capitulo se quiere resaltar la vinculacion que existe entre
la prestacion de 1los servicios sociales y 1los procesos de
descentralizacion, concentrando de manera general sus vinculaciones
con los sectores salud y educacion.

2.1. Justificaciones para la Descentralizacion de los Servicios
Sociales.

Buena parte de la crisis del Estado Latinoamericano se genero en su
incapacidad de responder a las demandas que se le hicieron para
mejorar las condiciones de pobreza y la calidad de vida de 1la
poblacion en su conjunto. Ello se interpreto como una falta de
presencia estatal en unos casos y como incapacidad del modelo de
desarrollo en los otros. Tal situacion se tradujo en que el gasto
social no logro llegar a las poblaciones objetivo ni mucho menos a
mejorar las condiciones de reproduccion del capital humano del

continente.

Como bien lo anota Castafeda, T.w, " los gastos e inversiones para
capital humano, donde se encuentra educacion (formal y no formal),
salud y nutricion vy saneamiento ambiental <contribuye al
mejoramiento de la salud y la conservacion del medio ambiente. Se

ha probado en los paises desarrollados (especialmente después de la

12Castaﬁeda, Tarcisio. Descentralizacion de los Sectores
Sociales: Riesgos y Oportunidades. Revista Planeacion y desarrollo.
Vol 24, No 1. Departamento Nacional de Planeacion. Enero 1993.
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Segunda Guerra Mundial, con la reconstruccion de Europa), y mas
recientemente en los casos de las economias industrializadas de
Asia, que las inversiones en capital humano son las herramientas
mas poderosas para salir de la pobreza e impulsar el desarrollo
econdmico de las Naciones ".

Las razones por las cuales se hace necesario la descentralizacion
en los sectores sociales se encuentran articuladas a la propia
crisis del aparato estatal. 8Si lo que se busca con la politica
social es el mejoramiento global de las condiciones de vida y de
reproduccion de la poblacion, criterios tales como la eficiencia,
la oportunidad, 1la eficacia y la equidad deben estar en primer
orden. Lo que mostraron las acciones de los Estados
Latinoamericanos en ese campo son, en nho pocos casos, efectos
contradictorios. Las graves fallas que mostraron los sistemas
centralizados de provision de servicios sociales se pueden
sintetizar en:

- Manejo burocratico del aparato estatal que impide la agilidad
y flexibilidad del sistema, Yy no responde a las demandas de
la poblacion.

- Manejo burocratico de personal, de las compras y suministros

y de las contrataciones.

- Desprecio por las realidades locales por parte de los entes
del nivel central a traves de imposiciones de normas rigidas
y homogeneas frente a realidades heterogéneas de 1las

comunidades locales.

- Control minimo o inexistente por parte de los usuarios y las
comunidades locales e imposibilidad de participar en 1los

procesos y en la evaluacion del servicio.

- Generacion de discriminaciones odiosas e inequidades en favor
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de algunos grupos especificos, con el apoyo implicito o
explicito de la politica central.

- Descordinacion interinstitucional y repeticidon de actividades
y funciones por parte de organismos sectoriales de orden
nacional.

- Por ultimo, la poca importancia dada a las localidades y
comunidades como fuente de soluciones a los propios problemas
sociales.

En estas condiciones, la descentralizacion se justifica porque el
gobierno central no ha sido capaz de proveer niveles de provision
de servicios diferenciados territorialmente, en respuesta a
demandas diferenciales de la <ciudadania y 1la poblaciodn.
Igualmente, en la medida en que la descentralizacion permite el
ejercicio de la soberania popular 1local, el voto determina una
suerte de conexion entre el ciudadano y las formas de prestacion
del servicio demandado. Es esto lo que los teoricos de 1la
descentralizacion han 1llamado el escogimiento publico (Public
Choise) y el control ciudadano (Acontability).

La descentralizacion de 1los servicios sociales tiene una
justificacion tanto politica como técnica. La primera se vincula
como parte de los instrumentos de participacion comunitaria en 1la
gestion de un Estado descentralizado. La cercania entre el
gobiernoc local y el ciudadano es la garantia de la ampliacion de

los espacios democraticos que ha de permitir la descentralizacion.

Desde el punto de vista tecnico se relaciona directamente con 1la
busqueda de la eficiencia en la prestacidn de los servicios. Ello
se expresa en dos direcciones: en primer lugar, como respuesta a
las demandas reveladas por la comunidad y en segundo lugar, en el
uso de recursos economicos escasos gque buscan responder a

excedentes crecientes de demanda.
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2.2. Elementos Basicos para una Descentralizacion Eficiente de los
Servicios Sociales.

En la prestacion de 1los servicios sociales de manera
descentralizada hay por lo menos tres elementos que deben ser
respondidos para evaluar correctamente tal proceso: En primer lugar
el papel que deben jugar los diversos niveles de la administracion
publica, es decir, las competencias y funciones del Estado central
y de las entidades descentralizadas subnacionales y locales; en
sequndo lugar, las formas de financiacion de dichos sectores y en
tercer lugar el papel de la sociedad civil en este proceso.

2.2.1 Competencias de los Diversos Entes Territoriales en el
Proceso de Descentralizacion de los Servicios Sociales.

El primer concepto que debe dejarse establecido es que los procesos
de descentralizacion no implican el desmantelamiento de las
funciones del poder central del Estado; por el contrario, significa
un fortalecimiento del papel del Estado central en areas
especificas y de interés general para la Nacion en su conjunto,
delegando en otras entidades territoriales de inferior jerarquia
acciones y competencias que éstas las pueden cumplir con mayor
eficiencia y eficacia.

Como se establecio en el capitulo anterior hay unos criterios
generales sobre 1los cuales se debe actuar en el proceso
descentralista, siendo de particular importancia agquel que plantea
la necesidad de vincular la solucion de los problemas al nivel mas
bajo de la administracion publica que sea posible. Ahora bien, la
pregunta gue se debe responder es cComo conocer los limites
optimos o mas eficientes del ambito de las competencias entre los

diversos niveles?.

Los procesos de desconcentracion en la prestacion de los servicios

sociales han hecho una distribucidn territorial, que corresponde
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a sus propios intereses de sector pero gue, en no pocos casos, no
tiene referencia alguna a la distribuciodn politica administrativa
de los entes territoriales subnacionales y locales, colocando con
ello una traba al proceso de descentralizacion. No es raro
observar gque, como por ejemplo, las areas de atencion de un
hospital regional incluyan varios municipios que no conforman
region o provincia alguna o alternativamente distritos escolares
gque tampoco tienen corresponsabilidad con la distribucion
administrativa de los espacios territoriales. En ese sentido la
primera decision que se debe tomar es asumir que el espacio de las
administraciones descentralizadas es la unidad basica sobre la cual
se debe montar todo proceso de distribucion de competencias en los
sectores sociales.

Como parte de los criterios para definir los 1limites de las
competencias debe estar el de la eficiencia, entendida ésta como la
reduccion de costos en la prestacion de un servicio, la eficacia
concebida como la aplicacidn correcta de los recursos al objetivo
del servicio y la equidad como concepto que tiene que ver con la
superacion de las condiciones de pobreza y marginalidad en que se
debate parte importante de la poblacion latinoamericana.

Estos tres criterios se deben expresar territorialmente y no pueden
dejarse al arbitrio de las fuerzas del mercado exclusivamente.

Dadas asi las condiciones se deben reconocer por lo menos tres
niveles de organizacion territorial: el nivel central o Gobierno
Nacional, 1los niveles subnacionales, sean estos, regiones,
departamentos o similares Y el nivel local vinculado
fundamentalmente con la division politico-administrativa que
significa el municipio.
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El nivel central®® cumple varias funciones, en primer lugar, debe
ser el orientador de 1las acciones de la totalidad de 1las
instituciones, basandose en un sistema de informacion y gerencia
que sea capaz de reflejar las demandas de las localidades y del
sector subnacional pero al mismo tiempo mantenga la direccionalidad
necesaria para los objetivos nacionales de politica. En segundo
lugar le corresponderia la coordinacion de la politica social en
tres sentidos: la coordinacion entre sectores, la coordinacion
entre politicas y programas y la coordinacion entre actores tanto
publicos como privados. En tercer lugar y reivindicando 1la
condicion de la funcidn de redistribucion del ingreso que debe
cumplir el Estado Nacional, asegurar la financiacion de 1los
servicios sociales, bien sea a través de mecanismos de
transferencia o bajo 1los criterios de 1la subsidariedad y
complementariedad pero siempre buscando superar la desigualdad y
generar condiciones de mayor equidad.

Un criterio rector y que debe ser mantenido en los procesos de
descentralizacion de funciones y competencias, es que no se pueden
descentralizar competencias si ello no va acompafiado con la
transferencia de recursos necesaria para cumplir 1la funcion
delegada.

Los espacios subnacionales' (Departamentos o Regiones) ejercen
funciones administrativas, de coordinacion, de complementariedad de
la accion municipal, de intermediacion entre la Nacion y 1los
Municipios y de prestacion de los servicios que determine el Estado
nacional y el ordenamiento juridico.

Byéase Palma, Eduardo y Rufian, Dolores. La Descentralizaciodn,
Problema Contemporaneo en America Latina. ILPES 1993. Pag 143 y ss.

“Molina , Ismael. La Region una Agenda Abierta. Centro de
Investigaciones para el Desarrollo CID. Universidad Nacional.
Bogota. 1993. Pag 110 y ss.
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Es a partir de esta definicion que se puede determinar el rol del
Departamento en tanto prestador de unos servicios y coordinador de
la accion estatal en un espacio regional y en relacion con las
actividades y 1los roles que juega el municipio. E1 hecho de
implantar la descentralizacion en los espacios subnacionales y el
origen mismo de su poder, hace que la planeacion de estos espacios
empiece a jugar un papel basico en las posibilidades reales de
implantar las politicas nacionales en ellos y en la posibilidad de

armonizar las prioridades de uno y otro ente territorial.

Las funciones y competencias delegadas en 1los municipios o
localidades son aquellas que responden claramente a un ambito local
en su ejecucion. El municipio se concentra fundamentalmente en la
prestacion directa de servicios, en 1la promocion 1local del
desarrollo y en la coordinacion de acciones en su territorio;
normalmente no formula las politicas que deban ser implantadas en
los sectores sociales pero es la autoridad 1local, como
representante legitimo de las demandas de la comunidad quien debe
ser el coordinador de todas las acciones que se emprendan en el
interior del espacio 1local; es, como diria un parlamentario
colombiano, el Rey del Municipio.

Con base en los anteriores criterios de orientacion y planeaciodn en
el sector central, de coordinacion y armonizacion en el sector
subnacional y de ejecucion intersectorial en el nivel local, es que
se pueden analizar con mayor detenimiento 1las competencias
delegadas en los diversos niveles, en cada uno de los paises
descentralizados de América Latina.
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ARGENTINA

CUADRO NO 1.

ASIGNACION DE COMPETENCIAS ENTRE NIVELES DE GOBIERNO

EN ALGUNQS PAISES DE AMERICA LATINA

NIVEL NACIORAL
O FEDERAL

- Defensa Racional

- Relaciones exteriores
- Politica Monetaria y
cambiaria

- Transporte
interprovincial y
reglamentacién del
comercio entre provincia
- Correos y
Telecomunicaciones

NIVEL IRTERMEDIO

O SUBNACIONAL

Junto con el Gobiermo

Federal:

- Educacién superior
- Medicina
Preventiva

- Seguridad

- Desarrollo
econdémico

=~ Principales
terminales de
pasajeros

- Vivienda

- Energia eléctrica
gas.

NIVEL LOCAL
0 MUNICIPAL

Junto con Gob.
Provinciales:

- Ensefianza secundaria,

primaria y pre- escolar

- Atencién primaria de la

salud

- Caminos regionales y
locales

- Agua y alcantarillado

- Control de contaminacién

- Control de incendios

Exclusivas:

- Recoleccién y eliminacién
de residuos sélidos

- Calles y desagiies locales
- Parques

- Mercados

- Cementerios

- Planificacién y control
de uso de la tierra.
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BRASIL

NIVEL NACIONAL
O FEDERAL

Defensa Nacional
- Relaciones exteriores
~ Legislacién sobre aguas,
energf{a, informatica,
Telecomunicaciones
~ Politica Monetaria y
cambjiaria
- Seguridad social
- Bases de educacién
nacional
- Petroleo y gas natural
- Energia eléctrica e
hidroélectrica
- Correos y
telecomunicaciones

NIVEL INTERMEDIO
O SUBNACIONAL

- Legislacién sobre

regiones

aglomeraciones

- Servicios locales

canalizado

- Mantener policias

militares y cuerpos de
bomberos.

de gas

NIVEL LOCAL
0 MUNICIPAL

-~ Ordenamiento y control

metropolitanas y del suelo urbano

=~ Cuerpo de guardia de

instalaciones

municipales

~ Con la

cooperacién

técnica y

financiera de la Unién

y los Estados,

mantener programas Yy
prestar servicios de

educacién pre- escolar y

fundamental

~ Atencién de la

salud de la

poblacién

~ Proteccién del

patrimonio

histérico-

cultural local

~ Servicios

pablicos de

interés local

(incluso

transporte

colectivo)

Comin a los tres niveles:

- Combate a la

pobreza
- Cuidar de la
salud y la

asistencia social

- Sistema Gnico de

Salud

- Asistencia social

- Sistemas piblicos de
educacién.

35



COLOMBIA

NIVEL NACIONAL
O FEDERAL

Defensa Nacional
Politica
Monetaria,
Cambiaria y
Financiera
Relaciones
exteriores
Garantizar acceso
a la salud y
educacién
Definir politicas
generales de
administracién de
los servicios
publicos
domiciliarios y la
vigilancia de las
entidades que los
presten
Inversiones
nacionales
Cofinanciar
proyectos
regionales y
locales

Asistir a las
entidades
territoriales

NIVEL INTERMEDIO
0 SUBNACIONAL

Coordinar y
prestar los
servicios de
educacién y salud
Apoyar al
municipio en la
prestacién de los
servicios
subsidiaria y
concurrentemente
Efectuar
inversiones de
ambito
departamental
Coordinar y
administrar
sistema de
cofinanciacién
Asesorar a los
municipios
Coordinacién,
seguimiento y
control de los
recursos de
trasferencias
municipales.

NIVEL LOCAL
O MUNICIPAL

Prestar los
servicios de
educacién y salud
Prestar
directamente los
servicios
publicos
domiciliarios
Efectuar
inversiones en
obras publicas
locales
Presentar y
ejecutar
proyectos y
programas de
inversién
Acueducto y
alcantarillado
Caminos vecinales
y vias urbanas
Construccién y
ampliacién de
planteles
educativos
Construccién y
dotacién de
puestos de salud
Tratamiento final
de basuras

Casas de cultura
Parques
Mercados.
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CHILE

NIVEL NACIONAL
O FEDERAL

Defensa Nacional
Relaciones
internacionales
Comercio
internacional
Politica monetaria
y cambiaria
Politicas de
educacioén y

salud
Financiamiento de
inversiones
regionales
Fomento de la
producciodn

NIVEL INTERMEDIO
O SUBRACIORAL

Regulacién
transporte
interurbano
Proteccién del
medio ambiente en
conjunto con
desarrollo
regional
Infraestructura
regional
Identificacién y
seleccién de
proyectos (para
Fondos FNDR e
ISAR).

NIVEL LOCAL
O MUNICIPAL

Prevencién de
riesgos y
emergencias
Proteccién del
medio ambiente
Aseo de calles
Parques y
jardines
Drenajes
Recoleccidén de
basuras
Construccién y
reparacioén de
calles y caminos
Construccidén de
infraestructura
comunitaria
Deporte y
recreacién
Asistencia Social
Administracién de
establecimientos
educacionales
Administracién de
consultorios de
salud
Construccidén de
viviendas
sociales y
casetas
sanitarias
Asignacién de
subsidios
monetarios.
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VENEZUELA

FUENTE

NIVEL NACIONAL
O FEDERAL

Defensa Nacional
Relaciones
internacionales
Administracién
aduanera

Emisién de moneda
Régimen de
administracién

de recursos
naturales

Directivas y bases

de educacién
Directivas de
salud
Pablica
Fomento de 1la
Produccidn
agricola,
ganadera, etc
Fomento de la
vivienda
Popular.

