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RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion-consultoria se centra en el municipio de Soledad, Atlantico —cuya
poblacién es de 665.535 habitantes segln el censo del DANE de 2018- en el transcurso de
las vigencias de 2016 a 2019. Esto con el fin de evaluar los resultados de la distribucién y
ejecucion de los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) destinados al sector
de la salud durante la administracion del exalcalde Joao Herrera Iranzo. Determinar la
eficiencia de la inversion de proyectos ejecutados con los recursos del SGP en salud frente a

los indicadores de gestion y medicion del desempefio en el municipio de Soledad.

Teniendo en cuenta: por un lado, que la medicidn evaluacidn del desempefio y respectiva
aplicacion de los recursos de trasferencias del SGP designados a los municipios, ha cobrado
mayor importancia por parte del gobierno nacional, la academia y la ciudadania, ain mas si
se trata de los recursos asignados para los sectores de salud y educacion; por el otro, que
Soledad ha sido epicentro y victima de corrupcion e ineficiencia en el uso y distribucion de
los recursos del Sistema General de Particiones, ademas de la cooptacion y captura de las
rentas conferidas a la salud a manos de grupos al margen de la ley en complicidad o
ejerciendo control sobre algunos gobernantes de turno.

Factores que si bien se ha dado en periodos anteriores al lapso sefialado —2016-2019—, han
derivado en una crisis de salud que contribuye al desbordamiento —con creces— de la
capacidad institucional del municipio y, por ende, colapse el sistema de salud actual de
Soledad. A lo cual, se le afiade el aumento excesivo de la poblacién debido a: el incremento
en la tasa de natalidad, la recepcion de personas en situacion de desplazamiento, victimas de
violencia, la insercion de desmovilizados de grupos al margen de la ley y la llegada masiva
de inmigrantes venezolanos. Dichos aspectos o la situacion en si podrian acarrear y/o
significar una problematica de gran envergadura en materia de salubridad y maés riesgos de

los que ya materializados.

Con base en lo anterior, se observé pertinente evaluar los resultados de la ejecucion de los
recursos del Sistema General de Participacion (SGP) en el sector de la salud asignados al
municipio de Soledad en los afios previamente sefialados (2016-2019) a fin de determinar el

nivel de eficiencia en la distribucion y ejecucion de dichos recursos acorde con su destinacion



para la prevencion, atencion y la prestacion oportuna de los servicios de salud a los habitantes
del municipio a través de la red hospitalaria, la infraestructura y las unidades de salud de
Soledad en contraste con la disposicion contemplada en el plan de desarrollo territorial del
municipio 2016-2019.

A partir de lo cual, se formuld el interrogante ¢ fue o no eficiente el uso y distribucion de los
recursos asignados por el Sistema General de Participacion (SGP) en salud al municipio de
Soledad, Atlantico en las vigencias 2016-2019? en torno al cual se encontré que, los recursos
de transferencias del SGP en salud asignados al municipio aumentaron afio con afio como
dicta el Acto legislativo 04 de 2007 y distribuidos en: 1. régimen subsidiado, el cual registro
un crecimiento progresivo en el nimero de afiliados al régimen subsidiado a excepcion de la
vigencia de 2017; 2. salud publica, cuya asignacién fue ejecutada en al menos un 96,96%
con algunos hallazgos con incidencia disciplinaria sin afectacion al erario; y, 3. subsidio a la
oferta, la administracién cumplié con la normatividad. Asimismo, se encontr6 que el
municipio obtuvo calificaciones de incumplimiento mediano (2016), bajo (2017) y
cumplimiento 6ptimo (2018 y 2019), respecto a los requisitos legales, lo que indica que,
Soledad present6 diferencias bajas y medianas en la incorporacion lo asignado.

Finalmente, si bien el municipio presenta problemas en relacién con el sistema de salud,
como la infraestructura de los centros de salud, las provisiones e insumos para la atencion y
prestacion de los servicios basicos de salud, en las vigencias 2016-2019 bajo la
administracion del exalcalde Joao Herrera, Soledad no solo cumplié con la normativa de
conformidad a la ley 715 de 2001 y demas lineamientos aplicables, sino que, alcanzé los
mayores porcentajes de eficiencia en la ejecucion de los recursos del SGP en salud, con base

en los ingresos e inversion de estos en cada subcomponente de salud.



INTRODUCCION

La presente investigacion-consultoria parte del propdésito de evaluar los resultados del
Sistema General de Participaciones (SGP) en el sector salud, para determinar si fue o no
eficiente la utilizacion de los recursos en los subcomponentes de salud en el municipio de
Soledad Atléantico en las vigencias 2016-2019, bajo la administracion del exalcalde Joao
Herrera Iranzo. Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, cuyo objeto es describir la
evaluacion de los resultados de la ejecucion de los recursos SGP; con enfoque mixto
(cualitativo y cuantitativo) al tener informacion documental y estadistica con porcentajes
sobre la distribucion de recursos en salud a través del SGP y método de investigacion

analitico.

Ahora bien, el texto se encuentra dividido en cinco partes. En el primer apartado se
ubica el diagndstico, en el cual, se describe la situacion problémica del objeto de estudio: los
resultados de los recursos del SGP en el sector salud en el municipio de Soledad 2016-2019,
enfatizando en las causas y consecuencias del problema respecto a la destinacion y ejecucion
de dichos recursos. El segundo apartado lo constituye el estado del arte, el marco conceptual
y el marco juridico y las competencias institucionales. Se hace una breve descripcion de los
estudios y trabajos antecesores en torno al Sistema General de Participacion, puntualmente
en el sector salud. Se definen los conceptos que resultaron relevantes en el desarrollo de la
consultoria, tales como: economia de la salud, presupuesto y gasto publico, transferencias

intergubernamentales y Sistema General de Participaciones.

También, se exponen las leyes, los decretos, articulos y en si, los lineamientos que
respaldan la tematica y el objeto de estudio de la investigacion que, en este caso, se refiere a
la normatividad que fundamenta las transferencias del SGP las cuales son: la Ley 715 de
2001, el Acto Legislativo 001 de 2001, los articulos 49, 356 y 357 de la Constitucion Politica
de Colombia de 1991, entre otras. Seguido del tercer apartado en el que, se exponen las
diferentes fuentes de informacion utilizadas en el transcurso de la investigacion. En el cuarto
apartado, se detalla el aspecto metodologico del estudio, tales como: tipo de investigacion,
enfoque, método de investigacion, técnicas de recoleccion de datos utilizadas y la exposicion

de los resultados obtenidos en el transcurso de la investigacion-consultoria. Finalmente, en



el quinto apartado, se presentan las conclusiones de la investigacion y las respectivas
recomendaciones con relacién a los resultados de la ejecucion de los recursos del SGP en el
sector salud en el municipio de Soledad, Atlantico.

En términos generales, en el presente documento se analiza e interpreta como se
establecen los pardmetros para la formulacién, implementacion y ejecucién de los proyectos
financiados con los recursos del Sistema General de participaciones en salud en el municipio
de Soledad, la dependencia que existe de dichos recursos y la forma en la cual se realiza la
distribucion de recursos en salud a las diferentes variables de poblacion afiliada, no afiliada,
oferta de servicios y demanda per cépita, aterrizando los datos en el municipio de Soledad en
las vigencias 2016-2019, con el fin de determinar si la ejecucion de dichos recursos en la

administracion del exalcalde Joao Herrera fue o no eficiente.

Asimismo, se tiene en cuenta que en la actualidad se refleja una crisis en salud en el
municipio, por dos factores, el primero estd asociado al manejo de los recursos; como
corrupcion, ineficiencia y pobre desempefio administrativo y econdémico, problemas de
captura de rentas. En el segundo encontramos, el aumento excesivo de la poblacién en el
municipio que en los ultimos afios ha sido receptor de personas en situacion de
desplazamiento, victimas de la violencia, desmovilizados de grupos al margen de la ley
crecimiento de natalidad y llegada de migrantes venezolanos; lo cual, se suma a la pobreza,
inequidad y la segregacion social. Dichos factores han generado un colapso del sistema de
salud, que desborda la capacidad institucional del municipio y auguran una problematica de

gran envergadura de salubridad que ahora se materializa en mas riesgos.

Con base en todo lo anterior, se hace necesario evaluar la eficiencia de los recursos
de SGP salud, describir la distribucién de los recursos de transferencias el SGP destinado al
sector de la salud en el municipio de Soledad durante el periodo 2016-2019. Determinar si el
municipio incorpord los recursos de manera eficiente o no en cuanto a la inversion en cada
subcomponente de salud frente a los indicadores de gestion, medicion del desempefio,
requisitos legales y si ha cumplido con el verdadero proposito en la prevencion y atencion
oportuna a los habitantes del municipio a través de la red hospitalaria, infraestructura y

unidades de salud con gque cuenta el municipio de Soledad.



1. MARCO DE REFERENCIA
1.1. ESTADO DEL ARTE

En el transcurso del presente estudio de consultoria, se hizo necesario revisar y/o
consultar los estudios e investigaciones antecesoras a esta en torno a la evaluacion de la
eficiencia en el uso y la distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones
(SGP) en el sector salud. Sin embargo, la busqueda arrojo que, el nUmero de autores, tedricos
y/o investigadores que han abordado el tema es reducido. No obstante, a continuacién, se
exponen algunas de las investigaciones que se han llevado a cabo respecto a los recursos
provenientes del SGP haciendo énfasis en los destinados al sector salud y que, ademas

abordan la descentralizacién fiscal.