NIVEL INTERMEDIO
O SUBNACIORAL

Organizacidén de la

policia urbana y
rural

Uso del crédito
publico
conservacién,
administracién y

aprovechamiento de

carreteras y
puentes
Proteccién de la
familia
Formacién de
RR.HH.
Administracién y
manutencién de
puertos y
aeropuertos

Todo lo que no
corresponda a la
competencia
nacional o
municipal.

América Latina. CEPAL/ GTZ. Santiago 1994.

NIVEL LOCAL
O MUNICIPAL

Acueductos,
cloacas, drenajes
y tratamiento de
aguas residuales
Distribucién y
venta de
electricidad y
gas

Transporte
publico urbano de
pasajeros
Abastos,
mataderos y
mercados

Aseo urbano y
domiciliario
Cementerios
Actividades e
instalaciones
deportivas
Ordenacién del
transito
Proteccioén del
ambiente

Debera cooperar
con la salubridad
publica (control
de condiciones
sanitarias),
atencioén primaria
de la Nacién,
servicios
orientados al
bienestar de 1la
poblacién,
construccién y
conservacién de
caminos y vias
rurales.

Aghon,Gabriel y Casas, Carlos. Descentralizacion Fiscal en
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2.2.2. La Financiacion de la Descentralizacidn de los Servicios
Sociales.

El problema de la financiacion de 1los servicios sociales
descentralizados es, como sefiala D. Rufian 15, una cuestion de
fondo. En la teoria de Public Choise se enfatiza la necesidad de
que el usuario del servicio pague el costo del mismo; como quedo
establecido anteriormente ello se ve limitado por las condiciones
de inequidad del ingreso y pobreza en que se debate una parte
importante de la poblacion latinoamericana.

Frente a tal situacion se ha desarrollado la teoria de "Principal
y Agente", en donde reconociéndose las condiciones de
descentralizacion se establece que una parte, es este caso el
gobierno central aparece como principal, delega las funciones y
competencias al igual que transfiere los recursos a un agente, en
este caso los gobiernos subnacionales y locales, para que ejecute
unas determinadas decisiones de politica publica, que tiene que ver
con la prestacion de los servicios sociales que han demostrado
poder prestarlos de manera mas eficiente en su propio ambito
territorial.

En esas condiciones ¢como se establecen 1los procesos de
financiacion de los servicios sociales en condiciones
descentralizadas?. El primer argumento seria el de recurrir a los
presupuestos municipales. La experiencia muestra que pese a los
esfuerzos que pueda realizar la administracion municipal ellos son
insuficientes para garantizar unas condiciones minimas aceptables
en la prestacion de los servicios sociales. Ello es asi por cuanto
el costo de la nomina tanto del sector salud como el de educacion
sobrepasa con creces los recaudos de las municipalidades o

localidades, dado que en el proceso historico de formacion del

15Rufién, Dolores. La Descentralizacidon de los Servicios
Sociales. ILPES. 1992. Pag 16 y ss.
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Estado centralista, el gobierno central se reservo para si,
aguellos impuestos de mayor dinamismo , entre otras cosas, bajo el
argumento que ellos debieran servir para el pago de la prestacion
de los servicios sociales.

Veamos, por ejemplo, la situacion que se presenta en Chile sobre
este punto. De un total de 158.000 funcionarios, solo 25.000 de
ellos lo son de la administracion municipal representando el 15.8%;
en cambio los trabajadores de la educacion (sumados profesores y
administrativos) representan el 71.8% y los trabajadores
municipalizados de la salud el 11.5%%, Igualmente a 1992 del
total de gasto realizado en educacion y salud, s6lo el 10.4% fue
aportado por los municipios y el restante fue transferido por el
gobierno central.

Las transferencias fiscales, desde el punto de vista teodrico,
pueden tener diversos comportamientos. Como se sefialdé anteriormente
un sistema descentralizado conduce a mayores niveles de eficiencia,
siempre y cuando los recursos fiscales disponibles en cada uno de
los niveles de gobierno, sean suficientes para cubrir sus gastos".
Como se sefialo anteriormente los recursos con que cuenta la
administracion municipal no son suficientes para lograr los niveles
de eficiencia que requieren sus gastos en servicios sociales.

Ese diferencial es cubierto con las transferencias fiscales, que
son los montos traspasados por un nivel de gobierno hacia otro, con
el fin de contribuir a alcanzar los objetivos de politica publica.

Los objetivos que se pueden buscar a travées de las transferencias
son, entre otros: mantener un nivel minimo de provision de
servicios y bienes publicos; eliminacidn de inequidades regionales

y locales; igualacion de capacidad de oferta per-capita de

YRuiz Fernandez, Julio. Municipios y Servicios Sociales. La
Experiencia Chilena. ILPES. 1994.

17Aghén, Gabriel y Casas, Carlos. Ibid. Pag 19.
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servicios sociales, reconocimiento y estimulo al esfuerzo fiscal

autonomo de localidades y regiones.

Las transferencias pueden buscar estos objetivos bien a traves de
traspasos de recursos condicionados, no condicionados o mixtos'®.
En el primer caso, se puede condicionar bien cuando se obliga a que
los recursos sean destinados exclusivamente a la financiacion de
unos determinados sectores, como es el caso de las transferencias
del situado fiscal y de las participaciones de 1los ingresos
corrientes en Colombia o como reconocimientos a las prestaciones
de servicios , contra la demanda efectiva de los mismos, como es el
caso en Chile. Igualmente se configura un esquema de transferencia
condicionada cuando los recursos traspasados deben ser acompafiados
con un volumen de recursos propios del municipio como es el caso de
la financiacion a través de sistemas de cofinanciacion, en donde el
Estado central coloca un porcentaje del gasto en un determinado
servicio y el porcentaje restante debe ser cubierto por el gobierno

subnacional o local.

Las transferencias no condicionadas se otorgan sin obligaciodn
alguna a un destino especifico por parte del nivel receptor. Son
recursos que los gobiernos subnacionales y locales los reciben para
libre destinacion. Tienen el inconveniente de fomentar la pereza
fiscal y la irresponsabilidad en el gasto por parte de los niveles

gubernamentales que los reciben.

Las transferencias mixtas, son aquellas en que una parte de los
recursos traspasados estan ligados a inversiones especificas y otra
parte de ellas se dejan al libre albedrio de las administraciones

subnacionales y locales.

18Agho'n G.y Casas C. Ibid. Pag 26 y ss.
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CUADRO No 2
INDICADORES DE LAS TRANSFERENCIAS INTERGUBERNAMENTALES

ARGENTINA BRASIL COLOMBIA CHILE VENEZUELA
PORCENTAJE 6.9 (91) 5.86 (92) 3.88 (93) 1.7 (91) 2.8 (92)*
DEL PIB.1l.
%DEL TOTAL 30.6(91) 31.6(91) 22.6(91) 6.9 (91) 14.2(91)%**
DE
INGRESOS
DEL GOB.
NACIONAL.2
ESTRUCTURA 1992 1991 .3 1993 1991 1994
PORCENTUAL
Condicionadas 14% A los estados  60% Situado Fiscal Regionales 20% Situado
No a los departa- Constitu-
condicionadas 86% A mentos 61% Municipal 80% cional 85%
los municipios 40%
Transferencias Situado
a municipios 39% municipal 15%

Fuente: Aghén Gabriel y casa Carlos. Descentralizacién Fiscal en América Latina. CEPAL / GTZ.

(*) Cdlculo tomado como base el PIB nominal del anuario de las estadisticas financiera internacionales del
FMI. Para las demds cifras, los cdlculos fueron realizados a partir de los datos proporcionados por los
consultores nacionales.

(**) En este caso se usé como medida de ingresos del Estado el dato consignado en la Estadisticas Financieras
Internacionales del FMI.

1. Las cifras entre paréntesis corresponden al afio de referencia. En el caso de Argentina la cifra
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corresponde al total de transferencias de la Nacidén a las Provincias; en el caso de Brasil se refiere a
las transferencias de la Unién a los Estados; en Colombia y Chile es el total de las transferencias del
Gobierno Nacional a los gobiernos subnacionales (tanto departamentos/o regiones como municipios); en
Venezuela la cifra representa el total del situado constitucional solamente.

Se refiere a los ingresos corrientes del Gobierno Nacional.
Esta composicién se refiere sélo a las transferencias del gobierno central a los Estados y Municipios.
La composicién entre transferencias tributarias (Coparticipacién de impuestos) y no tributarias (ad-hoc)

presenta una pequefia diferencia con respecto al total de transferencias, la cual fue distribuida
uniformente entre los distintos tipos de transferencias.
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2.2.3. Participacion Comunitaria y Democratizacion Local en 1la
Descentralizacion de los Servicios Sociales

El tercer elemento que se ha sefialado es 1la participacion
comunitaria y el fortalecimiento de la democracia local. La idea
subyacente segun la cual la descentralizacion de servicios sociales
puede ser mas eficiente que su prestacion de manera centralizada
esta imbricada en el concepto de control social de la comunidad
local sobre la calidad, la eficacia y la equidad del servicio.
Para que ello se de es una condicion indispensable el
fortalecimiento de los canales de participacion local y de 1la
soberania municipal.

Hay dos elementos que deben ser tomados en cuenta en los procesos
de participacion en los servicios sociales: los actores directos
que actuan en su prestacion, como pueden ser los docentes en la
educacion y los profesionales medicos en la salud; y los usuarios
del servicio en tanto son aquellos que realizan las demandas
necesarias sobre dichos servicios. Para unos y otros deben haber
instrumentos de participacion que permitan revelar tanto intereses
profesionales y gremiales en un caso, como demandas en el otro.

Debe ser 1la administracién 1local, a través de instrumentos
institucionales como son las juntas o directorios, los consejos de
planificacion de politica social u otros, las entidades llamadas a
proveer de espacios de participacion y concertacion para el
mejoramiento del servicio social. Como lo sefiala Rufian"” " 1la
falta de participacion no debiera ser atribuida a una demanda
inexistente por participar, sino a un sistema politico o a un
aparato publico que no es capaz de estimular su expresion o

permitir que esta se manifieste ".

YRufian Dolores. Ibid. Pag 14 .
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2.3. Poblacion Recursos Humanos y Descentralizacion de Servicios
Sociales.

Los argumentos teodricos ponen de presente las posibilidades que
tiene 1la prestacion de servicios sociales para mejorar su
eficiencia, el logro de los objetivos de politica publica y 1la
equidad, en tanto permite que las demandas reveladas por 1la
comunidad sean respondidas por la autoridad local.

Una pregunta que nace en este contexto es la relacion que se puede
establecer entre este proceso y el comportamiento de los cambios en
la calidad de los recursos humanos por un lado y de la dinamica
demografica por el otro.

Cuando hablamos de la calidad de los recursos humanos nos referimos
especificamente a las condiciones de reproduccion social y
economica de la fuerza de trabajo en una sociedad determinada. Las
condiciones sociales estan dadas por las formas de socializacion
que se establecen en la familia y que responden a la esfera privada
de 1la accion social; pero también responden al contexto de
servicios publicos y sociales que la sociedad se compromete con los

individuos a traves del pacto social.

En el Estado Latinoamericano estas ultimas condiciones, que
corresponden a la esfera publica de la reproduccion social de los
recursos humanos, se expresa en la provision de los bienes publicos

y sociales, particularmente eduacion y salud.

La reproduccion economica de los recursos humanos se vincula con
las condiciones de empleo, ingreso y bienestar que se logre. Los
elementos de reproduccion econdmica se relacionan, por tanto, con
el modelo de desarrollo economico imperante, que no es el objeto de

este analisis.

Las formas a través de las cuales se estan afectando la calidad de
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los recursos humanos en el proceso de descentralizacion se
relacionan fundamentalmente con la calidad y eficiencia de 1los
mismos. Dicho de otra manera, en el largo plazo 1la
descentralizacion sera positiva en tanto sea capaz de producir
servicios sociales (salud y educacion) con una calidad
sustancialmente mayor a la que entrego el Estado centralista.
Probablemente en aquellos paises en donde 1las coberturas
sectoriales sigan siendo deficientes, bien por altas tasas de
morbi-mortalidad tanto infantil como adulta o esperanzas de vida
relativamente bajas, o altas tasas de analfabetismo, los objetivos
de calidad y oportunidad debe complementarse con el de ampliacion
de cobertura.

En sintesis, la descentralizacion no es un problema exclusivamente
de aplicacién de recursos con base en demandas de la comunidad,
sino que debe responder a necesidades de calidad, oportunidad y
cobertura para ser positiva como alternativa del mejoramiento

continuo de los recursos humanos.

El segundo gran tema tiene que ver con la dinamica demografica en
América Latina y su relacion con la descentralizacion de los

servicios sociales.

Como ha sido claramente explicitado el subcontinente atraviesa por
el proceso de transicion démogréfica,20 con diferentes grados de
avance, en los cuales se identifican cuatro etapas en su tipologia:
Transicion Incipiente en donde se incluye Bolivia y Haiti;
Transicion Moderada en donde se incluye el Salvador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua y Paraguay; En Plena Trancision en donde se
incluye 1la mayoria de 1los paises de America Latina: Brasil,
Colombia, Costa Rica, Guyana, Ecuador, Mexico, Panama, Peru,

Republica Dominicana, Suriname, Trinidad-Tobago y Venezuela. Por

20 CEPAL-CELADE. Poblacion, Equidad y Transformacion

Productiva. Santiago de Chile 1993.
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ultimo el Grupo de transicidén avanzada en donde se encuentra
Argentina, Bahamas, Barbados, Chile, Cuba, Guadalupe, Jamaica,

Martinica, Puerto Rico y Uruguay.

La respuesta que dé la descentralizacion de los servicios sociales
frente a la transicion démografica depende de la etapa en que esté
cada pais; asi por ejemplo las demandas reveladas en salud en
Uruguay y Bolivia son completamente diferentes: En el primero la
preocupacion se debe centrar en adultos mayores y en tercera edad,
mientras que el segundo se debe concentrar en la reduccion de la
mortalidad infantil y 1la tasa natural de crecimiento de 1la
poblacion.

El que la descentralizacion responda o no a estos retos propios de
la transicion demografica, sera un parametro importante para
evaluar su capacidad de responder eficientemente a tendencias
progresivas de la sociedad.

Hay dos elementos adicionales que se vinculan con la dinamica
poblacional y la descentralizacion de los servicios sociales. El
primero de ellos tiene que ver con los procesos de migracion
interno; en la medida en que la descentralizacion logre disminuir
la inequidad regional es probable que los flujos migratorios entre
regiones atrasadas y las de mayor desarrollo relativo se vean
aminorados con el resultado neto de evitar que los recursos mas
capacitados fluyan hacia las regiones mas desarrolladas. En esta
misma dinamica se incribe la logica llamada "Votacion con 1los
Pies", que significa que aquellas localidades con mejor prestacion
de servicios sociales y por tanto con mejor calidad potencial de
recursos humanos atraigan para si la poblacion de otras localidades
que no ofrecen las mismas condiciones. Es decir, las localidades
que tengan una mejor gestion en los servicios sociales se
convertiran en receptoras netas de migracion en tanto aquellas
donde tal gestion sea ineficiente o no respondan a las demandas

reveladas de 1la poblacion se convertiran en expulsoras de
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poblacion.

En el capitulo siguiente se tratara de evaluar el proceso
descentralista en salud y su vinculacidén con los cambios en los
recursos humanos y la poblacidén, concentrando dicho analisis en
Colombia y Chile.
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CAPITULO TERCERO
LA DESCENTRALIZACION EN SALUD
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La descentralizacion de salud, al igual que la educacidn, ha sido
un esfuerzo persistente de los diversos gobiernos, buscando gue su
cobertura llegue al 100% de la poblacion. En busca de este objetivo
deseable, politica y socialmente, se han invertido parte importante
de 1los recursos Yy los esfuerzos de las economias tanto
desarrolladas como subdesarrolladas. Pese a ello, es reconocido que
uno y otro servicio distan de presentar condiciones optimas y por
el contrario se considera que se estan prestando en condiciones
criticas.