A nivel nacional se encontraron: 1. “Las transferencias del Sistema General de
Participaciones y el proceso de descentralizacion fiscal en Colombia” (Franco y Bejarano,
2012), 2. “La asignacion de las Transferencias Intergubernamentales, para educacion y
salud: un balance de dos décadas” (Montero, 2011), 3. “Analisis del régimen de
transferencias condicionadas del Sistema General de Participaciones y su impacto en
indicadores sociales: el caso del Departamento de Narifio- Colombia 2010- 2017 (Mesias,
2019), 4. “La narrativa de las politicas publicas en la jurisprudencia de la Corte
Constitucional colombiana” (Cano, 2014), 5. “Eficiencia en el uso de los recursos del SGP:
los casos de la salud y la educacion” (Galvis, 2014), 6. “Contexto histérico y evolucion del
SGP en Colombia” (Bonet, Pérez y Ayala 2014), 7. “Impactos del Posconflicto en la
asignacion de Presupuesto mediante el Sistema General de Participaciones” (Gonzalez,
2018); y, 8. “Descentralizacidn fiscal y servicio de salud. Un estudio para los departamentos
de Colombia en la tltima década” (Salinas, 2014).

1. En este articulo, las autoras Franco y Bejarano (2012) buscan analizar el papel de
las transferencias del Sistema General de Participaciones dentro del proceso de
descentralizacion fiscal en Colombia. También, basdndose en algunas concepciones y teorias
respecto de la descentralizacion fiscal, le describen al lector las particularidades de dicha
descentralizacién, las transferencias del SGP de acuerdo con el ordenamiento juridico

colombiano. Por otro lado, las autoras llegan a la conclusion de que, aunque el SGP en si, no



es un instrumento para alcanzar la descentralizacion, si es un elemento importante e
imprescindible para las finanzas territoriales, a fin de atenuar la desigualdad existente entre
los entes territoriales del pais. Este articulo resulta pertinente en la medida en la que indica,
puntualiza y/o destaca el aspecto positivo de la relacion que se genera de las transferencias
del Sistema General de Participacion en el logro de las metas trazadas por las distintas
entidades territoriales con el proposito de satisfacer las necesidades de la poblacion y que, el
SGP les facilita y/o permite.

2. Trabajo de grado presentado por Montero (2011) como requisito para optar al titulo
de Especialista en Gerencia en Gobierno y Gestion Publica. El cual tuvo como objetivo
realizar un andlisis comparativo a la luz de las normas expedidas en materia de
descentralizacion fiscal para el periodo 1991 — 2010, en los sectores de educacion y salud.
Asimismo, busco determinar los principales factores de cambio en la normatividad y sus
respectivas implicaciones para la politica publica, para después plantear una serie de
recomendaciones para el disefio y ejecucion de politica publica en materia de
descentralizacion fiscal para los sectores de la educacion y de la salud. Para ello, la autora
debid revisar y/o examinar los montos de participacion destinados a la educacién y la salud
a través de las medidas de dispersién y los porcentajes de reparticion establecidos en la

norma.

Como su titulo indica, Montero (2011) hace un balance entre las décadas 1991-2010,
en el que se cotejan y analizan los cambios de que ha tenido o experimentado la normatividad
y que optimizan la comprension de la distribucion de los recursos dados a los sectores de
educacion y de salud para los departamentos. Ademas de evaluar la eficiencia y el nivel de
cobertura dado al momento de proveer los bienes y servicios. Respecto al tipo de
investigacion, esta fue de caracter mixto, es decir, tanto cualitativa como cuantitativa. La
autora con base en el analisis concluye que, existe una disparidad econdmica muy fuerte en
cuanto a la asignacion de los recursos pese a que la normatividad ha sido modificada a fin de
fortalecer y equilibrar dichas asignaciones, es menester que en los planes de desarrollo de los

gobiernos se contemple dicho tema.
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Que, aunque la descentralizacion en si ha sido un mecanismo por el cual se persigue
tener una mayor eficiencia en el gasto y generar asi, autonomia y responsabilidad en las
entidades territoriales, ha ocurrido lo opuesto, se ha ocasionado un desequilibrio en la
utilizacion de los recursos e ingresos y una serie de inconsistencias en cuanto a los montos
asignados con las transferencias con las que cuenta cada una de las regiones. Finalmente,
Montero (2011) dice que, si bien las coberturas y la eficiencia en salud y en educacién han
mejorado debido al fortalecido proceso de control en las transferencias intergubernamentales
hecho por el pais, se debe mejorar la eficiencia del gasto puesto que no se evidencia un

equilibrio entre dicho gasto y la concentracion poblacional.

Ahora bien, la investigacion antecesora resulta relevante para el desarrollo del
presente estudio en cuanto se analiza la normatividad y los cambios que ha tenido en relacion
con la distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones en los sectores de
la educacion y de la salud en la Gltima década del siglo XX y la primera del siglo XXI;
mencionando la eficiencia y la cobertura de dichas transferencias en materia de educacion y
salud. Aspectos semejantes al objeto de este estudio, exceptuando que, este se centra en uno
de los entes territoriales —el municipio de soledad- y se busca evaluar la eficiencia del uso

y/o distribucion de los recursos del SGP en el sector salud entre 2016 y 2019.

3. Trabajo de grado presentado por Mesias (2019), como requisito para optar por el
titulo de Politdéloga. El cual, parte del propdsito de analizar el impacto de la implementacion
del régimen de transferencias del Sistema General de Participaciones en el departamento de
Narifio durante el periodo comprendido entre el 2010 y el 2017. Del mismo modo, identificar
los antecedentes y el contexto que enmarca dichas transferencias en Colombia, describir y
analizar el comportamiento presupuestal del departamento de Narifio en funcion del régimen
de transferencias del SGP para el lapso sefialado (2010-2017), la dindmica presupuestal de
este en relacion con el comportamiento de los indicadores en los sectores salud, educacion,
agua potable y saneamiento basico de acuerdo a la cobertura para el departamento de Narifio

y sus subregiones 2010-2017.

En cuanto a la metodologia utilizada por Mesias (2019), esta fue de tipo descriptivo,

se baso en el analisis y la recoleccion de datos, valiéndose para ello, de los recursos, técnicas
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e instrumentos propios de la investigacion cuantitativa. En el transcurso de la investigacion,
se logré a cabalidad la elaboracion de un andlisis de la dinamica existente entre el SGP y los
indicadores sociales hacia los cuales va dirigido este presupuesto dentro de las regiones.
Asimismo, en ella se evidencia que el proceso de descentralizacion fiscal y la promocion de
la autonomia territorial en el &mbito de la administracion de los recursos del SGP tienen
serias limitaciones en el territorio narifiense. Respecto al sector salud, la autora afirma que
es relevante retomar el articulo 43 de la Ley 715 de 2001, en la medida en la que esta, indica
que os Departamentos deben cumplir la funcion de supervision y regulacion del recaudo y la
gestion de los recursos propios, los cedidos por la Nacion y los del SGP destinados al sector
salud y a administrar los recursos del Fondo Departamental de Salud, lo que significa que los
departamentos ejercen un control superior en salud en comparacién con educacion y APSB.

Por otra parte, Mesias (2019) manifiesta que es evidente la desigualdad entre
territorios en materia de cobertura del sector salud y de manera especifica, el régimen
subsidiado que es el sector sobre el cual tiene incidencia el SGP. “En el 53,85% de las
subregiones se evidencia un aumento del déficit de cobertura, mientras que el 15,38%
permanece igual y el 30,77% estante disminuye este déficit”. (p.93). La autora concluye que
el impacto del régimen de las transferencias del SGP en el desarrollo de los indicadores de
educacién, salud y APSB en Narifio durante 2010 y 2017 ha sido de dependencia, debido a
que, dichas transferencias representan mas de la mitad de los recursos propios del
departamento; y aun con los aumentos de los presupuestos de transferencias, los indicadores

sociales de cobertura no son para nada alentadores.

Tanto el trabajo antecesor como este, comparten varias similitudes en cuanto al objeto
de estudio y la metodologia de investigacion seleccionada e implementada en el transcurso
de dicha investigacion. La investigacion de Mesias (2019), si bien tuvo como propdsito
analizar el régimen de transferencias del SGP y su impacto en indicadores sociales en el
Departamento de Narifio durante el periodo comprendido entre 2010 y 2017; esta analiza las
transferencias del SGP en salud y el presente estudio aborda la eficiencia de la distribucion
de los recursos del SGP en salud en el municipio de Soledad, Atlantico. Asimismo, el tipo

de investigacion empleados en ambos trabajos es el descriptivo; ademas, se basan el analisis
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y recoleccién de datos. Lo anterior, hace que la investigacion de Mesias (2019) sea

relevante.

4. Este articulo de la autoria de Cano (2014), busco reconstruir la narrativa de la Corte
Constitucional en torno a las politicas publicas desde la promulgacién de la Constitucion de
1991 hasta el afio 2013. Para ello, la autora tomé como punto de partida el anélisis narrativo
de politicas publicas sustentado por Emery Roe (1994). Dicha reconstruccion narrativa se
desarroll6 en dos momentos: 1. Se exploraron los diferentes escenarios en los cuales la Corte
se refiere a las politicas publicas; y, 2. Se aborda el aspecto formal de su narrativa. Cano
(2014) al inicio de su texto plantea las siguientes hipétesis: 1. El principal escenario factico
en el que se usa la categoria de politicas publicas en la jurisprudencia constitucional es el de
la violacion a la faceta prestacional y progresiva de los derechos constitucionales; 2. el uso
jurisprudencial de las politicas publicas obliga principalmente al gobierno y no al legislador,
como competente para su disefio; y, 3. que las politicas publicas son asimiladas en la
jurisprudencia de la Corte a conceptos cercanos como politicas de Estado, planes y

programas.

La primera hipétesis fue verificada, la autora expone que, de 76 decisiones de tutela,
sentencias de unificacion y autos, todas se refieren a dicha faceta de los derechos. Respecto
a la segunda hipdtesis Cano (2014) encontr6 que, la Corte atribuye la obligacion y/o
responsabilidad de disefiar politicas puablicas al ejecutivo, sin embargo, no rechaza la
intervencion y/o participacion del legislador a fin de “enmarcar la politica”. Para la tercera
hipotesis Cano (2014) resuelve que, la jurisprudencia estudiada en efecto asimila las politicas
publicas a conceptos cercanos y se refiere a estos términos de manera complementaria con la
finalidad de reforzar su proposito. Por otro lado, en las conclusiones la autora expresa que,
es evidente que la Corte privilegia las politicas como mecanismo para la garantia de los
derechos de personas en condicion de debilidad. Finalmente sefiala que “la narrativa
jurisprudencial de las politicas publicas ha tenido la intencion de presionar la accién

gubernamental frente a los problemas publicos”.

5. En este trabajo, se analiza el uso de los recursos publicos destinados a salud y

educacion; el cual, tuvo como proposito evaluar la calidad del gasto territorial con recursos
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del Sistema General de Participaciones (SGP), a partir del estudio de la eficiencia relativa.
Por tal motivo, Galvis (2014) implemento la metodologia del anélisis Envolvente de Datos e
hizo énfasis en los sectores de salud y educacion puesto que estos representan
aproximadamente un 96% de los recursos provenientes del SGP. Los resultados obtenidos
por el autor indican que la eficiencia promedio en cuanto a cobertura se encuentra en 62,3%
para educacion y 63, 4% en salud. Asimismo, el autor respecto a la calidad de la eficiencia
en educacion sefiala que esta solo llega al 48,8% vy, la de salud alcanza el 50,6%. Lo cual
significa que los municipios requieren esforzarse para mejorar u optimizar su nivel de
desempefio y eficiencia con que emplean los recursos provenientes del SGP, especialmente

en materia de calidad.

El autor afirma que el analisis de la eficiencia relativa en el uso y la distribucion del
gasto publico en salud y educacidn, arroja varias conclusiones y las sintetiza de la siguiente
forma: 1. En el sector educacion el poseer el control de los recursos mejora la eficiencia en
cobertura y en calidad, mayor eficiencia en las zonas menos pobres, las capitales, areas
densas y de un nivel mas elevado de urbanizacion; 2. En el sector salud, los municipios
certificados son menos eficientes, lo que podria significar que tener el manejo de los
recursos por una entidad de mayor jerarquia —como lo es el departamento— mejora la
eficiencia, que la eficiencia es menor para los méas alejados de la capital departamental,
mientras que las capitales y municipios mas densos y con mayor grado de urbanizacion son

mas eficientes.

En cuanto a la distribucion de los recursos del SGP Galvis (2014) que, al finalizar la
transitoriedad hasta el 2016, al menos se debia garantizar el monto del afio anterior para asi
asegurar la cobertura alcanzada y que los aumentos de ahi en mas, se den conforme al
cumplimiento de metas de calidad en educacion y salud, sin descuidar los logros ya
alcanzados en cobertura. Este trabajo resulta relevante en la medida en la que en ambos se
busca evaluar la eficiencia en el uso de los recursos del SGP. Pero a diferencia del trabajo de
Galvis (2014) que aborda los sectores de educacion y salud, en el presente estudio solo se

aborda el sector salud.
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6. En este documento, los autores estudian el funcionamiento reciente del sistema de
transferencias y de forma especifica, a partir de la creacion del SGP. Analizan el balance
entre las competencias y los recursos de los gobiernos subnacionales y ofrecen ciertas
recomendaciones en el marco de una reforma del SGP a futuro. Los resultados obtenidos
muestran un sistema de transferencias complejo en cuanto a su estructura y los criterios de
asignacion de los recursos. Respecto a los logros de la Gltima reforma, se encontrd que, las
metas trazadas y/o establecidas no se cumplieron. Ademas, que estas fueron fijadas
exclusivamente en cobertura y no en calidad, ni hicieron una distincion para las areas rurales
y urbanas; por lo que se hace necesario una reforma al SGP que contemple el establecimiento

de metas especificas en calidad y que se diferencien por areas.

Que los departamentos estan en desventaja en relacion con los municipios, teniendo
en cuenta que son los que menos recursos reciben y tienen mayores responsabilidades a
cargo, como ser gestores de las competencias de los municipios no certificados. Asimismo,
que no todas las competencias asignadas a los gobiernos subnacionales poseen una fuente de
financiacion determinada. Finalmente, y con base en los resultados obtenidos, los autores
recomiendan que se contemple el fortalecimiento u optimizacion de la capacidad de gestion
de los departamentos. Ahora bien, es importante esta investigacion antecesora en cuanto
enfatiza en la forma de distribucién de los recursos del Sistema General de Participaciones y

fomenta la supervision y control de los recursos.

7. Monografia presentada por Gonzalez (2018) como requisito para optar al titulo de
Especialista en Gestidn Publica. La cual, se enfoco en el posconflicto y el impacto generado
en el presupuesto General de Colombia, analizando sus causas y evaluando sus posibles
conclusiones. Su objetivo principal fue identificar las causas y consecuencias que tiene el
posconflicto en la asignacion del Presupuesto General de la Nacién de Colombia para el afio
2017. También se propuso plantear posibles soluciones que contribuyan a disminuir el
impacto econdémico. El autor concluye que deben ajustarse los presupuestos contemplados

para la desmovilizacion de acuerdo con las cifras reales del personal desmovilizado.

Asimismo, dice que los altos costos del postconflicto van a verse afectados

principalmente por los contenidos asociados a los campos de seguridad; del mismo modo que
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estos, van a evidenciar efectos economicos y sociales, que han de considerarse a fin de evitar
mas desequilibrios presupuestales y sociales. Incluir programas para el posconflicto respecto
a estrategias integrales, que no afecten el desarrollo de los departamentos con los beneficios
del SGP. Finalmente, propone hacer un redireccionamiento de los recursos que antes se
empleaban en la guerra para temas como: educacién, desarrollo y emprendimiento, para los

desmovilizados y sus familias.

Ahora bien, el trabajo de Gonzalez (2018) es importante para el presente estudio por
cuanto, expone ideas, propuestas respecto a la forma en la cual debe hacerse la distribucién
de recursos, a partir del postconflicto en Colombia, sus impactos e implicaciones a largo y
mediano plazo. Si bien, en el presente estudio se pretende evaluar los resultados de la
ejecucion de los recursos del SGP en salud para determinar su eficiencia en Soledad. Un
municipio receptor de personas victimas del conflicto armado interno, de victimarios
desmovilizados y en proceso de reintegrarse a la sociedad; lo cual, constituye una variable
en el uso y/o distribucion de los recursos del SGP en salud.

8. Trabajo de la autoria de Salinas (2014) en el cual, se estudia el impacto de la
descentralizacion fiscal sobre la mejora en los indicadores de salud poblacional. Por lo que
el autor, elabora un ejercicio empirico en el que se definen las variables de descentralizacion
(los recursos de transferencias y los recursos propios generados por los entes territoriales) y
se analiza la relacion que guarda con las variables de salud (la tasa de mortalidad infantil, la
cobertura del régimen subsidiado y la tasa de vacunacion). Por otro lado, el autor seleccion6
22 departamentos para analizar. Entre los resultados obtenidos se encuentra que, la
descentralizacién fiscal guarda relacién con la reduccion de la tasa de mortalidad infantil y

los aumentos en la cobertura del régimen subsidiado.

Asimismo, concluye gue, dicha descentralizacion jugd un papel positivo en la mejora
de los indicadores de salud poblacional en los departamentos analizados; se comprob6 que
hubo un incremento en los recursos fiscales durante el periodo analizado. Salinas (2014),
afirma que la importancia de su trabajo radica en haber encontrado evidencia empirica que
demuestre los avances en salud asociados al proceso de descentralizaciéon fiscal. La

investigacion de Salinas (2014) resulta relevante para el presente estudio, en tanto aborda los
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avances y/o mejoras de la salud poblacional en relacion con la descentralizacion fiscal, los

recursos de transferencias y los recursos propios.

A nivel internacional se encontraron: 1. “El estado de los servicios descentralizados
en América Latina. Una perspectiva comparada” (Galilea y Letelier, 2013) y 2.
“Descentralizacion fiscal y eficiencia técnica del sector publico: los casos de la educacién y
la salud” (Letelier, 2010).

1. Articulo de la autoria de Galilea y Letelier (2013) en el cual, se enfatiza en la
identificacion de los conflictos institucionales desde la dimension normativa y las
dificultades de gestion, producto de la asignacion de competencias entre niveles de gobierno.
En él los autores plantean que la descentralizacion —en materia fiscal y en la asignacion de
competencias administrativas entre niveles de gobierno— implica articular variados
problemas comunes e independientes del pais en el que se implementan y exige atender
aspectos idiosincraticos inherentes del pais en cuestion y del servicio especifico que se desea
descentralizar, los cuales no se pueden ignorar u omitir. En el trabajo se mezcla la experiencia
de cinco paises latinoamericanos (Chile, Colombia, Brasil, Costa Rica y México),
puntualizando en los sectores salud y educacién a fin de crear lecciones a partir de la

diversidad y experiencia particular de cada uno de los cinco paises.