Los efectos de la politica de salud se ven en forma directa sobre
las variables poblacionales. La reduccion sistematica de la morbi-
mortalidad infantil y de la nifiez, ha impulsado la transicion
demografica en toda América Latina, al punto que en aquellos paises
en donde esta se encuentra en estados avanzados, las demandas que
se avizoran no estan en las edades tempranas sino en la condiciodn
de envejecimiento de la poblacion.

Dicho lo anterior, la pregunta que aparece es ¢ Por que se habla de
crisis en el servicio y como se expresa?. Esta es la pregunta que
se quiere responder en este capitulo. La primera hipotesis que se
plantea, es que la crisis es de organizacion y gestion del
servicio; en tanto las decisiones de inversidn y organizacion del
servicio se asumio desde el nivel central, los objetivos de
eficiencia, eficacia y equidad se desvirtuaban, por cuanto los
niveles que recibian el servicio (las comunidades 1locales) no
tenian participacion alguna en el control de costos, calidad y
oportunidad del mismo.

Ante un volumen creciente de la demanda Yy restricciones
presupuestarias, la necesidad de encontrar nuevas formas de gestion
se hace indispensable. La crisis de la politica social, es solo
otra arista de 1la crisis del modelo de desarrollo y de 1la

construccion estatal, por tanto la redefinicion de las formas de
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prestacion de los servicios pasa por tal consideracion. Ello
implica que la descentralizacion en el sector salud, es parte de la
respuesta de reconstruccion de la presencia del Estado en las
comunidades locales y por tanto debe buscar apoyar el nuevo rol de
lo local y lo subnacional en el marco de nuevas competencias y
funciones.

3.1. Los ambitos de la sanidad publica.

Cuando se analiza el concepto salud - enfermedad, tenemos que
reconocer que implica mucho mas que la simple definicion de salud,
agrupando elementos que tienen que ver con, por lo menos tres
niveles diferentes: la proteccion sanitaria del medio ambiente, 1la
salubridad publica y la salud individual.?

La vinculacién de la politica publica con la salud no data de mas
de dos siglos atras y se vincula con mucha fuerza a partir del
aparecimiento de la urbanizacion. En efecto, solo en la medida en
que los problemas de salud alcanzaron tal magnitud que afectaron la
posibilidad real de reproduccion de la mano de obra,
particularmente como producto de 1las epidemias infecciosas del
siglo XIX, se ve la necesidad de alguna politica publica que supere
la restringida atencion que se prestaba al enfermo individualizado.

Asi aparecio la preocupacion de la salud publica: ligada a 1las
necesidades de la revolucion industrial de contar con mano de obra
disponible para la produccion mercantil. En tanto los problemas
infecciosos se presentaron en las aglomeraciones urbanas, fue la
administracion municipal quien afronto en forma primera las
demandas de salubridad publica.

21Vintré, Eulalia y Otros. Ensefianza, Servicios Sociales,
Sanidad, Deportes,, Juventud, Cultura. Manual de Gestan Municipal
Democratica, Instituto de Estudios de Administracion Local, Madrid
- Barcelona, 1987. Pag. 395 y ss.
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Solo en la medida en que la ampliacidén del mercado interno definio
en el aparecimiento de un mercado nacional unificado y en 1la
formacion de ciudades como espacio natural de desarrollo social, la
preocupacion por la salud publica dejo de ser una prioridad
exclusiva de los municipios y pasd a ser parte de la agenda de los
gobiernos nacionales.

Pese a esta centralizacion, los ambitos posibles de la salubridad
publica siguen siendo los mismos: Medio ambiente, salubridad
publica y atencion medica individual. La descentralizacion, en
tanto retoma funciones de prestacion de los servicios sociales en
el territorio de un municipio, asume las competencias que a ésta
entidad territorial le corresponden.

En el medio ambiente, la actuacion del municipio puede sintetizarse
en su capacidad de defender el patrimonio que implica un ambiente
sano y el uso racional y sustentable de los recursos y patrimonio

ambiental, tanto urbano como rural.

La salubridad publica se relaciona mas especificamente con 1las
condiciones de actuacion de 1la administracion municipal. La
provision de agua potable, el manejo de aguas residuales, la
gestion para el manejo de las basuras y de todo tipo de residuos,
la inspeccion sanitaria de alimentos, la calidad sanitaria de las
viviendas, son entre otras las actividades de salubridad publica

que asume la municipalidad durante un proceso de descentralizacion.

La atencion médica individual sanitaria sobre las personas, tienen
particular relacion con la calidad de los recursos humanos en el
mediano plazo y con los cambios en la dinamica demografica. La
promocion y proteccion de la salud, 1la prevencion de las
enfermedades y la asistencia sanitaria son algunas de 1las
actividades propias de este ambito. Pero, en el contexto de la
descentralizacion de la salud, igualmente seran competencia de las

localidades y de sus organos sectoriales en salud mantener las
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estadisticas vitales de la poblacidn, el control de morbilidades
infecciosas e inmuno-prevenibles, el control y la provisidon de
higiene materno - infantil, 1la planificacion familiar y 1la

educacion sanitaria, entre las de mayor importancia.

En sintesis es en el ambito de la salud individualizada en donde se
refleja con mas presicion las relaciones que se pueden establecer
entre la calidad de los recursos humanos, los cambios demograficos
y el proceso salud - enfermedad.

3.2. La Descentralizacién en Salud y los Recursos
Humanos.

Para evaluar el proceso de descentralizacion se tratara de observar
la forma de como eéste se ha llevado a cabo en Colombia y Chile
sobre tres topicos diferentes: los mecanismos de desconcentracion
de poder y 1la descentralizacion por diferentes niveles
territoriales, en segundo lugar los mecanismos de financiaciodn
utilizados y por ultimo, los mecanismos de participacion ciudadana.

3.2.1. La Oferta en Salud: Niveles de Complejidad y
Descentralizacion Territorial.

El proceso de descentralizacion en salud tiene dos formas
diferenciadas de poderse analizar: desde el sector mismo, a traves
de un proceso de desconcentracion en salud o alternativamente por
medio de la descentralizacion territorial y la toma de funciones
por parte de la entidades subnacionales y locales de gobierno.

La desconcentracion sectorial implica 1la distribucion de
competencias y funciones en el interior del sector, con base en una
distribucion geografica que responde a las necesidades propias de

la prestacion del servicio de salud.
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De manera general la oferta de salud viene dada por niveles de
complejidad, suponiendo dque este crece a medida que deben
intervenir nuevos recursos tecnoldogicos para enfrentar 1la
enfermedad.

El ambito de la salubridad publica y la salud basica en donde se
incluye la maternidad y el parto de bajo riesgo se consideran el
primer nivel de complejidad y debe ser prestado por los centros o
postas de salud, cuyo radio de influencia puedan o no coincidir con

divisiones administrativas locales.

El segundo nivel de complejidad lo representan los hospitales
regionales en donde se tiene acceso a una mayor especializacion y
mas recursos tecnologicos para enfrentar situaciones que asi 1lo
requieren. Su radio de accion comprende una o varias subdivisiones
administrativas locales y en pocos casos existe alguna correlacion
con formas de organizacion territorial de tipo regional o
subnacional.

El tercer nivel de complejidad se corresponde con los hospitales
universitarios y de alta tecnologia, que, como es de suponerse,
responde a demandas que tengan tales caracteristicas. Normalmente
no tienen ninguna correspondencia con subdivisiones territoriales.

Para completar la visidn sectorial, se encuentra el Ministerio de
Salud como el encargado de dirigir y disefiar las politicas de la
totalidad del sector. Su proceso de desconcentracion se liga con
la funcionalidad que se pueda presentar en los diversos niveles de
complejidad y se basa en la estructura misma del sector, haciendo
que las funciones que se puedan delegar gueden en cabeza de los
administradores y directivos de 1las propias organizaciones en
salud. De manera general se establecen servicios regionales de
salud, como representantes directos de la autoridad nacional en las

regiones o en los espacios subnacionales y locales.

54



En América Latina el proceso de organizacion de los servicios de
salud ha tenido un proceso que se podria definir de la siguiente
manera: completamente descentralizado y desarticulado a cargo de
las administraciones locales, que lo asumen mas por una necesidad
de responder a problemas generados en el desarrollo econdmico que
a una actitud consciente de fortalecimiento local. El1 segundo
momento se concentra en la lucha por crear sistemas nacionales de
salud, que buscan darle coherencia al sector y una normativa
técnica y funcional que responda a los cambios de perfil
epidemiologicos de la poblacion en su conjunto y que busca esa
respuesta a la consigna de universalizacion del servicio de salud.

Con la crisis del centralismo aparece el ultimo momento, 1la
descentralizacion consciente del servicio buscando una mayor
eficiencia y eficacia del mismo pero respetando las normas técnicas

y avances logrados durante el proceso de centralizacion.

Cada uno de los momentos depende de la situacion demografica y de
desarrollo economico que tengan los diversos paises.

Cuando se mira el proceso de descentralizacidén desde una visiodn

territorial la situacidon cambia sustancialmente.

El primer cambio sustancial se relaciona con la responsabilidad del
servicio. Si en un proceso de desconcentracion sectorial 1las
funciones recaen en los administradores del servicio en cada uno de
los niveles, personas nombradas por las autoridades nacionales y
que responden ante ellas y no ante la comunidad que recibe el
servicio, en un proceso de descentralizacion territorial 1la
responsabilidad recae sobre 1la autoridad regional o 1local vy
responde por la calidad del servicio ante sus electores directos.
Este principio es basico para evaluar la calidad y oportunidad del
servicio, pues pasa de ser un problema estrictamente técnico a ser

una preocupacion del politico local.
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El segundo elemento es que la descentralizacidon y los rasgos de
accion del servicio debe corresponder a delimitaciones geograficas
de la administracion publica de tal suerte que sea el territorio de
la entidad territorial la referencia espacial del servicio y no las
propias decisiones autonomas del sector.

En tercer lugar estan las competencias propiamente administrativas
del servicio. El nivel local debe encargarse de la ejecucion de
las politicas y de responder por la prestacion del servicio en el
primer nivel de complejidad y en todo el ambito de prevencion y
promocion de la salud.

El nivel regional o subnacional debe servir de instrumento de
coordinacion de las politicas y programas para el sector, asesorar
a los entes locales en la prestacién del servicio, cumplir un papel
de subsidiariedad para las falencias del servicio y garantizar 1la
prestacion del servicio en el nivel intermedio de complejidad, todo
ello bajo su propia responsabilidad administrativa, técnica y
politica.

El nivel nacional debe responder por 1la definicion de 1las
politicas, programas y proyectos de la totalidad del sector, por la
definicidn de normas técnicas y por garantizar su financiacion, al
igual que un tratamiento equitativo y unificado para los recursos

humanos del propio sector.
Chile.

La primera caracteristica es que, a diferencia de otros paises,
Chile fue una de las primeras naciones latinoamericanas en contar
con un sistema nacional de salud, que funciono eficientemente desde

1952 y que habia sido una solicitud planteada desde 20 afios atras
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< ys 22 . . s .
por el sector medico ; fue tan importante el servicio nacional de

salud que en el propio afio de su fundacion lograba cubrir al 70% de
la poblacion chilena e integrod el 90% de todos los recursos médicos
del pais.

Con el advenimiento de la dictadura militar y después de 27 afios de
labores el SNS fue desmantelado y se implanto la municipalizacion
de la salud publica y la privatizacion de la seguridad social. "“La
salud deja de ser considerada como un derecho, pasando a ser
considerada como un bien y por tanto comprable por los que disponen

. 3
de recursos para autosatisfacerse"

La municipalizacion de la salud en Chile estuvo signada por el
principio de "descentralizacidén administrativa y centralizacion
politica" que en la practica tiene mas rasgos de desconcentracion
gque de descentralizacion. Sus objetivos ultimos se vincularon
fundamentalmente en tres intenciones: minimizar el tamafio del
Estado, golpear la estructura gremial del sector y permitir una

asignacion de recursos por la via del libre mercado.

Detras del discurso de eficiencia que justifico el proceso de
municipalizacion, en tanto que no se acompafio de la responsabilidad
politica que explica el ejercicio de la soberania local y tampoco
se fortalecieron los instrumentos de participacidn comunitaria, no
se dieron los elementos reales para una descentralizacion de 1la
salud, y por tanto, las intenciones de la municipalizacion fueron

las anteriormente seflaladas.

La municipalidad implico el traspaso de todos los establecimientos

del nivel primario de atencion (postal de salud rural,

22 Heyermann, Gajardo Beatriz. Municipio

descentralizacion y salud. ILPES 1994, pag. 42 Yy
siguientes.

2 Hayermann, Beatriz, pag. 47
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consultorios generales rurales, consultorios generales urbanos,
estaciones médico- rurales). Obligando a los municipios a asumir
una serie de responsabilidades, entre otros asegurar el
funcionamiento de los establecimientos traspasados, atender a la
poblacion beneficiada del sistema nacional de salud, dar
cunmplimiento a los planes y programas, mantener la calidad del
servicio y sujetarse a la supervision tecnica del MINSAL.

Paralelamente se desconcentran actividades de coordinacion, control
y evaluacion desde el ministerio hacia los servicios de salud, que
son dependencias de €l mismo y que deben actuar en la asesoria y
apoyo al municipio. Esta situacion se mantuvo durante todo el
régimen militar y solo ha tratado de ser variada a partir de los
gobiernos democraticos con cambios que, manteniendo el rumbo
técnico definido durante la dictadura, han buscado colocar un mayor
énfasis en el rol del Estado, para liderar la politica social y
responder a las necesidades financieras.

Un acapite de particular importancia fue el comportamiento del
subsector de seguridad social y su vinculacion con los servicios de
salud. La irrupcion de las ISAPRES como instrumento de seguridad
social para los sectores de altos ingresos, que para mantener la
rentabilidad de tales instituciones deben generar selecciones
adversas contra los pobres, contra los viejos y contra las mujeres,
al punto que se puede sefialar que "el sistema chileno de seguridad
social en salud es muy bueno cuando se es varon, joven, adinerado

. 24
Y no se padece ninguna enfermedad grave"

Se debe reiterar que el proceso chileno tuvo fundamentalmente las

siguientes caracteristicas:

24

Jaramillo Perez, Ivan. El1 futuro de la salud en
Colombia. Fundacion Fescol, Octubre de 1994, pag.
31.
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- Municipalizacion de servicios de salud a través de

desconcentracion de funciones.

- No hay desconcentracion del poder y por tanto no hubo
responsabilidad politica del proceso.

- No hubo mecanismos reales de participacion comunitaria

Lo anterior trata de resolverse a partir de 1991 a traves del
fortalecimiento de la vida municipal pero no se puede desconocer
que aun es un proceso incipiente. "el conflicto generado en torno
a la descentralizacion y la salud se origina en parte en los
diferentes conceptos de descentralizacion que se manejan. El sector
salud concibe la descentralizacion como una estrategia sectorial
para mejorar su eficiencia y eficacia, generada y comandada desde
el sector. Desde el punto de vista del Estado la descentralizacion
es una estrategia politica y administrativa que no involucra a un
solo sector y que busca el desarrollo, la democratizacién, la

participacion y mejorar la gestion local®®.
Colombia.

A diferencia de Chile, el principal elemento a tomar en cuenta en
la descentralizacion en salud en Colombia es 1la debilidad

intrinseca del sector.

La conformacion del Sistema Nacional de Salud solo data de 1975 y
nunca ha logrado ni las coberturas ni la unidad tecnica que tuvo el
sistema chileno. Por el contrario la dispersion de normas, la
falta de vigilancia estatal, la poca solidaridad y responsabilidad
médica, la existencia de multiples formas organizacionales y 1la
irracionalidad en el manejo administrativo de los servicios de

salud han sido una constante incluso después de haberse

2 Hayerman, Beatriz, Ibid, pag 114.
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"organizado" el SNS que, como lo sefiald algun exministro, no era ni
sistema ni de salud.