La metodologia implementada en el desarrollo del trabajo fue de carécter analitico.
Se analiza y/o revisa la normativa vigente, los antecedentes bibliogréficos disponibles, las
ideas, concepciones e intervenciones teoricas de expertos nacionales en cada uno de los
casos. Galilea y Letelier (2013) con base en los hallazgos de su investigacion, advierten la
necesidad de identificar categorias jurisdiccionales en cada uno de los niveles de gobierno;
los cuales, trascienden el expediente puro de la certificacion y se enmarca en el
reconocimiento de distintos metropolitanos con competencias superiores respecto de sus

pares mas pequenos.

Los autores, llegan a la conclusion de que en los paises latinoamericanos cuentan con
una estructura presidencialista que atenta contra la descentralizacidn, en especial, cuando esta
conlleva el potencial de beneficio de la participacion a través de la expresion abiertas de las

demandas locales. Pese a ello, es habitual que la figura de jefe de Estado llegue a opacar la
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visibilidad y la autonomia de las jurisdicciones subnacionales cuando la primera tiene en los
hechos una significativa gravitacion politica. Este trabajo antecesor resulta relevante para el
presente estudio, en la medida en la que aborda la situacion de América Latina en relacion
con la descentralizacion fiscal y los sectores de salud y educacion, los escenarios 0

experiencias comunes en medio de la diversidad.

1.2. MARCO CONCEPTUAL

Transferencias intergubernamentales, Colombia

En primera instancia y de acuerdo con Mendoza (2007), las transferencias son
aquellos recursos transferidos por un nivel de gobierno a otro, sin que el gobierno receptor
deba contraprestar en bienes ni servicios. Asimismo, el autor afirma que estas “transferencias
intergubernamentales son una modalidad de rentas con destinacion especifica”. (p.529).
Afade que, por lo general el destino de dichas transferencias se encuentra consignado en una

ley, decreto 0 en la misma.

Por otro lado, Mendoza (2007) sefiala tres razones que sustentan, justifican el traslado
de recursos de un lado a otro, las cuales son: 1. corregir ineficiencias en la asignacion de los
recursos, las cuales surgen por la presencia de externalidades; 2. influir en la provisién local
de bienes vistos como estratégicos o meritorios por el nivel central; y, 3. buscar la reduccién
de la inequidad entre regiones, teniendo en cuenta que hay regiones con menor capacidad
para obtencion de recursos de manera autonoma. Cabe resaltar que las trasferencias para
municipios con un namero inferior a 200.000 habitantes llegan a representar mas del 80% de
sus ingresos; constituyéndose asi, como un complemento importante de recursos para dichas

entidades territoriales.

Sistema General de Participaciones (SGP)

Transferencia producto de un acto legislativo —Acto legislativo 01 de 2001 a través
de cual, la ley —por iniciativa del Gobierno— fija los servicios a cargo de la Nacién y de las
entidades territoriales (departamentos, distritos y municipios). Esto con el fin de que se

atiendan y cubran los servicios de los que son responsables y para los que cuales se destinan
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los recursos del SGP: salud, educacién, agua potable, saneamiento béasico y propdsito
general; teniendo en cuenta las necesidades bésicas insatisfechas, criterios como: pobreza
relativa, poblacién atendida y por atender —en cuanto a los servicios de salud y educacion—,
poblacién urbana y rural, eficiencia administrativa y fiscal. (Mendoza, 2007; Bonet, Pérez y
Ayala, 2015; Franco y Bejarano, 2012).

Franco y Bejarano (2012) explican que el SGP es un instrumento dirigido a combatir
la desigualdad e inequidad de las entidades territoriales de Colombia y asi, lograr la igualdad

efectiva entre cada una de estas. Las autoras afiaden que:

Al cubrir via transferencias, gastos prioritarios para la sociedad, se promueve el
desarrollo econémico del pais al mejorar con ello los indices generales de bienestar
econdmico y social, a través de la acumulacion de capital y de tecnologia mediante la
educacién, el mejoramiento en la calidad de vida de los habitantes mediante la
satisfaccion de necesidades basicas como el acceso a salud y agua potable, entre otras

consideraciones. (p.151).

Mendoza (2007) dice que de acuerdo con la nueva normatividad —Ley 715 de 2001—
, se favorece que los subsidios dados por el Estado vayan via demanda y no via oferta; es
decir que, “las transferencias para educacion y salud estan condicionados a estandares en los
servicios”. (p.327). Ahora bien, los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP)
asignados al sector salud, estan destinados a: 1. financiar o cofinanciar los subsidios a la
demanda de forma gradual hasta alcanzar la cobertura total; 2. prestar el servicio a la
poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda (PPNA); y, 3. adelantar y/o

realizar acciones de salud publica.

Financiamiento: presupuesto y gasto publico

El presupuesto es quizas, el acto de gobierno mas importante de la administracion
publica, pues es visto como la proyeccion de los ingresos, los gastos y las respectivas deudas
durante un lapso especifico —que por lo general es de un afio— de gobierno. Desde la Optica
de lo legal es a través de este, que se calculan con antelacion los ingresos y se autorizan los

gastos publicos a ejecutar en un determinado periodo —un afo— de gobierno. (Mendoza,
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2007). Para el caso nacional, el Congreso de la Republica es quien autoriza; para los
departamentos, es la Asamblea; y finalmente, para los municipios son los Concejos.
Asimismo, el presupuesto es un instrumento de la politica fiscal, con el cual se busca dar
cumplimiento a los diferentes objetivos econdmicos y sociales. En otras palabras, es eje

central de la actividad financiera publica.

Con base en lo anterior, el gasto publico es otro de los instrumentos del Estado para
satisfacer y/o cubrir necesidades de caracter publico; herramienta con la que, ademas se
pretende guiar la economia hacia alcanzar los objetivos 0 metas econdmicas y sociales
establecidas y controlar dichos procesos. (Mendoza, 2007). Ahora bien, se entiende por gasto
publico a todas aquellas erogaciones realizadas por el Gobierno y sus distintas dependencias
(Gobierno central, las administraciones locales y las regionales) a fin de proveer bienes y
servicios que permitan satisfacer las necesidades basicas y apremiantes de la poblacion.
(Mendoza, 2007).

Colombia es un pais con sistema econdémico de mercado, el cual busca un crecimiento
econdmico, sin embargo, este sistema tiene sus propias fallas. Es ahi, donde se hace necesario
el Estado interventor que garantice el equilibrio y bienestar social; por lo que, el gasto pablico
se convierte en un instrumento sobresaliente para lograr dicho proposito. Por otro lado, el
gasto publico cuenta con mdltiples formas de clasificacion, entre las mas usuales se
encuentran: las de funcionamiento, las de inversion de gastos por funciones del gobierno y
servicio a la deuda. Segun el Fondo Monetario Internacional (2001) el gasto publico es “una
disminucion del patrimonio neto como resultado de una transaccion”. (Fondo Monetario

Internacional citado en Mendoza, 2007).
Economia de la salud

Para empezar, el vocablo ‘salud’ consta de mdultiples definiciones y un numero
considerable de estas, han sido criticadas por su ambiguedad. La OMS (1948), define a la
salud como un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no como la mera
ausencia de afecciones o enfermedades. Por su parte, Bricefio-Ledn (2000) contempla a la
salud como una sintesis, “la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con

la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la
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politica y la economia internacional”. (p.15). De acuerdo con el autor, la salud también es un

indicador —quiza el mas importante— del bienestar logrado y/o alcanzado por una poblacion.

Respecto al término y/o idea de ‘economia de la salud’ este, ha pasado por un nimero
considerable de discusiones, concebido y abordado desde distintas areas del conocimiento;
desde las ciencias sociales, la administracién publica, hasta los métodos de negocios, de

organizacion y pago. Con base en Mushkin (2010) la economia de la salud:

Es un campo de investigacion cuyo objeto de estudio es el uso 6ptimo de los
recursos para la atencion de enfermedades y la promocién de la salud. Su tarea consiste
en evaluarla eficiencia de la organizacion de los servicios de salud y sugerir formas de

mejorar esta organizacion. (p.102).

Al respecto, Collazos y Cérdenas (2002) afirman que su objeto de estudio se enfoca
en: 1. Los factores que determinan y afectan a la salud; 2. El desarrollo de instrumentos y/o
herramientas politicas; 3. La salud y su respectivo valor econdmico; 4. La demanday la oferta
de atencion médica; 5. El equilibrio del mercado; 6. La planeacion, la regulacion y el
monitoreo de las acciones sanitarias; 7. La evaluacién integral del sistema de salud; 8. La
evaluacion econdémica de tecnologias sanitarias especificas; y, 9. La evaluacion

microeconémica.
Evaluacion: eficiencia y medicién

En términos generales, se entiende evaluacion como aquel proceso en el que se
determina el valor o el significado de algo (una politica, una actividad, un proyecto, un
programa, etc.). Asimismo, existen distintas formas de clasificar la evaluacion segun sus
caracteristicas, técnicas, intereses y propdésitos que le constituyen y de las cuales parte. Por
otro lado, los autores Morra y Rist (2009) en su libro “El camino para la obtencion de
resultados” citan a la OCDE/CAD debido a los cinco criterios de evaluacion para el
desarrollo que identifican en su documento bésico y entre los que se sitGa la eficiencia.
(OCDE, 19912 citada en Morra y Rist, 2009).
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Eficiencia

La eficiencia no se encasilla en una sola area, ciencia o disciplina, es mas bien
multidisciplinar; tiene lugar en la administracion, economia, politica, educacion, salud,
etc. El término eficiencia en administracion, se refiere al maximo aprovechamiento de los
recursos para la obtencion de los resultados esperados ademas de la relacion entre recursos
asignados y la inversion-ejecucion de dichos recursos. De forma similar, la OCDE (19919)
define a la eficiencia como aquella medida tanto cualitativa como cuantitativa de los

productos en relacion con los insumos.
Puntualizando en el area de la salud, Drummond et al. (2001) expresan que:

Se entiende por eficiencia a la obtencion del maximo nivel o beneficio para la
salud a partir de los recursos disponibles. La eficiencia se conseguira cuando el
resultado obtenido con la opcidn elegida sea similar o, al menos, tanto como su coste

de oportunidad. (Drummond et al. citado en Fonseca y Valenzuela, 2013:2074).
Medicion de la eficiencia en la ejecucién de los recursos

Teniendo en cuenta que los recursos son limitados y las sociedades demandan cada
vez mas satisfacer las necesidades, se hace necesario el maximo aprovechamiento de los
recursos disponibles (sean propios o asignados). Por lo que, se instaura y realiza la medicion
de la eficiencia en relacién con la ejecucion de los recursos con el claro proposito de
determinar si la ejecucion fue la méas eficiente en comparacidn con ejecuciones anteriores o
las posibilidades de su implementacion. En relacion con lo anterior y enfocado en el sector
salud, los autores Hidalgo, Corugedo y Del Llano (2000) sefialan que “la medicion de la salud
esta ligada a dos aspectos interrelacionados: como se define la salud y cual es el propdsito de

la medicion”. (p.11).

En cuanto a la medicion de la eficiencia en salud puede relacionarse con el nimero
de numero de subsidios entregados, cantidad de usuarios atendidos, campafias y brigadas de
salud adelantadas con los recursos asignados. Ahora bien, la eficiencia de la ejecucion de los

recursos de transferencias del SGP se evalGan a partir de la relacion ingresos-inversion de lo
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asignado en los subcomponentes de salud: régimen subsidiado, salud pablica y poblacién

pobre en lo no asegurada.
1.3. MARCO JURIDICO

A continuacion, se presentan los distintos referentes normativos (decretos, leyes y
articulos) tenidos en cuenta en el desarrollo de la investigacion-consultoria; los cuales, la

sustentan y/o respaldan.
-La Constitucion Politica de Colombia de 1991.:

Articulo 49. El cual resulta pertinente en tanto que, en él se estipulan como servicios
publicos a cargo del Estado a la atencion de la salud y el saneamiento ambiental;
correspondiéndole al Estado, garantizar a la poblacion el acceso a los servicios de promocion,
proteccién y recuperacion de la salud. Y en el presente estudio se busca evaluar los resultados

del uso de los recursos del SGP en salud.

Articulo 356. El cual resulta pertinente en tanto que, en él se establece la fijacion de
servicios a cargo de la Nacién y de las entidades territoriales. Este articulo, se constituye
como un antecedente del SGP, del cual se busca evaluar los resultados del uso de sus recursos
en el sector salud en el municipio de Soledad.

Articulo 357. Resulta relevante puesto que, en €l se establece la participacion de los
municipios en los ingresos corrientes de la Nacion. Que, al igual que el Articulo 356.,
constituye un antecedente del SGP.

-Acto Legislativo 01 de 2001, a través del cual son reformulados los articulos 356 y
357 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991 y se crea el SGP. Tomando en cuenta
las necesidades bésicas insatisfechas de la poblacion para la respectiva distribucion de los
recursos del SGP, criterios como: pobreza relativa, poblacion atendida y por atender —en
cuanto a los servicios de salud y educacién—, poblacion urbana y rural, eficiencia

administrativa y fiscal.
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-Acto Legislativo 04 de 2007, a traves del cual son reformulados los articulos 356 y
357 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991. En el que ademaés de la destinacion de
los recursos del SGP y los sectores y/o servicios que se deben priorizar, se establece que se
definiran estrategias que permitan supervisar, seguir y regular el gasto empleado por las
entidades territoriales respecto a los recursos del SGP vy, el incremento anual del porcentaje

de los recursos del SGP para las dichas entidades territoriales.

-NTC-1S09001:2015, norma y/o estandar internacional a través de la cual se disponen
requisitos para establecer o construir un sistema de gestion de la calidad en la administracion
que propenda a la optimizacién del rendimiento, eficiencia, efectividad y excelencia con base
en las necesidades y exigencias actuales.

Competencias Institucionales

Por otro lado, los lineamientos del gasto publico en salud, las trasferencias SGP las
cuales, involucran a entidades de orden nacional como el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Ministerio de Hacienda, el Departamento Nacional de Planeacion (DNP), la
Superintendencia de Salud, y la Contraloria General de la Republica. A nivel territorial la
Alcaldia Municipal de Soledad, las EPS, el Hospital Materno Infantil, la Red prestadoras de
los servicios de salud publica del municipio, la Contraloria Municipal de Soledad y demaés

organos de control del municipio de Soledad.

Con base en Orozco (2015) el sistema de salud colombiano a partir del marco
legislativo actual, se contemplan 6 competencias. Dichas competencias son: rectoria,
modulacion, financiamiento, aseguramiento, salud publica y prestacién de servicios. De

acuerdo con el autor:

El Ministerio de Salud y Proteccion Social es el ente que integra la direccion,
orientacion y conduccion del sistema, mediante el disefio de un marco normativo que
promuevay garantice el acceso de la poblacion a una provision equitativa de servicios
de salud. La modulacion, que incluye la direccién del sistema por parte de los
departamentos y municipios en el territorio de su jurisdiccion, incorpora, por un lado,

la inspeccion, vigilancia y control del sector, llevada a cabo de manera conjunta por
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la Superintendencia Nacional de Salud (Supersalud) y las entidades territoriales. (...)
Asimismo, contempla la aprobacion, desde el nivel nacional, de los planes bienales
de inversiones publicas de los entes territoriales, cuyo componente municipal es

avalado por los departamentos para el territorio de su jurisdiccion. (p.8).

En cuanto a las Entidades Promotoras de Salud (EPS), estas se ocupan del
aseguramiento de la poblacion en los regimenes contributivo y subsidiado. Estas, contratan
a Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) para proveer los servicios de salud. Respecto
a la promocion y preservacion de la salud de la poblacion, entendida como salud publica,
esta les compete por igual a los entes territoriales y a las EPS. Ahora bien, se debe tener
presente que el municipio de Soledad como ente territorial que es le compete direccionar el
sistema en el territorio, identificar y seleccionar a la poblacion beneficiaria del régimen
subsidiario, promocion de la salud como accion de la Salud publica, controlar, inspeccionar
vigilar factores de riesgos ambientales, medicamentos y alimentos. Y por dltimo control en

normas sanitarias y atencion primaria en salud.
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2. ENFOQUE METODOLOGICO, INSTRUMENTOS Y METODOS APLICADOS
EN EL DESARROLLO DE LA CONSULTORIA

2.1. Metodologia

Para el desarrollo de la presente investigacién-consultoria fue necesario seleccionar
el enfoque, el tipo y el método de investigacion. Ademas de las fuentes de informacion, las
técnicas e instrumentos utilizadas y requeridas para alcanzar los objetivos de evaluar los
resultados del Sistema General de Participaciones (SGP) en salud del municipio de Soledad,
Atlantico para determinar la eficiencia de la ejecucién de los recursos 2016-2019 —bajo la
administracion del exalcalde Joao Herrera Iranzo— y ofrecer un diagnéstico de varios
componentes e indicadores de gestién del municipio de Soledad. Del mismo modo,
proporcionar informacion actualizada e imparcial sobre la distribucion de los recursos SGP
salud y sobre sus determinantes.

La metodologia implementada en el transcurso de la investigacion consistid en la
revision y busqueda de literatura y/o documentos pertinentes para el desarrollo de esta; dicha
revision se realiz6 de dos formas. Una revision de la literatura (digital y fisica) publicada en
torno al SGP en el sector salud, destinacion de los recursos, los criterios de distribucion de
dichos recursos, su ejecucion, desempefio y eficiencia; que de una u otra forma, sustentaran
o validaran la investigacion. Cabe aclarar que los documentos consultados en la web fueron

buscados en bases de datos especializadas, revistas cientificas y académicas.

Por otro lado, la segunda revision de literatura fue netamente digital y estaba enfocada
en la obtencion de informacion, datos, cifras pertinentes para el estudio; por lo que, se
recurrio a las paginas del gobierno colombiano. En las que, reposan las rendiciones de
cuentas de las acciones y planes adelantadas a la ciudadania, informacion y cifras en cuanto
a demografia y poblacién, informes de gestion (nacional, departamental y municipal),
indicadores de cumplimiento de requisitos legales, presupuestos, evaluaciones, eficiencia,
etc., para posteriormente agruparla por items, analizarla y contrastarla conforme al objeto de
investigacion. Para seguidamente, exponer y explicar los resultados del analisis y a partir de

estos, concluir y plantear las recomendaciones.