La descentralizacion fue utilizada para buscar poner orden en el
interior del sector y generar elementos de eficiencia y eficacia en
el servicio, colocando la autoridad local y 1la participacion
comunitaria como elemento fundamental para el control tanto legal

como politico del servicio a prestarse.

La descentralizacion es un proceso gue se inicia en 1990 con el
traspaso de funciones y competencias a las localidades y con 1la
creacion de los sistemas municipales de salud como responsables de
la prestacion del primer nivel de salud, tanto en salubridad
publica como en salud basica; todo ello bajo la direccion y
responsabilidad politica del alcalde municipal elegido por voto
directo.

Este proceso se ha complementado con 1los nuevos avances de la
descentralizacion, particularmente con la expedicidon de la nueva
Constitucion Politica de 1991 y con la aprobacion de la nueva Ley
de Seguridad Social en 1994.
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SECTOR

REDISTRIBUCION DE FUNCIONES EN EL MARCO DE LA DESCENTRALIZACION

COMPETENCIA DE NIVEL

- Dirige el Sistema Seccional de salud.
- Realiza las acciones de fomento de
salud, de prevencién de la
enfermedad.
- Financia y garantiza la prestacién de
los servicios de salud en el segundo y
tercer nivel de atencién.
- Ejecuta las campafias de carécter
nacional en los términos y condiciones en
que le sean delegados y participa en los
programas nacionales de cofinanciacién.
- Financia los tribunales seccionales de
ética profesional y ejerce los
controles a los medicamentos.
- Concurre a la financiacién de la
prestacién de los servicios a cargo
de los municipios cuando éstos no
estén en capacidad de asumirlos.

COMPETENCIA DE NIVEL

- LLeva a cabo la promocién,
prevencién, tratamiento de enfermedad
y rehabilitacién de
pacientes en el primer grado.
- Puede prestar los servicios
correspondientes al segundo y
tercer nivel de salud, cuando su
capacidad lo permita y se asegure
la debida prestacién del servicio,
previo acuerdo con el departamento.
- En concurrencia con el
departamento, financia la dotacidn,
construccién, ampliacién
remodelacién y mantenimiento integral
de las instituciones de prestacién de
servicios a su cargo.
- Pago de salarios y honorarios a los
médicos, enfermeras, promotores
y demés personal técnico y
profesional, cuando hubiese
lugar a sus prestaciones sociales, y
su afiliacién a la seguridad social
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- Financia las inversiones necesarias
en infraestructura y
dotacidén y asegura su

mantenimiento.

- Garantiza la operacién de la red de
servicios y el sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes entre los
niveles de atencidn.

- Programa la distribucidén de los

- Pago de subsidios para el acceso de
la poblacién con NBI a la
atencién en salud, acceso a
medicamentos esenciales, prétesis,
aparatos ortopédicos y al sistema de
seguridad social en salud.

- Estudios de preinversién e
inversién en construccién,
dotacién y mantenimiento de

recursos del Situado Fiscal. infraestructura hospitalaria a cargo
del municipio y de centros y
puestos de salud.

- Control y vigilancia del
Saneamiento ambiental y de los
consumos gue constituyan
factor de riesgo para la salud.

- Financiacién de programas

nutricionales de alimentacidn
complementaria para grupos
vulnerables.

- Bienestar materno infantil,
alimentacién escolar y programas
de la tercera edad y de las personas
con deficiencias o alteraciones
fisicas y mentales en cualquiera de
sus modalidades de atencién

Fuente: Ley 60 de 1993.

Como se puede ver, si para el caso chileno los retos que presenta
la descentralizacion con respecto a las funciones y competencias se

vinculan fundamentalmente de cémo hacer efectiva la

descentralizacion como proceso politico, para Colombia el problema
se presenta a la inversa, es decir, como hacer efectiva una
ampliacion del servicio a partir de un regimen legal efectivamente
descentralista. Lo cierto es otro <caso 1la

que en uno Yy

descentralizacion es un problema tedrico.

Hay un importante cambio gque se ha sucedido en este periodo para

Colombia y Chile: mientras que en el primero, Colombia, la salud
se convirtio en un derecho basico de la poblacion y un servicio
publico, particularmente a partir de 1la expedicidén de 1la
Constitucion Politica de 1991, reafirmado con la ley 100 de 1994,
a diferencia de Chile en donde se ha asumido que ésta es un bien

transable en el mercado y no un derecho del ciudadano y una
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obligacidn del Estado.

Como se ha podido ver 1la descentralizacion en salud y 1la
distribucion de competencias sigue siendo de gran potencialidad en
la generacion de recursos humanos por las condiciones implicitas
establecidas anteriormente, pero en ninguno de 1los dos casos

analizados se tienen comprobaciones empiricas.
3.2.2 La financiacion de la descentralizacion en salud.

Como fue expresado anteriormente "Un sistema descentralizado
conduce a mayores niveles de eficiencia, siempre y cuando 1los
recursos fiscales disponibles sean suficientes para cubrir sus
gastos"26. En esas condiciones es importante tener claro 1las
fuentes de financiacion con que han contado el sector de salud para

los procesos de descentralizacion.

Los problemas financieros no solo se tienen que ligar con el monto
global de recursos con que se cuenta sino también con las formas a
traves de las cuales se pueden acceder a tales recursos pues hay
dos criterios que deben tenerse en cuenta ante dicha situacion: en
primer lugar hay problemas de salud que no se resuelven por un
incremento de recursos, como por ejemplo la atencion de algunas
patologias tanto sociales como individuales; en segundo lugar hay
acciones en 1la salud que de no ejecutarse tienen efectos
catastroficos en el largo plazo y que son de dificil cuantificacion
aun cuando de bajo costo en el corto plazo, como pueden ser las

acciones de prevencion y promocion de la salud comunitaria.

Si el sistema de financiacion no toma en cuenta estas condiciones
y solo evalua actividades propias de atencidon meédica, los
mecanismos de financiacion se vuelven ineficientes, Y,
probablemente inequitativos.

26Aghén y Casas. 1Ibid pag 19.
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Igualmente los mecanismos de control que se establezcan deben
reflejar prioridades que no son exclusivamente de tipo financiero,
tales como logros en cubrimiento, en reduccion de la enfermedad, en
mejoramiento de calidad, todo ello en funcion del objetivo de
mejorar en el largo plazo las condiciones de vida de la poblacion,
la calidad del recurso humano con que se pueda contar y avanzar en

los cambios demograficos de una determinada sociedad.
Chile.

Como se anoto anteriormente uno de los cambios importantes que se
produjeron en los ultimos veinte afios en Chile fue haber convertido
la salud en un bien transable en el mercado. Esto, que como
principio econdmico es completamente defendible, se vuelve un
elemento regresivo cuando se observa su comportamiento en una
sociedad que como la chilena, al igual que las demas sociedades
latinoamericanas, tiene profundos elementos de inequidad.

El sistema de financiamiento utilizado ha tenido tres modalidades

concurrentes: la subvencion de salud, el aporte municipal y el
. . ‘- - 27

sistema de inversion municipal.

La subvencion de salud corresponde a la modalidad de facturacion
por atencion prestada en establecimiento municipal (FAPEN) que
implica el pago por parte del ministerio de salud a traves del
FONASA de las distintas acciones realizadas en los consultorios
municipales. A partir de 1982 se determind un gasto maximo para
los municipios llamado Techo Fapen que en la practica ha convertido
a este sistema en un mecanismo de asignacion presupuestaria pues en
la medida que la facturacion del municipio sobrepasa tal techo,
solo se le cubre la asignacion realizada por el ministerio y por
los tecnicos regionales. Cuando el municipio no logra el techo

maximo es discriminado sin tomarse en cuenta acciones pasadas.

27Heyerman Beatriz. 1Ibid. Pag 63 y siguientes.
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Este sistema de financiacidn muestra varios problemas:

- Se privilegian las acciones curativas sobre las preventivas
pues los aranceles fijados para una y otra son completamente
diferentes.

- Se privilegia la cantidad de acciones sobre la calidad de las
mismas.

- No hay asociacion entre el financiamiento y los resultados de
impacto sobre 1la salud de 1la poblacion ni resultados
especificos sobre prevencion en salud.

- En tanto es un estipendio general para todas 1las
municipalidades no hay posibilidades de diferenciar 1los
costos implicitos que se producen en las municipalidades mas

pobres.

- No se reconocen actividades autonomas y con importantes
efectos en la poblacion si ellas no estan contempladas en las

actividades que el arancel reconoce.

- Las comunas de mayores ingresos se ven favorecidas al tener
mayor capacidad de contratacion del personal, que realizan

mayor numero de acciones y por tanto facturan mas recursos.

- En tanto el valor de la unidad arancelaria que es la base del
calculo para los pagos del FAPEN se ha disminuido en cerca del
60%, 1los recursos transferidos han sido insuficientes
generandose un deficit municipal creciente que a 1992 llegaba
al 28,6% de 1los gastos en salud realizados por las

municipalidades.

El segundo mecanismo de financiacidon es el aporte municipal,

modalidad de financiamiento que se establece en las transferencias
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realizadas por el Fondo Comun Municipal al respectivo municipio,
que debe destinar un porcentaje de los recursos entregados a los
establecimientos municipalizados en salud. Inicialmente esta
transferencia buscaba ser un instrumento para la realizacion de
inversiones y el mantenimiento de la planta fisica y de la dotacion
de 1los consultorios municipalizados; por las condiciones de
insuficiencia generada en los pagos del FAPEN, estos recursos se
han destinado, de manera creciente, a cubrir los deficits de gastos
del servicio.

Otro mecanismo, transferencia de recursos desde el gobierno
Nacional al municipio es destinado a inversiones a traves del Fondo
Nacional de Desarrollo Regional, y que se dedica exclusivamente a
inversion en construccion, reposicion, ampliacion, mejoramiento y
0 equipamiento de establecimientos de atencidon primaria vy
hospitales tipo 3 y 4.

A partir de 1990 se disefid el programa de reforzamiento de 1la
atencion primaria en el cual participan solo algunas comunas del
pais y que ha servido como mecanismo de ampliacion de actividades
para los sectores de mayor pobreza.

En esas condiciones se considera que el 74% de 1los recursos
disponibles por los municipios provienen del FAPEN; el 22% de

aportes municipales y el 4% de los programas de reforzamiento.

Los resultados sobre la poblacion han sido contradictorios si se
suman los diversos recursos con que ha contado el municipio entre
1989 y 1992 se encuentra que ha existido un incremento real de
cerca del 43%, pero, la poblacion beneficiaria del sector se ha
disminuido en cerca de 6.5% en este mismo periodo lo cual pone en
discusion una de dos hipotesis o la descentralizacion no esta
generando las condiciones de eficiencia que se esperan o, como lo
ha planteado recientemente el Ministerio de Salud de Chile, existen

problemas de eficiencia en el cuerpo medio. Una tercera hipotesis
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es que, ante la falta de mecanismos democraticos de control 1la
municipalizacion no se comporta como una real descentralizacion y

solo como una desconcentracion de funciones.
Colombia.

Como quedo establecido anteriormente, la existencia del Sistema
Nacional de Salud en Colombia es relativamente reciente, lo cual no
significa que los mecanismos de financiacion provenientes del
Gobierno Nacional no se hallan producido con anterioridad. Desde
la reforma constitucional de 1968 en donde se instituyo el llamado
Situado Fiscafm, el Gobierno Nacional aporto recursos para la
financiacion de la salud, antes de 1989 el Situado Fiscal oscilaba
entre el 15% y el 25% de los ingresos ordinarios de la Nacion y el
sector salud recibia para su financiacion el 26%, con un alto grado
de discrecionalidad del Ministerio de Hacienda para determinar 1lo
gue se consideraban los ingresos ordinarios, lo cual hacia de la
financiacion un albur, del cual nadie estaba seguro. Con 1la
expedicion de la ley 10 de 1990, por medio de 1la cual se
descentraliza el Sistema Nacional de Salud y se le asigna al
municipio la obligacion de prestar los servicios de salud basica y
de prevencion y promocion de la salud en el ambito comunitario, se
determina un esquema de mayor seguridad financiera al obligarse que
el Situado Fiscal para salud sea el 4% de los ingresos corrientes
de la Nacion, definidos estos de manera taxativa, con lo cual los

ingresos reales del sector se incrementaron en promedio en 15%

g1 situado fiscal es un mecanismo de transferencia de
recursos fiscales intergubernamental, en donde el Gobierno Nacional
le transfiere a 1los departamentos un porcentaje de recursos,
teniendo como base los ingresos ordinarios de la Nacion y gue estos
gobiernos subnacionales (departamentales), los deben destinar
exclusivamente para educacion y salud. A partir de 1993 y con base
en la reforma constitucional de 1991 se determina que el monto
global del Situado Fiscal debe tener como base los ingresos
corrientes de la Nacion, definidos taxativamente y corresponder a
un total del 22.5% para ese afio, 23% para 1994, 23.5% para 1995 y
24.5% para 1996 de estos como transferencia a los departamentos.
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anual.

Pese a lo anterior y dadas las condiciones de desorganizacion
imperante en el sector de 1la salud en Colombia, los recursos
transferidos fueron totalmente insuficientes y los mecanismos de
financiacion que debian ser asumidos por los municipios, dadas las
prestaciones sociales acumuladas al personal vinculado a 1los
servicios de salud, hizo que los municipios no asumieran 1la
descentralizacion en salud por cuanto la percibian mas como un
problema que como una oportunidad.

Con la expedicidn de la nueva Constitucion en 1991, la financiacion
de los servicios de salud fue nuevamente puesta en discusion y se
le da autorizaciones para que el Gobierno redefina los mecanismos
de financiacion y de transferencia fiscal con base en los articulos
356 y 357 de la nueva Carta Politica.

Bajo este régimen legal, se expide la ley 60 de 1993 que redefine
los instrumentos de financiacion de la salud en Colombia. En
primer lugar determina una nueva base para la determinacion del
Situado Fiscal y en segundo lugar asume un mecanismo diferente para
las participaciones en los recursos ordinarios de la Nacion por
parte de los municipios, participaciones que anteriormente estaban
ligadas exclusivamente a 1las transferencias generadas por el
Impuesto de Valor Agregado.

En primer lugar, se determina que todas las transferencias, tanto
las del Situado Fiscal que llegan a los departamentos como las
participaciones municipales, tienen como base 1los ingresos
corrientes de la Nacion definido claramente en el texto de la ley.
En segundo 1lugar se determina gque la participacion de 1la
financiacion para salud en el Situado Fiscal es del 20% que debe
ser distribuido a 1los departamentos y estos a su vez a los
municipios en funcion de la poblacidén y del numero potencial de

usuarios, el esfuerzo fiscal y la eficiencia administrativa.
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Adicionalmente, la segunda fuente de recursos para el sector de la
salud proviene de 1la participacion de los municipios en 1los
ingresos corrientes de la Nacion que partiendo de representar el
15% de estos ingresos en 1994 alcanzaran al 22% en el afio 2001, de
los cuales el 25% seran destinados exclusivamente a los servicios
municipalizados de salud.

Con base en lo anterior se puede sefialar que para 1992 Colombia
conto con cerca de 530 millones de dolares para el sector salud y
que para el 2001 debe contar con cerca de 2200 millones de dolares,
pues a partir de 1994 se adicionan los recursos de la seguridad
social provenientes de la reforma que se ha realizado y que implico
un reforzamiento de la presencia gubernamental Yy la

descentralizacion municipal en el manejo de tales recursos.

En el disefio tedrico de la descentralizacidon financiera en Colombia
se ha tratado de evitar los problemas detectados en la experiencia
chilena pero, como se dijo anteriormente las leyes colombianas
apenas estan en proceso de implantacion y no hay mecanismos reales
para saber si este incremento en recursos para la salud
descentralizada, se va a traducir en mayor eficiencia, calidad y
equidad del servicio.

Al evaluar la experiencia colombiana y chilena, se observa que, la
financiacion del servicio de salud y 1la transferencia a los
municipios puede hacerse de diversas formas, pero que lo importante
es que en los criterios que se tomen para guiar el proceso de

transferencia se asuman, entre otras condiciones las siguientes:

- Que no se discrimine contra las municipalidades pobres y con
mayores necesidades.

- Que las seflales de mercado deben tomarse en cuenta pero que no

son el unico parametro para asignar recursos.
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- Que se debe establecer un rigido control de Gestion sobre los
recursos y evaluacion de costos que reflejen el costo real de

la prestacion de los servicios.

- Que pese a los esfuerzos reales no han existido instrumentos
reales para medir los efectos que la descentralizacion en
salud tiene sobre la calidad y eficiencia del servicio de
salud.

3.2.3. La participacion comunitaria en la
descentralizacién en salud.

Como se ha reiterado en este estudio, la descentralizacidén no se
puede ver desligada del proceso politico de refundacion del Estado
en Latinoamerica, 1lo cual hace que 1los problemas de 1la
participacién comunitaria en el ambito local sea de particular
importancia.

Las experiencias evaluadas, Chile y Colombia, ponen de presente un
comportamiento totalmente diferente, producto de los momentos
historicos en que se ha implantado el proceso. Los procesos de
municipalizacion de la salud en Chile se establecio en el marco de
un Gobierno autoritario, en donde las formas democraticas de
control social, bien por parte de los usuarios del servicio o del
equipo medico involucrado en su prestacion, no tenia cabida. Asi,
parte de los problemas sefialados se encuentran en la inexistencia
de éste control social y legitimacion democratica que representaria
una eleccion soberana de los gobernantes municipales.
Adicionalmente, otras formas de participacion se han visto
restringidas por la misma razon anterior y, buena parte de las
posibilidades en el largo plazo de fortalecer el sistema de salud
pasa por disefiar y promover tales formas de organizacion. Ello
implica asumir gque la salud no es un problema exclusivamente de
acciones curativas sino también de acciones preventivas tanto en el

ambito clinico como en el ambito social y comunitario.
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Para el caso colombiano la situacidon es totalmente diferente. Las
autoridades locales han sido elegidas a partir de 1986 en donde se
instauro la descentralizacion. Igualmente la descentralizacion en
salud que se ha implantado desde 1990 ha disefiado multiples
mecanismos de participacion y actualmente se reconoce como elemento
basico la democracia participativa y se promueve tal condiciodn
desde la propia organizacion del Estado. E1l problema gque se
presenta en Colombia no es que no existan los instrumentos de
control social y politico en el proceso de descentralizacion, sino
que por el contrario, el proceso mismo se desarrolle y se asuma por
parte de las alcaldias superando las dudas y temores de que lo que
se esta descentralizando son los problemas pues el origen de la
solucion que son los recursos no han llegado en las condiciones
prescritas por las leyes.

En Colombia la descentralizacion en salud pasa por resolver el
problema de las prestaciones sociales de los trabajadores de la
salud que solo a partir de la expedicion de la ley 100 de 1993%
(ley de Seguridad Social) empieza a presentar algunos visos de

solucion.

3.3.3. A manera de conclusion: Los resultados de 1la
descentralizacion.

Si tomamos en cuenta algunos indicadores sobre mortalidad,
morbilidad, condiciones de medio ambiente y calidad de atencion, se
podran observar algunos de los resultados que se han obtenido a
través de la implantacion de los sistemas de municipalizacién
(desconcentracion de la salud) y, de alguna manera l1los resultados

gue se puedan esperar de una real descentralizacion.

Asumiendo que pese a los problemas sefialados en la municipalizacion

¥yaramillo Perez Ivan. El Futuro de la Salud en Colombia.
Fundacion Friedrich Elbert de Colombia. Octubre 1994.
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de la salud en Chile, esta representa un paso hacia 1la
descentralizacion de los servicios sociales, se puede sefialar que
el proceso no tuvo efectos negativos sobre 1los 1indices de
mortalidad de la poblacidn, pues las tendencias mostradas con
anterioridad a la implantacidn del proceso se han mantenido: 1La
disminucion de la mortalidad general sigue cayendo y en segundo
lugar la importancia relativa de las enfermedades cronicas en
desmedro de las enfermedades infecciosas se ha convertido en la
primera causa de mortalidad, a diferencia del perfil epidemiolodgico
gue se mostraba en el pasado en donde las enfermedades infecciosas
del sistema respiratorio y del sistema gastrointestinal eran 1las
primeras causas de muerte. Ello se ha producido fundamentalmente
por la elevacion en las coberturas de agua potable vy
alcantarillado, condicidn que se ha mantenido despues de haberse
iniciado la descentralizacion en salud.

Sin plantear que 1la municipalizacion en salud halla sido 1la
responsable, lo cierto es que los indicadores de mortalidad han
tenido un comportamiento progresivo en los ultimos veinte afios que
se sintetizan en:

1965 1991
MORTALIDAD INFANTIL (por mil) 95.4 14.6
MORTALIDAD GENERAL  (por mil) 10.8 5.6
ESPERANZA DE VIDA (afios) 58.1 71.5

Que coincide con el periodo en gue este proceso se llevo a cabo.
De todas maneras es claro gque evaluar el impacto de 1la
municipalizacion es altamente complejo, dado que los efectos de las
politicas de salud de la poblacion solo se reflejan en el largo
plazo.

Igualmente al analizar los indicadores de morbilidad se encuentra

gue, durante el periodo todos disminuyeron particularmente aquellos

72



inmunoprevenibles a través de la vacunacion, enfermedades tales

como sarampion, difteria y tos convulsiva (tosferina).

Desde el punto de vista de la financiacion los recursos se han
incrementado pero las coberturas alcanzadas no, lo cual evidencia

problemas en el control del gasto en salud y su eficiencia.

Las formas de participacion han sido incipientes o inexistentes en
el caso de la municipalidad y solo teodricas en el caso de 1la
descentralizacion asumida en Colombia.

Dadas las anteriores condiciones es evidente que, no se puedan
sefialar con claridad los efectos globales que la descentralizacion
tiene sobre la dinamica poblacional y el fortalecimiento del
capital humano con que pueden contar los diversos paises, pues lo
incipiente del proceso solo sefala que ésta, la descentralizacion,
es una oportunidad para una mejora global de tales recursos en el
largo plazo.
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CAPITULO IV
LA DESCENTRALIZACION EDUCATIVA Y LOS RETOS DE LA
MODERNIDAD.
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la relacidon entre la calidad de recursos humanos y educacion es
evidente. Si el servicio de salud determina el potencial fisico del
recurso humano, el de educacion define las posibilidades de que ese
recurso sea utilizado con mayor eficiencia en el procesos
productivo y en la reproduccion social.

En un mundo donde la globalizacion y el cambio tecnologico son los
paradigmas mas importante de la nueva forma de acumulacion de
capital y de crecimiento economico, el rol de la educacidon y
capacitacion de los recursos humanos es vital. Si, igualmente, se
reconoce que las preguntas fundamentales de la ciencia econdmica, -~
el Que, el Como y el Para quien se produce - tienen una respuesta
unica en el corto y mediano plazo y que las alternativas de cambio
en el tipo de produccion y en los patrones de consumo, al igual que
en la apropiacion individual de los excedentes no deben sufrir
alteraciones importantes, la unica alternativa que le quedan a los
paises en desarrollo es tratar de incidir en 1la forma de
produccion, a traves de un cambio cualitativo en la calidad del

recurso humano con que se cuenta. Ese es el papel de la educacion.

Ahora bien, ¢ Como armonizar tal necesidad con un servicio en
crisis de calidad y de recursos? La respuestas pueden ser
multiples. La hipotesis que se planteara en el presente capitulo es
que la descentralizacion en la educacidn sirve para que el servicio
tenga mayor eficiencia con los recursos que se le asignan, mas
eficacia en al busqueda de los resultados propuestos, mayor equidad
con los sectores mas vulnerables y mejor capacidad de responder a
las demandas del sector productivo.

Lo anterior implica, al igual que en salud, que la
descentralizacion en el servicio educativo, haga parte de la
transformacion del pacto social y de la reconstruccion del papel

del Estado en una sociedad en transicion.
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4.1. Hacia un nuevo paradigma en la educacion.

Como se sefialé anteriormente, la relacidn entre evolucion econdmica
y educacion es muy estrecha y, por tanto, los paradigmas de 1la
acumulacion de capital deben reflejarse en los paradigmas de la
accion educativa.

El proceso de acumulacion de la economia industrial se ha fundado
en el concepto fordista, con sus implicaciones sobre 1la
organizacion del aparato productivo y las funciones dque debia
cumplir el Estado. En el campo educativo ello se tradujo en la
cimentacion del concepto de Estado Docente, entendido éste como el
mecanismo a traves del cual la sociedad utilizando el sistema
educativo se daba una identidad cultural y se apoyaba el proceso d
formacién Nacional. Estaba vinculado intimamente con 1los
instrumentos de centralizacion politica y, en no pocos casos, fue
uno de los instrumentos basicos para lograr. La Universalizacion
de la Educacion Basica, la generacion de una cultura nacional
unificada, la centralizacion y unificacion de los docentes y los
recursos humanos al igual que 1la concentracion de recursos
financieros son algunas de las expresiones gque asumio este "“Estado
Docente".

Desde un punto de vista historico el paradigma del Estado Docente
reemplazo la dispersan que significd la prestacion del servicio
educativo por parte de comunidades locales y regionales, puso al
servicio de un objetivo Nacional la educacion y, confisco en favor

del Estado Central la posibilidad de impartir educacion y cultura.

Pero pese a los innegables avances que genero este sistema, al
igual que el resto del Estado Centralista entro en crisis en tanto
se ha convertido en un sistema imposible de administrar
eficientemente y cuyos resultados, como los barcos viejos, hacen

agua por todas partes: Ya por recursos financieros, por problemas
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en la administracion de personal, en el manejo de recursos fisicos,
en la definicidn de curriculos o aspectos pedagogicos o en la
participacion de los actores sociales en la calidad y pertinencia
del proceso educativo.

Frente a esta situacion, se ha venido implantando un nuevo
paradigma, el de la Sociedad Educativa "que pone a la educacion
como una tarea compartida por el conjunto de actores relevantes de
la sociedad, no mas al Estado como responsable casi exclusivo de la
tarea educacional; es la Comunidad Nacional en su conjunto

la que posee la responsabilidad de desarrollar la educacion. El
Estado no renuncia a su papel orientador, regulador y coordinador
del sin numero de esfuerzos que realiza la propia comunidad; los
distintos miembros de esta estan llamados a desempefiar un papel

destacado y cada vez mayores responsabilidades".30

A partir de la implantacion de este nuevo paradigma, se debe
observar el proceso de descentralizacion como parte de los
mecanismos que la sociedad se da para que ésta, la educacion,
responda a sus nuevas prioridades. En ellas, una preocupacion
central es la relacion entre la sociedad civil y el rol de Estado,
ya en su expresion de Estado Central o en sus niveles subnacionales
o locales por una parte y la relacion de la educacion con las
demandas del entorno economico en una economia abierta vy
globalizada. Es decir, el Estado frente a una Sociedad Civil que
ve en la educacion un instrumento de reafirmacidén y cambio y una
educacion que debe responder a los cambios del entorno econdmico
que genera un paradigma tecnologico nuevo: La micro-computacion y

los avances en las telecomunicaciones.

4.2. La Descentralizacion Educativa: Un concepto ambiguo.

30Montt, Pedro; Serra, Pedro. La descentralizacion Educativa
en Chile: El traspaso de la Educacion a los Municipios. ILPES,
Santiago de chile, 1994. Pag 115 y 116.
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En la sociedad moderna, a diferencia de cualquier otra la educacion
se presenta como el servicio social por excelencia. El Estado
Liberal reivindica su universalizacion como uno de sus fundamentos
basicos. Los llamados paises socialistas, consideran la educacion
como un derecho basico e inalienable del hombre y como una
obligacion del Estado. Las Constituciones Politicas de todos los
paises la consignan como un derecho y, en no pocos casos como una
obligacidn. De una u otra manera, 1la suerte del desarrollo
economico y social de una sociedad viene dada por la cobertura, la
calidad y la pertinencia de la educacidon que esa sociedad es capaz
de generar, ya sea como una obligacion del Estado o como un derecho
del ciudadano.

Pero este principio de toda sociedad moderna, no ha podido ser
cumplido a cabalidad y, pese a los ingentes esfuerzos realizados
por paises desarrollados y subdesarrollados en unos y otros existen
problemas que hacen que, de tiempo en tiempo, la educacidn sea
analizada y el proyecto educativo de cada nacion reformulado. La
situacion latinoamericana es aun mas critica; con excepcion de
algunos paises como Cuba, Argentina, Chile, Uruguay o Mexico 1las
coberturas de educacion primaria no alcanzan al 90% y las de
educacion media o profesional son francamente irrisorias. El
analfabetismo sigue siendo un enemigo a derrotar y la calidad del
capital humano con que cuenta el subcontinente aun esta lejos de
ser competitivo en el marco de una economia globalizada, pues
cuando paises como Japon o Suecia cuentan con que su capital humano
asiste a doce y mas afios de escolaridad el de América Latina bordea
dificilmente los cinco afios.

En esas condiciones se hace de gran importancia determinar las
formas de administracion y organizacion del servicio educative. E1
Estado Docente, a travées de sus mecanismos de centralizacion
entrega hoy un sistema educativo en 1las explicaciones antes
explicitadas. Frente a tal alternativa se plantea el proceso de

descentralizacion como el mecanismo ideal para resolver parte de
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las deficiencias mas importantes de las formas organizacionales
asumidas por el sector educacional. Pero, es claro, qué se
entiende por descentralizacion educativaZ?.

Frente a esta pregunta se han respondido diversas opiniones, que no
siempre coinciden con el concepto aqui planteado sobre 1la
descentralizacion: que ésta sea un proceso de redistribucion de
poder politico, de funciones técnicas y administrativas, y de
recursos, todo ello bajo el ejercicio de la soberania popular local
o regional.

Estas otras opiniones las podriamos concentrar en tres:
descentralizacion funcional, desconcentracion y privatizacion.

El concepto de desconcentracion fue explicado en capitulos
anteriores, sefialando gque es aquel proceso mediante el cual se
delega en funcionarios u organizaciones gubernamentales funciones
y competencias que anteriormente eran realizadas por el ente
nacional. Aquellos que reciben son parte de la organizacion
jerarquica del ente nacional, no tienen personalidad juridica
autonoma y dependen politica y administrativamente del ente que
delega la funcion. Asi encontramos los antiguos gobernadores
departamentales en Colombia, los intendentes regionales en Chile u
otras formas de gobierno desconcentrado pero que responden a la
logica de la centralizacion politica.

La descentralizacion funcional tiene mucho de desconcentracion pero
tiene rasgos de descentralizacion. Al igual que 1la
desconcentracion es la delegacion de funciones y competencias que
antes eran realizadas directamente por el Gobierno Nacional y que
son transferidas a entidades, estas si, con personalidad juridica
independiente, pero que tienen un vinculo con la entidad nacional

nominadora que anteriormente ejercia la funcion.

Esta descentralizacion funcional asume dos comportamientos
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completamente diferenciados, dependiendo del ambito Y
territorialidad del ejercicio de las funciones delegadas. Cuando
la funcion o competencia se le entrega a una entidad que la puede
ejercer en la totalidad del territorio nacional, esta
descentralizacion nacional solo conduce a fortalecer 1la
centralizacion politica y, por tanto, es parte intrinseca de la
construccion del Estado Centralista. La experiencia de las
llamadas entidades descentralizadas del orden nacional que se
introdujeron en la reforma constitucional del 1968 en Colombia son
una muestra clara de esta descentralizacion funcional.