26

2.2. Fuentes de informacién utilizadas

De forma general, las fuentes de informacion se clasifican en primaria, secundaria y
terciaria, dependiendo de la elaboracion, estructura y procedencia de la informacion; si es
original o es elaborada por otros. Con base en esto, en la presente investigacion se utilizaron
las fuentes de informacion denominadas como secundarias; en las cuales, se extrajo
informacidn cuantitativa (datos, cifras y porcentajes) en torno los resultados de la ejecucion
de los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) en salud del municipio de
Soledad, Atlantico en el periodo comprendido entre 2016 y 2019. De acuerdo con Gonzélez
Rio (1997) las fuentes de informacion secundarias pueden ser divididas o clasificadas “en
cinco categorias: documentos publicos o archivos oficiales, documentos personales,
informacion de los medios de comunicacion de masas, medios audiovisuales, materiales no

verbales y archivos de datos sociologicos”. (Gonzélez Rio citado en Pulido, 2015: 1153).

En este caso y al tratarse la investigacion de evaluar los resultados de la ejecucion de
los recursos del SGP en el sector salud de Soledad (2016-2019) para determinar su eficiencia
—como se menciono en parrafos anteriores—, fue necesario recurrir a las paginas del Gobierno
que aportaran la informacion en torno al tema y objeto de estudio de la investigacién. Los
portales y/o paginas consultadas fueron: la Contraloria Municipal de Soledad, la Gobernacion
del Atlantico, la Alcaldia Municipal de Soledad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la Superintendencia de Salud, la Contraloria General de la Nacién, el Departamento Nacional
de Planeacion (DNP) y sus dos portales: SICODIS y TERRIDATA.

De las cuales, se extrajeron las cifras, porcentajes y demés datos concernientes al
Sistema General de Participaciones, en donde se evidencian los resultados de la asignacion,
distribucién y ejecucion de los recursos de este en el sector salud y correspondientes al
municipio de Soledad, discriminados por aseguramiento, salud publica y la atencién a la
poblacién pobre no asegurada (PPNA). Informes de presupuestos, gastos e inversiones
derivadas de dichos recursos, informes de gestion y desempefio municipal, el informe de
rendicion de cuentas del municipio de Soledad, actas de rendicion de cuentas, informe de
cumplimiento de requisitos legales, indicadores de eficiencia, los planes de desarrollo 2016-

2019 y la cobertura total en salud del municipio lograda entre 2016 y 2019. Asimismo, se
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consultaron los resultados de cobertura en salud, cobertura en vacunacion pentavalente, tasa
de mortalidad infantil, informes de gestion y los planes de desarrollo territorial de las dos
administraciones (2008-2011 y 2012-2015) anteriores al lapso de estudio sefialado (2016-
2019).

Partiendo de los objetivos y la informacion requerida para la investigacion, se

realizd la basqueda y seleccion de los siguientes documentos:

o Cobertura total de salud, Soledad (2016-2019).

« Cobertura de vacunacion pentavalente, Soledad (2016-2019).

o Tasa de mortalidad infantil, Soledad (2016-2019).

o Cobertura total de salud, Soledad (2008-2011).

« Cobertura de vacunacion pentavalente, Soledad (2008-2011).

« Tasa de mortalidad infantil, Soledad (2008-2011).

o Cobertura total de salud, Soledad (2012-2015).

o Cobertura de vacunacién pentavalente, Soledad (2012-2015).

« Tasa de mortalidad infantil, Soledad (2012-2015).

e Recursos del SGP en salud asignados al municipio de Soledad en las vigencias
2016-20109.

« Ejecucion de los recursos del SGP en salud asignados al municipio de Soledad
en las vigencias 2016-2019.

o Plan de Desarrollo Territorial “Soledad confiable” (2016-2019).

o Plan de Desarrollo Territorial “Soledad nos necesita a todos” (2012-2015).

« Plan de Desarrollo Territorial “Vamos a construir ciudad” (2008-2011).

o Presupuesto en salud del municipio de Soledad 2016-2019.

« Informe de gestion del Plan de Desarrollo Territorial “Soledad confiable”
(2016-2019).

 Informe de rendicién de cuentas del municipio de Soledad (2016-2019).

o Censo poblacién de Soledad (2016-2019).

« Acta de rendicion de cuentas Hospital Materno Infantil de Soledad (2016-
2019).
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o Plan de Desarrollo de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana de Soledad (2016-2019).

« Campafias de promocion y proteccion de la salud en Soledad (2016-2019).

« Informe de Evaluacién de la Gestion y la Eficiencia de la actividad local de los
recursos del Sistema General de Participacion (2016-2019).

e Informe Anual de Cumplimiento de Requisitos Legales (2016-2019).

Una vez recopilada la documentacion, se procedido a reunir y/o agrupar dicha
informacién por fechas y tipo de datos para despues contrastarlos con los resultados
obtenidos en materia de salud por las dos administraciones anteriores, de los exalcaldes: José
Zapata Guerrero (2008-2011) y Franco Castellanos Niebles (2012-2015). Esto con el fin de
evaluar el plan de desarrollo en el sector salud, el estado y/o las condiciones en las que se
encontraba el municipio en cuanto a salud, producto de las acciones, planes e intervenciones
de los periodos de gobierno de los exalcaldes Zapata y Castellanos, y a partir de esto, evaluar
los resultados del SGP en salud en el municipio de Soledad y determinar asi, la eficiencia del

uso de los recursos 2016-2019.

Por otro lado, en el siguiente apartado se amplia la informacién metodoldgica y su
respectiva aplicacién, tales como: el enfoque, el método y el tipo de investigacién, las
técnicas e instrumentos aplicados. Asimismo, se expone el proceso de andlisis de los datos e
informacién recolectada y el contraste entre los mismos. Finalmente, se presentan los
resultados y hallazgos obtenidos en el transcurso de la investigacion respecto a la ejecucion
de los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) en salud y asignados al

municipio de Soledad durante el lapso de 2016 a 2019.



29

3. APLICACION METODOLOGICA Y RESULTADOS

Como se menciond en paginas anteriores, en el presente apartado se expone la
informacidn metodologica —método, enfoque, tipo, técnicas e instrumentos de investigacion
aplicada—. Ademas, se exponen los resultados obtenidos en el transcurso de la investigacion-

consultoria.
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es descriptiva, cuyo objeto es describir la evaluacion de los
resultados de la ejecucidn de los recursos provenientes del Sistema General de Participacion
(SGP) en salud, analizar la eficiencia y comparar cada afio o vigencia, durante el periodo de

estudio 2016-2019. Con base en Nifio (2019), el proposito de esta investigacion es:

Es describir la realidad objeto de estudio, un aspecto de ella, sus partes, categorias
o las relaciones que se pueden establecer entre varios objetos, con el fin de esclarecer
una verdad, corroborar un enunciado o comprobar una hipétesis. Se entiende como el
acto de representar por medio de palabras las caracteristicas de fendmenos, hechos,
situaciones, cosas, personas y demas seres vivos, de tal manera que quien le o interprete

los evoque en la mente. (p.37).

Al respecto, Herndndez, Fernandez y Baptista (2010) afirman que estos, buscan

precisar:

Las propiedades, caracteristicas y perfiles de individuos, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis. Es decir,
Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera independiente o
conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren, esto es, su objetivo

no es indicar como se relacionan éstas. (p.80).
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3.2. ENFOQUE DE INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion es mixto, es decir que, se combinan las técnicas del
enfoque cualitativo y el cuantitativo. De modo que, se recolectd informacion tanto de caracter
narrativo como estadistico. Describir el desempefio del municipio en cuanto a la ejecucion
de los recursos del SGP en salud entre 2016 y 2019, analizar dichos resultados y a partir de
estos determinar su eficiencia. Johnson et al. (2006) contemplan a la investigacion mixta
como un continuo en donde se fusionan los enfoques cuantitativo y cualitativo, enfocandose
en uno mas que en otro o0 en ambos por igual. (Johnson et al. citados en Hernandez Sampieri,

Fernandez y Baptista, 2010).
Asimismo, para Hernandez Sampieri y Mendoza (2008) este enfoque representa:

Un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e
implican la recoleccion y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (metainferencias) y lograr un mayor entendimiento del
fenémeno bajo estudio. (Herndndez Sampieri y Mendoza citados en Hernandez

Sampieri, Fernandez y Baptista, 2010:546).
3.3. METODO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion se implementd el método analitico teniendo en cuenta el
objeto de estudio de la investigacidn, el tipo de informacidn requerida y debido a la necesidad
de analizar documentos de caracter publico y los diferentes datos estadisticos que estos
arrojan respecto al tema de estudio. De acuerdo con Hurtado y Toro (2005), este método
“consiste en la descomposicion mental del objeto estudiado en sus distintos elementos o
partes componentes para obtener nuevos conocimientos acerca de dicho objeto”. (p.86). Los
autores afiaden que el proposito y/o finalidad de este, radica en conocer cada una de las partes
del todo, precisar las relaciones existentes entre dichas partes y las leyes que guian su

desarrollo.
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Segun Rodriguez y Pérez (2017) el anélisis de la informacion permite desglosarla a
fin de dar con lo esencial, lo relevante, en relacién con el objeto de estudio. De modo que,
analizar y descomponer la informacion previamente recolectada hace posible establecer
conexion entre los datos, clasificarlos por hilos tematicos, similitudes e incluso, abordar las
discrepancias entre un dato y otro. En relacién con lo anterior, en el proceso de anélisis se
contrasto cada una de las vigencias del periodo 2016-2019 entre si para evaluar el desempefio
con base a lo reflejado en las cifras y porcentajes de los documentos. Asimismo, se comparo
el resultado de la ejecucion de los recursos del SGP en salud del municipio entre 2016 y 2019
con los periodos: 2008-2011 y 2012-2015. También se analizé la distribucion de los recursos
SGP para salud, los informes de rendicion de cuenta, informes de gestion, informes de
auditoria para salud de la contraloria.