La otra alternativa de descentralizacion funcional es cuando la
delegacion de la funcidn y competencia recae en una entidad con
personalidad juridica cuyo ambito de accion se restringe a un
territorio regional, local e incluso estrictamente comunitario. En
este caso sin que se llegue al concepto de descentralizaciodn, por
cuanto no existe el ejercicio de la soberania en la eleccidn y
designacion de 1los administradores del servicio publico, tal
descentralizacidén funcional puede ir en la direccion de fortalecer

la capacidad local y regional para asumir su propio desarrollo.

Es decir, la descentralizacion funcional ira o no en la direcciodn
de una descentralizacion en la sociedad en tanto las entidades que
reciban 1los servicios y funciones delegadas apoyen o no el

desarrollo de la vida local y regional.

En la educacion el proceso de descentralizacion funcional ira en
favor de 1la descentralizacion educativa en el marco de una
descentralizacion social si las entidades a las cuales se les
transfiere las competencias y recursos responden al fortalecimiento
de la vida local y regional, siendo el caso las escuelas, colegios
secundarios o universidades regionales, o seran un mecanismo mas de
concentracion cuando se 1le entregan funciones propias de 1la
localidad como construccion y dotacion de recursos fisicos,

nombramiento de docentes y definicidén de un curriculo unico a
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entidades de orden nacional que poco interés muestran por 1la
realidad local.

El caso de 1la privatizacion, en el marco de un esquema
descentralizta ha tenido algunas variantes que merecen ser
analizadas, particularmente la implantada en el caso Chileno, y en
segundo lugar las promovidas en el caso Salvadorefo.

Para el caso chileno, proceso impulsado como parte de un mecanismo
que se proponia la minimizacion de la funcion estatal en educacidn,
al igual que en otros sectores, y al mismo tiempo vincular al
sistema de precios las decisiones educativas, dificilmente se puede
considerar como parte del proceso de descentralizacion. Como fue
explicitado por algunas opiniones vinculadas a este proyecto
politico (Instituto Libertad y Democracia) 1la municipalizacion
que se llevo en Chile, hacia parte del modelo por ellos planteado
de desmonte del Estado, pero la privatizacion no hacia parte del
concepto de descentralizacion.

Las acciones emprendidas durante el gobierno militar por vincular
la logica del mercado con 1las decisiones de la educacion se
inscribieron en un proceso facilitador para que el sector privado
se vinculara a 1la prestacion de un servicio social que
historicamente habia estado en manos del Estado chileno. Que este
proceso facilitador debia garantizar tanto la ganancia del sector
privado vinculado y que al mismo tiempo supusiera que el margen de
ganancia fuera estable iria a permitir que fluyeran capitales hacia
este servicio, es una ldogica que en nada tiene que ver con el
proceso de descentralizacion. Por el contrario tiene que ver con
las formas de acumulacion de capital y, si el estado garantizaba
que estas formas se pudiera hacer en diversas localidades vy
regiones de pais era un efecto colateral del proyecto pero no su
fundamentacion basica. Las formas de privatizacion y la ganancia
del capital no tienen ni corazon ni arraigo regional y, solo buscan

su propia racionalidad, la ganancia. Por ello el proceso de
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privatizacion concebido como mecanismo de mercado no puede ser
equitativo ni en el interior de una sociedad ni en las formas de
distribucidn de la riqueza regional.

Esta logica se expreso claramente cuando, como producto de una
crisis economica, las transferencias que el Estado chileno le hacia
al sector privado para garantizar su ganancia, en el sector
educacional se vieron disminuidas, la dinamica que habia demostrado
la privatizacion se paro y la respuesta del sector privado fue la
reduccion de costos a través de la proletarizacion del personal
docente, como claramente lo explicito en su momento el colegio de

profesores.

La privatizacion no tiene que ver <con las formas de
descentralizacion, en tanto a través de ella ni se delega poder ni
se delegan funciones y solo se asegura gque con la logica del
capital se preste un servicio.

El caso salvadorefio es sustancialmente diferente. Allili han sido
las organizaciones populares de base, representadas por las
asociaciones de padres de familia gquienes, convertidos en
corporaciones privadas han asumido la prestacion del servicio de
educacion. Esta forma que al igual que el proceso de privatizacion
sefiala como actores de la sociedad civil asumen la responsabilidad
de la prestacion del servicio presenta una variantes completamente
nueva a la privatizacion chilena, por cuanto las corporaciones
tienen dos condiciones diferentes en primer lugar son asociaciones
sin animo de lucro en donde lo que se busca es la prestacion de un
servicio que ellos mismos demandan y que en otras condiciones no
podrian tener; en segundo lugar el control de costos no se hace en
funcion de la ganancia sino de la calidad y de la oportunidad del

servicio.

En estas condiciones la experiencia salvadorefia se liga

directamente a las condiciones de la descentralizacion: se asume
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una funcion por parte de entidades locales; existe una amplia
participacion de los usuarios del servicio en el manejo del mismo
y tercero se fortalece la capacidad de autogestion y desarrollo
tanto fisico como politico de la comunidad local. Esta forma de
"privatizacion" se vincula mas a formas del Public Choise que a la
pura logica del mercado.

4.3. Competencias, recursos y participacion comunitaria en la
La descentralizacion educativa.

Como quedd establecido en parrafos anteriores, abordar la
descentralizacion educativa es un problema complejo. Se ha de
entender por tal concepto cuando una entidad territorial local o
subnacional (region o departamento) asume la prestacion del
servicio de educacidn una vez éstas entidades territoriales hallan
realizado el proceso de descentralizacion es decir, que tengan
autoridades producto de elecciones populares, tengan personeria
propia y gque puedan actuar con autonomia sobre sus propios
problemas.

4.3.1. La distribucion de competencias en el sector educativo.

La descentralizacion educativa no significa desvertebramiento del
sistema educativo nacional y, por el contrario busca ser
instrumento para reflejar con mayor claridad las necesidades y
demandas de los ciudadanos, a traves del fortalecimiento de 1la
accion local; pero igualmente debe responder a los objetivos de un
proyecto educativo de la nacion que busque consolidar su identidad
a travées de la definicion de politicas que se realizan en el
gobierno central.

Dadas asi 1las cosas, los problemas de correspondencia entre
distribucion de competencias y ordenamiento territorial es basico.

De manera general se pueden reconocer tres niveles diferenciados en
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el ordenamiento territorial: el nivel nacional, gue corresponde al
gobierno central y que en el caso de la educacion es representado
por el Presidente, el Ministerio y 1los Institutos Adscritos
directamente a esta cartera; un nivel subnacional gue corresponde
a las regiones o departamentos cuya autoridad esta representada en
gobernadores o intendentes y gque, dependiendo de 1la forma de
organizacion estatal, son elegidos o nombrados; por ultimo el nivel
local o municipal representado por las autoridades municipales que,
en la actualidad, en casi todos los paises de America Latina son

elegidos democraticamente.

Las funciones y competencias son muy claramente definidas para el
nivel nacional y el 1local pero poco claras para los niveles
subnacionales. Al nivel nacional le corresponde su papel como
orientador, regulador y coordinador del esfuerzo educativo. La
primera condicion es gue el centro debe ser fuerte para ejecutar
estas acciones y gque, en las actuales condiciones implica un
esfuerzo modernizador de los ministerios de educacion respecto a
procedimientos y adecuacion para la gestion publica, estilos mas
eficientes de gerencia, modificacion de estructuras y creacioén de
nuevas funciones en la planeacion, investigacion e instrumentos de
control para una mayor eficiencia y eficacia de la educacion. En
la misma 1linea se inscriben las acciones sobre sistemas de
informacion basados en la unidad local y, de manera dgeneral el
establecimiento de nuevas y respetuosas relaciones ente el gobierno
nacional y las localidades.

En el otro lado de la balanza se encuentra la accion y competencia
local. La sola transferencia de las competencias como una decision
juridica no es suficiente para que el mnunicipio asuma con
eficiencia la prestacion de la educacion, lo cual pone de presente
la necesidad de fortalecer la localidad en este aspecto en primer
lugar la introduccion de modernas teécnicas de administracion y
micro-planificacion que le permita a la localidad ser interlocutor

valido frente a la comunidad y a los docentes; igualmente se debe
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capacitar al personal municipal para la gestion de los servicios
transferidos que les permita responder adecuadamente a 1las
necesidades y demandas de su comunidad.

Como parte del fortalecimiento local, se debe dotar de mayor
autonomia y capacidad administrativa a las escuelas y colegios
locales para que puedan administrar recursos propios, definir
politicas de personal interna, elaborar propuestas curriculares y,
tengan un mayor compromiso con las necesidades y demandas de 1la
comunidad. La relacion del municipio con la escuela no se puede
limitar a lo administrativo-burocratico y, por el contrario debe
permitir a la autoridad local comprometerse con un proyecto local
de educacion y a la escuela generar las condiciones para que tan
proyecto se viabilice en las condiciones de su propia realidad.

Entre estos dos polos se encuentra el nivel intermedio o
subnacional que ha sido poco tomado en cuenta en los procesos de
descentralizacion. Como se sefialo en el capitulo anterior es ésta
entidad territorial el eslabon de union entre lo nacional y 1lo
local, que permita ser 1la cadena de transmision entre las
necesidades nacionales y las demandas reveladas de las localidades.
Por lo anterior su papel es ante todo el de coordinar las politicas
gque vienen del gobierno central, armonizar las demandas de los
gobiernos locales y asesorar a estos ultimos para que la
modernizacion de la Administracion Publica local se pueda hacer
efectiva.

También puede asumir responsabilidades en el proceso educativo,
fundamentalmente dando respuesta a las demandas de niveles medios
y superiores de educacion bien como funcion propia o bien en
concurrencia con los niveles tanto superiores como inferiores. En
algunos paises se ha utilizado este nivel para armonizar politicas
de personal, controlar curriculos, distribuir recursos nacionales
y o financiar la puesta en practica de proyectos pilotos de

particular importancia. Igualmente puede asumir la construccion y
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equipamiento de algunas unidades de educacidén superior, tecnica o
especializada que le preste servicio a la totalidad de un entorno
regional.

"Un centro con nueva capacidad de disefio y fuerte liderazgo en el
sector, un nivel intermedio (la region y el municipio) con nueva
capacidad de gestion y las escuelas cada vez mas autonomas,
haciéndose cargo efectivamente de los problemas de ensefianza y
aprendizaje de los nifios, son las metas a alcanzar en este esfuerzo
de fortalecimiento y descentralizacion institucional del sistema

. 31
educacional®".

Chile.

El proceso educativo en Chile, al igual que en el resto de paises
de latinocamérica jugd un papel de herramienta de conformacion
nacional, concentrando todo su accionar alrededor de 1la
centralizacidon politica y econdmica del pais. En los afios
cincuenta se le reconocio como un derecho social basico y a partir
de los sesenta se le vinculo a la capacitacion del capital humano

en asocio con las necesidades del aparato productivo del pais.

Hacia la segunda mitad de los afios sesenta y el primer quingquenio
de 1los setenta se tenian las condiciones de 1la casi plena
escolarizacion en la enseflanza primaria y un crecimiento
significativo de la secundaria y la universitaria, al punto que
"entre 1950 y 1964, el sistema crece desde una cobertura de 26.6%
hasta una de 35.8% de la poblacion de 0 a 24 afios de edad. En los
siguientes once afios de 1964 a 1974, la cobertura salta de 35.8% a

54.8%, en 1990, al termino del gobierno militar habia retrocedido

*'Montt y Serra. Ibid. pag. 39.
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hasta el 51.2%"%, La educacion basica. “La educacion basica
atendia en 1970 al 93.3% de la poblacion de 6 a 13 afios; en 1972 al
95.3% y en 1991 al 96.7%. Como consecuencia de éste esfuerzo, en
1990 la escolaridad promedio de la poblacion mayor de 15 afios llego
a 9 afios. En el mismo afio, el analfabetismo fue de 5.3%"3.

Como se aprecia el Estado Docente cumplido en Chile. Las acciones
que se emprendieron en los afios setenta y ochenta no respondian a
la necesidad de ampliacion de cobertura, sino que su
intencionalidad se encontraba en otra parte. En estas condiciones
las funciones que se le dieron al Gobierno Nacional a partir de la
implantacidn de los procesos de municipalizacidon y privatizacion
buscaban responder a la logica de los cambios que se implantaron en
el resto del sistema: dejar que el mercado asignara los recursos
bajo la egida de la racionalidad del capital.

Al nivel nacional se le restringio al disefio de politicas y a un
comportamiento estrictamente de liberalismo economico: dejar hacer
dejar pasar. La distribucion de competencias se ha de basar en que
"el centro de la solucion es la participacion del sector privado,
la reducciodn y participacion mas directa en el proceso educativo
del Estado y la introduccion del mercado como instrumento a traves
del cual 1los agentes educativos puedan tomar decisiones que
redunden en un circuito virtuoso de mejora permanente del servicio
educacional. Asi la descentralizacion es entendida como un
mecanismo que debe ... restar o limitar al Estado su ingerencia en

campos gque segun esta misma postura pueden desempefiar con mucho

32Nur’xez, Ivan. _ Sistemas Educativos Nacionales: Chile.
Ministerio de Educacion-OEI , 1993. Citado por Montt y Serra, pag
8.

33Nuﬁez, Ivan. Problemas Aplicacion de la Reforma Educativa
en Chile. En Revista Planeacion y Desarrollo. Reforma Educativa.
Vol. 24, No. 3. Departamento Nacional de Planeaciodon. Santafe de
Bogota, 1993. ©pag. 86.
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mejor y con mayor eficiencia otros agentes"

Pese a la filosofia imperante al Gobierno Nacional chileno 1le
quedd, como parte de sus funciones, la determinacion de un
curriculo altamente centralizado, la definicidn del monto de las
subvenciones al sector municipalizado y privatizado, desde 1988 el
montaje del sistema de medicion de la calidad de la educacion de
nivel basico y, recientemente con la expedicion del Estatuto
Docente, la definicion de los costos laborales del personal docente
en todo el pais.

La formacion de una instancia intermedia se concretd a traves de la
creacion de las regiones y de las seremis que, en el caso de la
educacion ha servido para mantener la presencia del gobierno
central en cada una de las regiones. Es importante anotar que el
intendente regional depende jerarquicamente del Presidente de 1la
Republica de quien es su representante y lo nombra y lo puede
remover. Sus funciones son entre otras:

- Establecer prioridades para los programas de erradicacion de
la pobreza.

- Participar en coordinacion con otras autoridades en acciones
destinadas a facilitar a la poblacion de escasos recursos los

beneficios de las politicas sociales del Estado.

- Coordinar la distribucion de recursos entre las

municipalidades para el financiamiento de programas sociales.

- Fomentar las expresiones culturales y velar por el patrimonio

historico y turistico de la region.

FMontt y Serra. Ibid. pag. 18
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En definitiva, la regidn busca ser un instrumento coordinador de
las politicas nacionales y una presencia cercana del gobierno
nacional frente a las municipalidades.

El municipio Jjuega un papel vital en el ©proceso de
descentralizacion y municipalizacion de 1la educacion. Las
municipalidades administran 6269 establecimientos de un total de
9773 en todo el pais y manejan el 57.7% del total de la matricula
en educacion basica. Deben responder por la prestacion de 1la
educacion en el nivel preescolar y en educacion basica; pueden
concurrir en la prestacion de la educacion media y aun de la
teécnico profesional cuando asi lo consideren conveniente; deben
contratar el personal educativo tanto docente como administrativo
y deben hacer el mantenimiento de las escuelas entregadas por el
Estado en comodato; igualmente hacer las refacciones necesarias
para el buen funcionamiento de las escuelas.

Una vez revisadas las competencias en los diversos niveles es claro
que los problemas subsisten y que se pueden sintetizar en los
siguientes: %la identificacion de las competencias de cada uno de
los niveles (regional, provincial y local); la tendencia a 1la
réeplica de lo nacional en 1los niveles micro y meso, con 1la
consiguiente burocratizacion y perdida de la eficiencia de cada uno
de los niveles; la ausencia de criterios basicos que permitan
ordenar o contribuir a la adecuada administracion del sistema
(ello para el nivel municipal) en realidad cada municipio
soluciona su carga como mejor puede; la no llegada del proceso a
las unidades en 1la base del sistema: las escuelas siguen
tremendamente 1limitadas en su capacidad para enfrentar 1los
problemas."35

Colombia.

SMontt y Serra. Ibid. pag. 19.
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Las condiciones de la prestacion de la educacion en Colombia no han
sido optimas. En los afios cincuenta, Colombia era el pais que
registraba el mayor atraso relativo en educacion en América Latina.
El analfabetismo era de mas del 43%, la cobertura en la educacidén
primaria solo alcanzaba al 50% y unicamente uno de cada 130 nifios
gue ingresaban a ella llegaba a la universidad.

Lo anterior se traducia en que, en promedio, la educacion recibida
por la poblacion era de 1.4 afos, indicador que se encontraba en
condiciones similares a los paises de mayor atraso del hemisferio.
A partir de los afios sesenta, la expansion del sistema educativo
nacional fue constante y acelerada hasta principios de los afios
ochenta, cuando se logro una escolaridad promedio de seis afios, se
amplio la cobertura en la educacion basica hasta el 84% y se redujo
el indice de analfabetismo al 12%.

En una comparacidn con los comportamientos de otros paises la
situacion colombiana actual no es la mejor. Tomando como base las
informaciones del censo de 1985 y los estudios del Ministerio de
Educacion, se puede observar que el proceso de expansion educativa
no fue equitativo y, segun los indicadores de Naciones Unidas, fue
el de mayor inequidad en todo el mundo con excepcion de la India.
El comportamiento de la expansion educativa se situa por encima de
paises de similar desarrollo en América Latina, con un
comportamiento similar al de Turquia o Grecia pero sustancialmente
menor que la registrada en paises de desarrollo reciente, tales
como Taiwan y Corea. Es mas, al compararse con estos dos ultimos un
colombiano solo recibe el 50% de educacion que un ciudadano de
estas nuevas potencias economicas, poniendo de relieve 1la
importancia que tiene el proceso educativo en el desarrollo

econdmico.

La educacion en Colombia puede ser prestada indistintamente por el
sector publico o privado. Los esfuerzos mas importantes del sector

publico se han concentrado en la educacion basica primaria y, hasta
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fecha reciente, ha empezado a ampliar su accionar a la educacion
basica secundaria con establecimientos de tipo municipal que cubren
los cuatro primeros afios (Grado sexto a noveno). La inversion
privada se concentra en la educacién secundaria completa y en
algunas universidades altamente aludisteis, pues éste ha sido otro
tramo en el cual 1la inversion estatal ha sido especialmente
notoria, tanto en la universidad publica nacional (Universidad
Nacional de Colombia y otras) como en las universidades publicas de
tipo regional. Solo en época reciente, a partir de los afios 70 en
adelante, la inversion privada se ha generalizado en la educacion
superior.

Como se puede ver el Estado Docente en Colombia no cumplio sus
funciones ni su compromiso y parte de la crisis de la educacion se
encuentra en los problemas de cobertura gue aun subsisten y las
altas tasas de analfabetismo que siguen siendo sefialadas por 1los

censos nacionales.

El crecimiento de la cobertura en los ultimos cuarenta afios no fue
el producto de un proyecto nacional educativo fue mas el efecto de
multiples actores, generando condiciones de altisima inequidad.
Por lo tanto, el proceso de descentralizacion educativa busca dos
objetivos diferenciados: en primer lugar generar un mecanismo de
ordenamiento institucional en el sector y en segundo lugar dar las
condiciones para ampliar 1la cobertura bajo principios de
eficiencia, equidad, calidad y oportunidad.

La descentralizacion educativa en Colombia ha adolecido de una
propuesta organica y responde casi exclusivamente a posiciones
apresuradas de politicos que pasaron por el Ministerio de
Educacion. La Ley 29 de 1989 que se considera que ordena el
proceso de descentralizacion no solo no lo logra sino que incluso
genero una gran confusion en las alcaldias y departamentos para su
implantacion.
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Ccon el decreto 77 de 1987 se inicid el proceso de descentralizacion
y delegacion de funciones a los municipios, proceso que solo fue
concluido posteriormente a la expedicion de la Constitucion del 91
y, muy particularmente con basé en la Ley 60 de 1993 por medio de
la cual se distribuyen recursos y competencias entre la nacion, el
departamento y el municipio.

La nacion formula las politicas educativas, establece las normas
técnicas curriculares y pedagogicas, presta 1los servicios
educativos superiores a traves de algunas universidades de caracter
nacional, administra los recursos de cofinanciacion, distribuye el
Situado Fiscal y ejerce las labores de inspeccion y vigilancia de
la educacion, supervisa y evalua los planes y programas y de los
logros de cobertura y calidad educativa.

En el cuadro siguiente se aprecian 1las competencias de
departamentos y municipios en el sector:
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LA DISTRIBUCION DE COMFETENCIAS EN LA EDUCACION

COMPETENCIAS DEPARTAMENTALES

- Administra los recursos cedidos por la
nacién.

- Planifica los aspectos relacionados con su
competenia para los sectores de salud y
educacién.

- Ejerce funciones de subsidiariedad y
concurrencia con los municipios.

- Promueve la armonizacién de las actividades
de los municipios.

- Contribuye a la prestacién de los servicios
sociales.

- Actia como instancia de intermediacién entre
1a Nacién y los municipios.

- Asesora y presta asistencia técnica a los
municipios y a las instituciones prestadoras de
los servicios.

- Realiza la evaluacién y
accién municipal.

- Regula la concurrencia con los municipios, la
prestacién de los servicios educativos
estatales.

- Ejerce la inspeccidn vigilancia, y la
supervisién y evaluacién de los servicios
educativos estatales.

- Asume las competencias relacionadas con el
curriculo y los materiales educativos.

- Dirige y administra conjuntamente con los
municipios la prestacién del servicio estatal de
preescolar, primaria, secundaria y educacién
media.

- Participa en la financiacién y cofinanciacidén
de los servicios estatales educativos y en las
inversiones de infraestructura y dotacidn.

seguimiento de la

COMPETENCIAS MUNICIPALES

- Ejercer la inspeccién y vigilancia, y la
supervisién y evaluacién de los servicios
educativos estatales.

- Administra al servicio estatal de
preescolar, primaria, secundaria y educacién
media.

- Financia las inversiones necesarias en
infraestructura, dotacidén y mantenimiento de los
establecimientos educativos.

- Construccién, ampliacién,remodelacién,
dotacién y mantenimiento y provisidén
de material educativo de educacién formal y no
formal.

- Financiacién de becas.

- Pagos de personal docente y aportes para los
sistemas de seguridad de personal docente.

- Administra, programa y distribuye los
recursos del Situado Fiscal.

Fuente: Ley 60 de 1993.

4.3.2. La financiacion en el sector de la educacion.

El problema financiero de la educacion es de una gran relevancia
para todos los paises, por el volumen de recursos que implica al
punto que su inadecuado tener consecuencias

manejo puede

macroecondmicas catastroficas.
Dada esa situacion y la condicion de haber asumido la educacion
como un servicio publico obligatoria y en algunos casos gratuita,
hace que la suerte de la descentralizacion, no solo de educacidn,

pasa por definir la financiacidén de éste sector.
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"La financiacion de la educaciodn es una funcidn redistributiva del
Estado debiendo corresponder a éste asegurar la financiacion del
sistema con criterios de equidad, es decir favoreciendo a aquellos
niveles del sistema y aquellos espacios territoriales due

< s . . 36
objetivamente necesitan mas recursos."

Adicionalmente, dada la estrecha relacion que existe entre
formacion de capital humano y desarrollo econdmico, la inversion en
educacion debe ser asumida como una inversion de alta productividad
economica y no como un gasto en un servicio social improductivo.
Como se sefialo en el inicio de este capitulo, la unica alternativa
real que en el mediano plazo tiene America Latina para poder actuar
Y generar condiciones de desarrollo en la economia globalizada, es
la inversion en educacion.

Como lo sefiala Montt y Serra: "el sistema de financiamiento de la
educacioén tiene un caracter estratégico, sobre todo en un sistema
descentralizado, puesto gque ademas de entregar 1los recursos
suficientes para la inversion en capital humano, debe ser capaz
también de dirigir la oferta educacional de madera de hacerla
consonante con las necesidades de desarrollo del pais, de estimular
la eficacia en el uso de los recursos y la participacion de 1la

sociedad en sus decisiones y financiamiento." (pag. 63).
Chile.

Similar a la situacion de salud, en Chile se considera que la
fuente basica de financiacion son las subvenciones transferidas por
el gobierno nacional a los municipios en reconocimiento a 1los
estudiantes atendidos por el sistema educativo municipal; estas
subvenciones también son pagadas a aquellas escuelas privadas que
prestan el servicio en forma gratuita o una parte alicuota cuando

cobran algun tipo de emolumentos a los usuarios.

*p. Rufian. Ibid. pag. 28.
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Esta ultima forma ha sido eliminada a partir de 1992.

Cuando se decidio el proceso de municipalizacidn, las subvenciones
que eran pagadas desde los afios cincuenta se reajustaron, en forma
tal que presentaron un incentivo efectivo al sector privado para
crear escuelas privadas que reclamaran dicha subvencion.

A partir de 1982, cuando se presentd la crisis econodmica y el
gobierno se vio en la necesidad de congelar el crecimiento indixado
de la subvencion, el proceso de fortalecimiento de la educacion
privatizada ceso y fue el sector municipalizado quien debio
absorber las nuevas demandas.

Ese comportamiento sefiala con gran claridad el limite mismo del
mecanismo privatizador implantado por la dictadura militar: este
viene dado por 1la ganancia'que pueda obtener el sector privado en
el sistema educativo.

El gobierno militar de manera explicita o implicita siempre
concibio que el instrumento de ajuste en los costos de la educacion
estaba dado por una reduccion real de el salario de los maestros.
No de otra manera se explica la insistencia de destruir las formas
de vinculacion laboral existentes y su insistencia para que se
vincularan en igualdad de condiciones que el resto de trabajadores
chilenos, a través de una flexibilizacion extrema de las relaciones
laborales.

Pese a esos esfuerzos, ni el gobierno dictatorial ni 1las
municipalidades pudieron disminuir el salario real a 1las
condiciones que se querian y el costo de la prestacion del servicio
condujo a un creciente deficit de las finanzas municipales que, en
algunos casos se han podido cubrir con transferencias del Fondo
Comun Municipal y en otros con recursos propios. Ello se expresa,
que como lo sefiala un informe de la SUBDERE del Ministerio del

Interior, gque en promedio los gastos municipales en educacidon se
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han financiado en un 85% con recursos provenientes de 1las
subvenciones, 12.5% de transferencias municipales y 2.5% con otros
recurso.

Con base en el comportamiento de 1los recursos en el pasado
reciente, se puede asegurar que no hay condiciones para que el
sector privado movilice recursos con el fin de prestar el servicio
de educacion, en tanto las subvenciones entregadas por el gobierno
no le garantice margenes de rentabilidad suficiente, como los que
se conseguiria en otros sectores de la economia.

Igualmente se tiene que sefialar que una sana politica educativa que
busgque mejorar la calidad de los recursos humanos en el 1largo
plazo, no se puede realizar bajo el supuesto de jibarizar el
salario de los maestros pues ello solo conduce a que la calidad
esperada de la educacion disminuya.

Un tercer elemento son las condiciones de equidad tanto horizontal
como vertical, es decir, que se debe reconocer las dificultades
implicitas que se tiene al prestar los servicios en las comunidades
mas pobres y por tanto alli se deben hacer mayores esfuerzos e
incluso pagar un costo mayor por la subvencidén. Igual situacion se
presenta con 1las escuelas rurales en donde no solamente hay
problemas de acceso y pobreza sino en algunos casos, del tamafio
minimo que, pese a ello, son ciudadanos con el derecho a 1la
educacion.

Todo lo anterior conduce a pensar que el proceso de financiaciodn en
Chile debe ser fortalecido, bien a traves de una elevacion en las
subvenciones lo cual podria generar un interés creciente del sector
privado en participar y a la vez se reducirian las transferencias
municipales permitiendo, con ello, la inversion en construccion,
equipamiento de nuevas y mejores escuelas. Alternativamente, si se
quiere fortalecer a la entidad local como instrumento basico de la

descentralizacion, el fortalecimiento del Fondo Comun Municipal,
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con decisiones con fuerza de ley, en recursos destinados a 1la
educacion primaria y que deban ser transferidos al municipio, puede
ser un instrumento para responder a las necesidades educativas
actuales; ello podria hacerse como un porcentaje de los ingresos de
la Nacidn o de algun impuesto altamente dinamico.

Colombia.

Desde la instauracion del Situado Fiscal en 1968, la educacion
recibia un minimo del 75% y maximo del 85% del mismo para su
financiacion, recursos gque eran manejados por medio de 1las
secretarias departamentales de educacidon inicialmente y de los
fondos educativos regionales posteriormente. Estos recursos
pagaban las ndminas de los docentes de la educacion primaria y
parte de los de éducacién secundaria. Otras fuentes de recursos
estaban representados por el presupuesto del Ministerio de
Educacion a cuyo cargo se pagaba 1la nomina de maestros
nacionalizados y adicionalmente los recursos destinados a entidades
educativas descentralizadas del orden nacional como eran 1las

universidades publicas nacionales.

Los departamentos, con base en los recaudos de los impuestos en
cigarrillos, cerveza, licores en general y juegos de azar pagaban
parte de la nomina de los maestros de colegios de educacion media
departamental, realizaban las inversiones en infraestructura
educativa y sostenian las universidades publicas regionales.

El sector privado se sostiene con base en las matriculas y
pensiones y, hasta 1991, con auxilios y subvenciones periodicas que
fueron prohibidas por la Constitucion de ese afio.

A partir de 1986 con la expedicion de la Ley 12 de ese afio vy,
particularmente con 1la distribucion de recursos y funciones

realizada por el Decreto 77 de 1987, las fuentes de financiacién
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para la educacion se concentraron en tres, aun cuando se
mantuvieran algunas otras: en el Situado Fiscal, en las
transferencias fiscales a los municipios como participaciones en el
impuesto de valor agregado y en los recursos propios de 1los
departamentos generados en los impuestos anteriormente nombrados.

Esta situacion genero unas condiciones de relativo fortalecimiento
de las finanzas del sector educativo, pero no fueron claramente
evaluadas por cuanto las transferencias municipales se destinaron
fundamentalmente a otros sectores y por 1la falta de claridad
implicita que tuvieron las leyes de descentralizacion educativa que
nunca clarificaron gquiéen debia asumir el pasivo 1laboral que
representaban las prestaciones sociales del magisterio colombiano.
Es de aclarar que en Colombia no se pudo desconocer las congquistas
laborales de los docentes y lo unico que en esa linea se tratod de
realizar fue la posibilidad de nombrar nuevos maestros por parte de
las alcaldias en las condiciones por ella definidas.

En la actualidad la financiacion del sector viene dada por 1las
condiciones definidas en la Ley 60 de 1993, que desarrolla la
prescripcion constitucional de que la educacion es un derecho, un

servicio publico y una obligacion del Estado.

A partir de la redefinicidon de la base de calculo del Situado
Fiscal, como fue explicado en el capitulo anterior sobre 1la
financiacion de la salud el 60% de los recursos del Situado Fiscal
transferidos a los departamentos debe ser destinado exclusivamente
a las competencias de educacion.

Igualmente el 30% de las participaciones del municipio en 1los
ingresos corrientes tienen gue estar destinados al sector de 1la
educacion.

Otras leyes, particularmente la llamada Ley general de la Educacion
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(Ley 115 de 1993) resuelven definitivamente 1los problemas
vinculados con el pago de las prestaciones sociales a los docentes,
con lo cual se remueve el ultimo gran obstaculo para poner en
practica la descentralizacion educativa en el pais. En esta ley
han participado activamente las organizaciones gremiales de 1los
maestros y particularmente, la Federacion Colombiana de Educadores
FECODE.