3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se utilizd la denominada técnica documental; la cual,
como su nombre indica consiste en la consulta y/o revision de documentos en torno a la
temaética u objeto de estudio de la investigacién. Nifio (2010), afirma que esta técnica disfruta
de una amplia gama de fuentes de informacién, tales como: textos, audios, iconograficas,
videograficas, cartograficas, electronicas, etc. En este caso, a partir de los objetivos
planteados y el tipo de informacion requerida para cumplir con estos, se realizo la basqueda

de dicha informacidn en las paginas web institucionales del Gobierno.

Los portales y/o paginas consultadas fueron: la Contraloria Municipal de Soledad, la
Gobernacion del Atlantico, la Alcaldia Municipal de Soledad, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la Superintendencia de Salud, la Contraloria General de la Nacién, el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, el Ministerio de Hacienda (aplicativo
Chip), el Departamento Nacional de Planeacién (DNP) y sus dos portales: SICODIS y
TERRIDATA. Para la seleccién de los documentos se partié de una serie de criterios y/o
topicos en torno a la distribucion y ejecucion de los recursos del SGP en el sector salud del
municipio de Soledad durante el periodo 2016-2019, el desempefio, la gestion, los planes y

acciones respecto de estas.
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3.5. DIAGNOSTICO

Las entidades territoriales como representantes directos del Estado deben
fundamentar su objeto misional a la satisfaccion y cumplimiento de las demandas y
necesidades de la poblacion. Estas, —entidades territoriales— en aras de generar valor publico,
requieren de recursos de orden nacional como fuentes de financiacion para asi, atender y
cubrir las necesidades de la poblacion perteneciente a un territorio en especifico. Dichas
fuentes de orden nacional vendrian a ser los recursos provenientes del Sistema Nacional de
Regalias (SGR) y del Sistema General de Participaciones (SGP). Los cuales se conocen como
transferencias, una modalidad de rentas con destinacion especifica —anteriormente

denominadas como situado fiscal y participacion municipal-—.

Como se mencion6 en paginas anteriores, el presente estudio tiene como objeto
evaluar la eficiencia del uso, distribucion y ejecucién de los recursos transferidos por el
Sistema General de Participaciones (SGP) en el sector salud asignados al municipio de
Soledad, Atlantico en el periodo comprendido entre 2016 y 2019 bajo la administracion del
exalcalde municipal Joao Herrera Iranzo. Dichas transferencias del SGP en el sector de la
salud se distribuyen en una serie de programas o componentes destinados a la financiacién
de: 1. el subsidio a la demanda, con el fin de garantizar la atencion y prestacion de los
servicios de salud a la poblacion perteneciente al régimen subsidiado; 2. las acciones de salud
publica, como la promocidn y prevencién de la salud —definidas en el Plan Decenal de Salud
Publica a través de los planes territoriales de salud—; y, 3. la atencién a la poblacion pobre en
lo no cubierto con subsidios a la demanda, en la que se atiende a la poblacion no cubierta
con subsidios a la demanda a través del Fondo de Salvamento y Garantias para el Sector

Salud (Fonsaet) y subsidios a la oferta.

Ahora bien, Soledad es un municipio de 22 categoria, ubicado en la Region Caribe
Colombiana, exactamente en el departamento del Atlantico del que ocupa el 1.97% de su
extension total. Y conforme a la ordenanza No. 028, el municipio pertenece al area
metropolitana de Barranquilla y esta conurbado con esta, y de manera conjunta, con los
municipios de Galapa, Puerto Colombia y Malambo. Geograficamente limita: al norte con el

distrito de Barranquilla, al sur con el municipio de Malambo, al oriente con el Rio Magdalena
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y finalmente, al occidente con el municipio de Galapa. Que, de acuerdo con los valores
absolutos de ingresos corrientes de libre destinacion, Soledad bien podria comportarse como
un municipio de 3ra categoria y por su tasa poblacional, como un municipio categoria
especial —municipios y/o distritos con poblacion igual o superior a 500.001-. Sin embargo,
en términos de ingresos tributarios per capita se comporta como uno de 6ta categoria.
(Restrepo y Chacdn, 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior y, que, la fuente mas importante para la mayoria de las
entidades territoriales la constituye la participacion de los ingresos corrientes; los cuales,
estan amparados como un derecho constitucional. La indudable utilidad del SGP para la
subsistencia y satisfaccion de las necesidades de la poblacién en un determinado territorio,
en especial, a los municipios de baja categoria que no cuentan con los ingresos de libre
destinacion suficientes. Ademas de que gran parte de la inversién del presupuesto
descentralizado en Colombia, se concentra o reline principalmente en los sectores de la
educacién y de la salud, estos, han sido los sectores mas afectados en Soledad. (Garay y
Salcedo, 2012). A lo largo de los afios este municipio ha experimentado en reiteradas
ocasiones distintos problemas, inconsistencias y atropellos en cuanto a la administracion y/o

distribucion de los recursos o transferencias del Sistema General de Participaciones (SGP).

Por lo que, las transferencias del Sistema General de Participacion (SGP) en el sector
de la salud que han sido asignadas al municipio de Soledad en el lapso previamente sefialado
(2016-2019), ameritan una evaluacion, un analisis detallado de los resultados para determinar
si fue o no eficiente en cuanto a la ejecucion de los recursos de acuerdo con su
destinacién para la prevencién, atencion y la prestacion oportuna de los servicios de salud a
los habitantes del municipio a través de la red hospitalaria, la infraestructura, y las unidades

de salud con las que cuenta Soledad.

Partiendo del hecho de que, en la actualidad, Soledad registra una crisis en el sector
de la salud asociada al manejo y/o administracion de los recursos tales como: la ineficiencia
en la distribucion y uso de los recursos del SGP, la captura de rentas, el pobre desempefio
administrativo y econdmico, las falencias en los procesos de contratacion pablica, la omision

de los parametros establecidos para la destinacion de los recursos asignados en el sector
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salud, deudas no pagadas y reconocidas, la falta de planeacion y planificacion del municipio.
Fallas e inconsistencias derivadas de la corrupcién en relacion con los recursos y que han
sido identificadas y evidenciadas al interior de varios periodos de gobiernos anteriores a
2016-2019; en los que el municipio ha sufrido importantes dafios principalmente en los
sectores de la salud y de la educacion, a manera de tendencia histérica, latente que adn

empafia y afecta a Soledad. (Garay y Salcedo, 2012).

Como lo fue el periodo de infiltracidn, captura y cooptacion de las instituciones y la
administracion del municipio de Soledad a manos de las Autodefensas Unidas de Colombia
(AUC), especificamente, perteneciente al bloque Norte del frente José Pablo Diaz liderado
por alias “Jorge 40” y posteriormente comandado por alias “Don Antonio” en la region
Caribe. (Garay y Salcedo, 2012). Si bien las AUC se fueron gestando en el pais hacia finales
de la década de los 90’s, la infiltracion de estas en el municipio de Soledad se dio bajo la
administracion de Rosa Stella Ibafiez Alonso, exalcaldesa de Soledad, elegida para el periodo
2004-2007, el cual no solo no culmingd, sino que, su eleccion fue declarada nula por el

Consejo de Estado en el afio 2006.

A la exfuncionaria, se le encontr6 vinculada en el proceso de dicha captura y
cooptacion de la administracion del municipio; asimismo, fue juzgada y condenada a 210
meses de carcel bajo los cargos de peculado por apropiacion, falsedad ideoldgica en
documento publico y falsedad en documento privado. (Fiscalia General de la Nacion, 2013).
Ademas, su nombre fue mencionada en reiteradas ocasiones en las entrevistas y confesiones
de uno de los miembros de las AUC, Carlos Mario Garcia més conocido como alias
‘Gonzalo’ —también con los alias ‘el doctor’ y ‘el médico’, que aludian a su profesion—, quien

estaba a cargo de hacer “lobby” con los politicos.

En lamisma linea, el lider sindical y presidente de la Central Unitaria de Trabajadores
(CUT) seccional Atlantico, Javier Bermudez (2020) expresoé que la salud en la ESE Hospital
Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad no posee ningun registro contable de
la vigencia 2004 hacia abajo. (Bermudez en Comision de la Verdad, 2020). Asimismo, la
Comision de la Verdad aseverd que casos como el de esta ESE, en los que se vincula a

alcaldes y congresistas con paramilitares pertenecientes al frente José Pablo Diaz de las AUC
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es un suceso que marco al municipio y al pais en general y, por ende, deberia conocerse a
profundidad. (Comisién de la Verdad, 2020). Romero, Olaya y Pedraza (2011), afirman que
a partir de distintos sectores se alzaron voces denunciando la corrupcion con los recursos de

la salud del municipio; sin embargo, estas fueron silenciadas de forma violenta.