En Colombia se tiene el marco juridico para avanzar sin pausa en el
proceso de descentralizacion , pero quedan varias preguntas por
hacerse: :;Cual es el proyecto educativo con el cual se comprometen
el Estado, los maestros y la Sociedad Civil?.

éQueé compromisos deben tener tanto los actores directos, maestros
y administraciones locales y regionales, para ampliar la cobertura,
la calidad y la oportunidad de la educacion?. Un punto adicional
es: ¢No habra llegado el momento de generar una contabilidad de
costos en las entidades educativas para poder utilizar con mayor
eficiencia los ingentes recursos que le han de llegar como efecto

de las leyes antes citadas?.

En Colombia, a diferencia de Chile, no se puede analizar con
claridad el déficit en que se pueda incurrir en la prestacion del
servicio educativo y, sera posibilidad de investigacion hacer tal

seguimiento.

Los resultados que pueda tener el esfuerzo financiero sobre 1los
recursos humanos en el pais, estaran dados, en buena parte, por las
respuestas que los actores vinculados en el proceso le den a las
preguntas anteriormente formuladas.

4.3.3. La participacion comunitaria en la
descentralizacion educativa.

Los problemas de la participacion comunitaria en el proceso de
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descentralizacion en salud deben buscar dos objetivos: por un lado
ser un instrumento para allegar recursos adicionales al sector
educativo y en segundo lugar como un mecanismo de vigilancia de 1la
calidad del servicio prestado, que tiene que ver con el curriculo
a desarrollar por parte del sistema educativo local. En el ambito
de las decisiones internas es necesario que halla una participacion
creciente de docentes y administrativos con el proceso educativo;
de los docentes con el proyecto global educativo que se halla
planteado por parte de 1la comunidad y de 1los directivos vy
administradores escolares como parte de la administracion local y
no solamente representando intereses gremiales de los docentes.

La participacion en 1los procesos educativos ha sido muy
reivindicada, centrando tal hecho en los actores directos e
inmediatos del proceso educativo: maestros, estudiantes y padres
de familia. En estas formas de participacion que se da a nivel de
institucion se encuentra el germen de los mecanismos de control y
participacion comunitaria que se puede realizar en el marco de un
proceso de descentralizacion educativa. Es, en la practica,
mejorar los mecanimos de participacion que historicamente se han
planteado, vinculandolos con las necesidades locales, expresadas en
demandas reveladas y en decisiones politicas en la administracion
publica municipal.

Sole una escuela y un proyecto educativo comprometido con las
propuestas de desarrollo local, y con el apoyo politico necesario
puede garantizar un papel importante y decisivo en 1la
transformacion de los recursos humanos de la localidad y, por
tanto, permitir que el esfuerzo educativo se traduzca en mejores
condiciones de vida y ventajas comparativas crecientes para 1la

localidad, frente a las tendencias econdmicas de la actualidad.

Chile.

Los procesos realizados en Chile, tanto de municipalizacion como de
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privatizacion, por el contexto en que se llevaron a cabo no
incluyeron en su disefio mecanismos de participacion comunitaria y
de control social, lo cual permite afirmar que "fue hecho con
escasa 0 nula participacion de la comunidad y las dificultades de
financiamiento lo transformaron en un foco permanente de

problemas."37.

La participacion social fue entendida como el mecanismo de
privatizacion de la educacion, confundiendo conscientemente los
conceptos de fortalecimiento de 1la sociedad civil con el de
fortalecimiento de los intereses privados.

Las otras formas de participacion, las acciones corporativas y
gremiales, gque podian representar los maestros y docentes, fue
sistematicamente anulada en algunos casos y en otros captada
abiertamente por el reégimen militar, al punto que el colegio de
profesores fue hasta 1985 una institucion gremial afecta al regimen
militar.

Con el advenimiento de la democracia y la transformacion del
esfuerzo municipalista en un real proceso de descentralizacion, se
han disefiado nuevos mecanismos de participacion comunitaria que
permite hablar de una reforma educacional mas democratica. En tal
tendencia se pueden sefialar la "creaciodn legal o ampliacion de una
serie de espacios de participacion: Centros de Alumnos, Centros de
Padres y Apoderados por establecimiento y Consejos Provinciales del
Ministerio de Educacioén.™

Pese a estas condiciones se puede sefialar que la participacion en

el cambio educativo en Chile es aun un proceso incipiente y no se

*Montt y Serra. Ibid. Pag. 35

38Nuﬁez, Ivan. Ibid. Pag. 98
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vislumbran acciones en el corto plazo que transformen tal
situacidén. Dicha situacidn pone de presente que los esfuerzos mas
importantes para el control de la calidad y la pertinencia de los
curriculos no va a caer, en el corto plazo, en manos de las
comunidades organizadas sino que sera el producto de 1la
concertacion entre los gobiernos nacionales y locales y el gremio
de maestros.

Colombia.

Las formas de participacion de la comunidad en la labor educativa
no ha sido desarrollada con fuerza en la legislacidon Colombiana ni
en la practica de los establecimientos educacionales,
restringiéndose a las llamadas Asociaciones de Padres de Familia
gque, mas que un mecanismo de particiacion han sido utilizadas como
instrumento de cofianciacion para solventar algunos déficits
puntuales de las escuelas y colegios.

A partir de 1991, con el reconocimiento politico que hace 1la
Constitucion Nacional de que Colombia es una democracia
participativa, se han iniciado formas diferentes de promocion de la
participacion en el manejo educativo, que se han concretado e
institucionalizado a través de 1la Ley General de Educaciodn
promulgada en 1993. Esta ley contiene dos mecanismos basicos: las
Juntas de Educacion y los Foros Educativos.

Las Juntas de Educacion tendran caracter nacional, departamental y
municipal. Las Juntas nacionales y departamentales tendran
representantes 1los gobiernos nacionales y departamentales, 1la
institucion gremial de los maestros (FECODE a nivel nacional y los
sindicatos departamentales de maestros a nivel regional) miembros
del parlamento y de las asambleas departamentales y, en ambos
casos, alcaldes municipales nombrados por la Federacion Colombiana
de Alcaldes a nivel nacional y por las Asociaciones de Alcaldes a
nivel departamental.
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En el municipio se creara la Junta Municipal de Educacion ~JUME-
integrada por el alcade, por el secretario general de educacion o
quien haga sus veces, un funcionario administrativo del sector, dos
representantes de los educadores, un representante del consejo
municipal, un representante de 1los padres de familia, un
representante de 1las instituciones educativas privadas del
municipio y un representante de minorias eétnicas si las hay
(Comunidades Indigenas o Negras).

La JUME tendra como funciones las siguientes: verificar que las
politicas, objetivos, planes y programas educativos nacionales y
departamentales se cumplan cabalmente en el municipio; fomentar,
evaluar y controlar el servicio educativo en su mnmunicipio;
coordinar y asesorar a las institiuciones educativas para 1la
elaboracion y desarrollo del curriculo; proponer al departamento la
planta de personal docente y administrativo de la educacidn, de
acuerdo con sus planes, necesidades y recursos; emitir concepto
previo para el traslado del personal docente y administrativo
dentro del municipio y solicitar el traslado entre municipios;
contribuir al control, 1la inspeccion y vigilancia de 1las
instituciones educativas del municipio; recomendar la construccion,
dotacion y mantenimiento de las instituciones educativas estatales
que funcionen en su municipio; presentar anualmente un informe

oy o . - . 9
publico sobre su gestion; darse su propio reglamento.3

El segundo mecanismo son 1los Foros Educativos, instrumentos e
participacion creados con el fin de servir para la reflexion sobre
el estado de la educacion y hacer recomendaciones a las autoridades
educativas respectivas para el mejoramiento de 1la calidad vy
cobertura del servicio. Estos Foros podran ser convocados por el
alcalde, por las Juntas de Educacion, por los organismos de
representacion politica o por la Junta de Padres de Familia; sus

decisiones seran tomadas como recomendaciones que obligatoriamente

¥lLey 115 de 1993.
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deben ser discutidas en el interior de las Juntas Educativas para
decidir sobre ellas.

Pese a estas decisiones juridicas el proceso de participacion sigue
siendo incipiente en la descentralizacion educativa, aun cuando
permitira una mayor participacion y vigilancia de la sociedad civil
sobre la calidad y condiciones en que se recibe que recibe la
educacion en Colombia.

4.4 La descentralizacion educativa y la transformacion
productiva con equidad.

La educacion y el conocimento se han colocado como el eje de la
transformacion productiva con equidad, propuesta con la cual la
CEPAL espera enfrentar los cambios y las tendencias del desarrollo

.. . 40
economico en la decada de los noventa.

La propuesta se articula en torno a tres condiciones: a objetivos
estratégicos, a criterios para las politicas y a lineamientos para
la reforma institucional del sector.

Los objetivos estrategicos se sintetizan en el fortalecimiento de
la formacion de ciudadanos y en la prioridad de la competitividad
internacional de paises. Los criterios para las politicas se
sintetizan en equidad y desempefio del sector y los lineamientos
para 1la reformas institucionales en integridad nacional vy

descentralizacion educativa.

La formacion de ciudadano se concreta en un distribucion

equitativa de los conocimientos y el dominio de los codigos de 1la

mCEPAL—pNESCO. Educacion y Conocimiento: Eje de 1la
Transformacion Productiva con Equidad. Santiago de Chile. 1992.
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modernidad y la formacidén de individuos con valores y principios
éticos en su accionar social. La competitividad se relaciona con
la capacidad de los paises de incertarse en la economia global sin
que ello signifique una desmejora de su situacion sino como
oportunidad para estimular el crecimiento econdmico, incorporar el
progreso técnico, elevar la productividad y el nivel de vida de 1la
poblacion. "Por consiguiente, se trata de concebir, disefiar y
desarrollar la educacion en funcion de las exigencias
contemporaneas de la produccion y el trabajo, sin reducir la esfera
formativa de la sociedad a contenidos puramente instrumentales".

(pag. 127).

Los criterios inspiradores para las politicas son la equidad y el
desempefio. Para la equidad solo se lograra mediante la activa
participacion del Estado "gque compense puntos de partida
desiguales, equipare oportunidades, subvencione a los que 1lo
necesitan, refuerce capacidades educativas en las localidades y
regiones mas atrasadas y apartadas. El desempefio tiene que ver con
los proyectos institucionales y su ejecucion, con las metas de
cobertura, calidad y rendimiento que se propongan los centros
educacionales.

En el plano de la reforma institucional la estrategia supone 1la
reorganizacion de la gestion educativa con el objeto de:
descentralizar y dar mayor autonomia a las escuelas y centros
educacionales y al mismo tiempo integrarlos en un marco comun de
objetivos tacticos, como unica forma para gque la educacion
contribuya a fortalecer la cohesion de sus ciudades crecientemente
segmentadas. Implica igualmente, una nueva forma de estructurar
los procesos de capacitacion en torno de las demandas de las
unidades productivas y un fortalecimiento de 1los sistemas
nacionales de ciencia y tecnologia <como respuesta a 1la
competitividad e incorporar el progreso tecnico a las economias de

la region". (pag 121).
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Al observar la presentacion que se hace del concepto de
descentralizacion en 1la propuesta de CEPAL, se debe dejar
establecido que ésta corresponde a una descentralizacion funcional
local, que aun cuando contribuye al proceso de descentralizaciodn en
las condiciones planteadas en este trabajo, para poder responder al
proceso, se debe incorporar con mayor claridad el papel de 1las
autoridades locales y de las decisiones democraticas en la esfera

de lo local, respecto al proyecto educativo planteado.

Un aspecto de vital importancia en la propuesta es que 1logra
articular en un proyecto nacional y subcontinetal el modelo de
educacion, sefialando un norte posible para los diversos gobiernos
nacionales, como respuesta a la necesidad de mejorar el capital
humano con que cuenta Latinoamerica, para enfrentar los cambios
generados en una economia abierta y globalizada.

La propuesta de CEPAL pone frente a un reto muy importante a los
diversos actores del proceso educativo: Como hacer de la educacion
el instrumento para que Latinoamérica se integre con ventajas
comparativas a un mundo en donde el cambio tecnolégico y 1la
globalizacion de los mercados es el instrumento basico para el
desarrollo economico en el largo plazo. La descentralizacion
educativa entendida tanto como lo que se plantea en este trabajo o
como lo que se esboza en la propuesta de CEPAL es una oportunidad
para fortalecer la democracia, la equidad, las oportundides de
desarrollo y, en definitiva, para enfrentar desde lo local 1los
grandes cambios de la sociedad moderna.
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CONCLUSIONES.

La descentralizacion se entiende como un proceso politico en
donde confluyen varias condiciones: una delegacion
democratica del poder en favor de entidades territoriales
menores, que estas tengas personeria juridica, autonomia y
sobre ellas solo se pueda mantener un control de legalidad por

parte de la autoridad nacional.

La descentralizacion en América Latina es un instrumento de
construccion y una respuesta eficiente a la crisis
institucional generada por el agotamiento del Estado
Centralista.

La descentralizacion es un proceso que coadyuda a la
ampliacion del mercado interno, a la eficiencia y eficacia en
la provision de bienes publicos, a mejorar la equidad regional

y a modernizar la administracion publica.

La descentralizacion de servicios sociales se justifica por
tener 1las condiciones organizacionales para lograr una
prestacion mas eficiente, eficaz y equitativa de los mismos,
en tanto la solucion de los problemas se acerca al usuario
final, a traves de la revelacion de la demanda y de la

respuesta oportuna por parte del organismo oferente.

Los elementos que determinan una eficiente prestacion de
servicios sociales a través de la descentralizacion estan
dados por las relaciones de correspondencia que se establecen
entre las competencias de los diversos entes territoriales y
las formas de desagregacion de los servicios, formas que deben

corresponder al grado de complejidad de los mismos y a las
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funciones generales de gobierno necesarias para su prestaciodn.

Las formas de financiacion que se asuman para los diversos
servicios sociales son basicas para poderse realizar el
proceso de descentralizacion. Solo se podra lograr eficiencia
si la delegacion de funciones y competencias se acompafia con
recursos suficientes para la prestacion del servicio.

La participacion comunitaria es un instrumento clave en el
proceso de descentralizacion, dado que a través de ella se
puede ejercer la soberania politica local, como mecanismo de
control y vigilancia de la calidad y oportunidad en 1la

prestacion de los servicios sociales.

La descentralizacion en servicios sociales entrega todos los
intrumentos teoricos para mejorar la calidad de vida de 1la
poblacion, coadyuvar en las tendencias progresivas del cambio
demografico y en el mejoramiento sustancial de la calidad del
capital humano con que pueda contar la sociedad latinoamericna
en el largo plazo.

Al analizar el sector salud se deben distinguir el ambito
comunitario y el ambito curativo como partes integrantes del
sistema de salud y, en uno y otro, se deben realizar las
acciones necesarias para mejorar la calidad global del capital
humano y de las condiciones de vida y reproduccion de la

poblacion en su conjunto.

La descentralizacion en salud muestra un proceso aun
incipiente, en donde en algunos casos existen las condiciones
técnicas para la prestaicon del servicio, pero la
descentralizacion en salud no tiene un marco juridico
definido, y en otras se tiene el marco juridico definido pero

hacen falta los elementos tecnicos para prestar el servicio.
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En la educacion se juega buena parte de las alternativas
posibles de desarrollo econdmico e incersion eficiente de las
economias latinoamericanas en el futuro. La cobertura y
calidad de la educacién determinaran las posibilidades de
competencia efectiva de los diversos paises en el marco de una

economia globalizada y de un nuevo paradigma tecnolodgico.

En la descentralizacion educativa se ha de Jjugar parte
importante de la suerte misma del proceso de descentralizaciodn
y de la capacidad administrativa y financiera de los Estados
latinoamericanos para resolver el reto de generar mejores
individuos y, en general, de capital humano suficiente y
eficiente para 1las nuevas exigencias de 1la economia
internacional.
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