Por otro lado, la Comision de la Verdad precisé que los recursos destinados al sector
salud —un estimado de 530 mil millones de pesos— fueron utilizados para la compra de votos
y el fortalecimiento de los actores armados con dinero y cargos publico entre 2000 y 2010 en
todos y cada uno de los departamentos de la region Caribe, ya que estaban sometidos por la
parapolitica (Comisién de la Verdad, 2020). De forma similar, Hernan Pedraza (2020)
sostiene que en el Atlantico la problematica y corrupcion, la captacion de las rentas
destinadas al sector de la salud se torn6 un negocio fructifero y/o lucrativo para los actores
del paramilitarismo. (Comision de la Verdad, 2020). En sintesis, fue un periodo en el que el
sector de la salud en Soledad se vio exponencialmente afectado por dicha situacion y vivio

uno de sus momentos Mas 0scuros.

Por lo que los sectores de la salud y de la educacion resultaron ser lo més afectados,
las AUC tomaban el 5% de los contratos y desviaban los recursos de estos dos sectores
(Observatorio del programa presidencial de derechos humanos y DIH, 2011). En
concordancia con lo anterior, Soledad carece de la infraestructura capaz y suficiente para
cubrir en su totalidad a la poblacion que requiera de la atencion y/o prestacion de los servicios
de salud en los diferentes sectores (barrios) de soledad. EI municipio posee dos ESE: la ESE
Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad y la ESE Hospital Juan
Dominguez Romero de Soledad, a través de las cuales se prestan los servicios de salud a la
poblacién. La primera ESE, cuenta con 9 centros de salud, mientras que la segunda, solo
cuenta con uno. (Véase llustracion 1. Mapa Red De Atencion de la E.S.E. Hospital Materno
Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad e llustracion 2. Distancia Centro de Salud

Familiar Manuela Beltran a la ESE Hospital Juan Dominguez Romero de Soledad).
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llustracion 1. Mapa Red De Atencidon de la E.S.E. Hospital Materno Infantil
Ciudadela Metropolitana de Soledad

QEDE PRINCIPAL

Tomada de: Materno Infantil, 2018.
En la ilustracién anterior, se aprecia la ubicacion de cada una de las sedes o centros

de salud de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad: La

Esperanza, El Parque, 13 de Junio, Salamanca, Manuela Beltran, Ciudadela Metropolitana,
Villa Estadio, Maclovia Niebles y Costa Hermosa que es la sede principal de la ESE.

llustracion 2. Distancia Centro de Salud Familiar Manuela Beltran a la ESE

Hospital Juan Dominguez Romero de Soledad

LA ILUS

1§
)

Centro de Saludy \j .

Manuela Beltran

Tomada de: Materno Infantil, 2018.
En la ilustracion anterior, se observa la distancia que hay entre la sede de la ESE

Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad, Manuela Beltran y la ESE Juan
Dominguez Romero de Soledad.
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Asimismo, no cuenta con la capacidad instalada suficiente de camas UCI; la falta de
Insumos y equipos especializados para atender tanto las situaciones de emergencia como las
generales; la falta de espacios adecuados para la atencién de pacientes con enfermedades
mentales y pacientes con farmacodependencia; la falta de campafias de concientizacion sobre
enfermedades epidéemicas, la prevision y el control de estas a fin de ofrecer la oportuna
atencion y prestacion de los servicios de salud para mitigar asi, los riesgos de propagacion
de enfermedades respiratorias de indole epidémica (dengue, tuberculosis, etc.). A lo que se
le agrega la problematica salubridad y/o saneamiento basico, los factores contaminantes y las

caracteristicas o condiciones climaticas del municipio.

Un claro ejemplo de esto son las intensas lluvias que periédicamente se presentan en
Soledad y que dan paso al surgimiento y/o constante aparicion de epidemias de enfermedades
respiratorias (dengue, tuberculosis, bronquitis, neumonia, etc.) y que propician la
proliferacion de dichas enfermedades. En adicion, Soledad ha aumentado de forma excesiva
y desequilibrada su poblacion en los tltimos afios de acuerdo con las estimaciones del DANE.
(Soledad Confiable, 2016-2019). Debido: al crecimiento de la tasa de natalidad, la recepcion
de personas en situacion de desplazamiento, victimas de la violencia —quienes han encontrado
en Soledad un refugio—, personas desmovilizadas y la llegada masiva de inmigrantes

venezolanos.

Lo cual, implica un incremento presupuestal, de infraestructura e insumos para dar
cobertura a las necesidades y demandas de la poblacién —constituida por nativos (soledefios),
personas provenientes de distintas partes del pais y extranjeros— en la atencion y prestacion
de los servicios de salud en el municipio. En otras palabras, dicha problemaética impacta en
las variables de oferta de servicios y atencion a la poblacion perteneciente al régimen
subsidiado (sisbenizada) y la poblacion pobre no afiliada. Aspectos o factores que repercuten
indudable e irremediablemente en las administraciones siguientes y sus respectivos planes de

accion territorial en el sector salud.

Ademas de continuar afectando y aquejando al municipio en cuanto a la atencion y
prestacion de los servicios de salud, en el control y prevencion de enfermedades respiratorias

epidémicas, en la escasez de los insumos y equipos especializados necesarios para la atencion
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y prestacion de los servicios en situaciones de emergencia y situaciones generales de manera
oportuna, la falta de centros de salud, etc. Que conducen u ocasionan el colapso del sistema
de salud y, por ende, que se desborde o sobrepase —con creces— la capacidad institucional,
presupuestal del municipio. Estableciendo asi, circunstancias que entorpecen la eficiencia en
la distribucion y uso de los recursos del SGP en salud, dificultan el alcanzar la cobertura total
en salud —integral y de calidad— e impiden la adecuada atencidn y prestacion de los servicios
de salud.

Ahora bien, para garantizar dicha atencion y prestacion de los servicios de salud a la
poblacion, las entidades territoriales realizan o adelantan procesos de contratacion y/o
celebracidn de contratos de aseguramiento en el régimen subsidiado de salud de la poblacién
pobre. Los cuales son sometidos a seguimiento y control con el fin de darle continuidad y

procurar la ampliacion de la cobertura de salud de la poblacion. (Franco y Bejarano, 2012).

En cuanto a la distribucién de los recursos del Sistema general de participacion en el sector
salud, asi como la inversion, los proyectos y programas en materia de salud planteados y
posteriormente ejecutados en los planes de desarrollo territoriales de las dos administraciones
antecesoras a la administracion del exalcalde Joao Herrera Iranzo —cuyo plan se denomind
“Soledad confiable” 2016-2019—, se encuentran los planes: “Vamos a construir ciudad” del
periodo del exalcalde José Zapata Guerrero (2008-2011) y “Soledad nos necesita a todos”
del exalcalde Franco Castellanos Niebles (2012-2015). En los cuales, se exponen los
proyectos a realizar, la distribucién e inversion de los recursos propios, del SGP y los otros
recursos en los diferentes sectores (educacion, salud, movilidad, etc.) en el respectivo
cuaternario de administracion para la que fueron elegidos; teniendo en cuenta la situacion o

estado del municipio al momento de iniciar dicho periodo.

En el plan de desarrollo territorial “Vamos a construir ciudad” bajo la administracion
del exalcalde José Zapata Guerrero (2008-2011), se destind al sector salud un 30,38%
correspondientes a 281.386 millones y el porcentaje de los recursos y/o transferencias del
SGP destinados a la salud fue del 30%. Por otra parte, mientras que los gastos de inversion
en salud disminuyeron un 4% —pasaron de 74.387 millones a 71.384 millones—, los ingresos

totales del municipio en ese periodo crecieron un 28%. La tasa de mortalidad infantil
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disminuyo a 19,97% por mil nacidos vivos en comparacion con las cifras del 2005; sin

embargo, se registro que dicha tasa (19,97%) se mantuvo sin cambios 2008-2009.

Respecto a la cobertura total de salud lograda por “Vamos a construir ciudad”, esta
fue del 82,73% en 2011, 77,17% en 2010, 82,28% en 2009 y, 70,21% en 2008, como se

puede observar en el siguiente cuadro:

Cuadro 1. Cobertura Salud Soledad 2008-2011
Vigencia 2008 2009 2010 2011

Porcentaje (%) 70,21 82,28 77,17 82,73
Adaptado de: Secretaria de Salud Departamental, 2011. (2020).

En el cuadro anterior se evidencia que en el 2008 y en el 2010 fueron inferiores a los
porcentajes obtenidos en 2009 y 2011. Pese a que la cobertura total de salud en el municipio
disminuy6 un 5,11% en la vigencia de 2010, en 2011 la cobertura total alcanzé el 82,73%;
lo que significa que, aumentd de una vigencia a otra, un 5,56%. Ahora bien, los servicios de
salud en el municipio de Soledad son realizados a través de la Red publica de prestadoras de
servicios de salud. La cual, cuenta con la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana de Soledad —que poseia cinco sedes o centros de salud—- y la ESE Hospital
Juan Dominguez Romero Soledad —solo una sede—.

En el plan de desarrollo territorial “Soledad nos necesita a todos” bajo la
administracion del exalcalde Franco Castellanos Niebles (2012-2015), se situd el sector salud
en el programa “Soledad justa y equitativa” junto con los sectores: educacion, cultura,
deporte y recreacion y gestion social; para el cual, se destin6 un 70,34%. Correspondiéndole
a salud 462.402 millones, monto constituido por los recursos propios, las transferencias del
Sistema General de Participaciones (SGP) y otros recursos, como se puede apreciar en el
siguiente cuadro:

Cuadro 2. Distribucién de los recursos: Inversion Salud Soledad 2012-2015

- 69.393 224.941 168.068 462.402

Adaptado de: Plan de desarrollo municipal de Soledad, 2012. (2020).
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En el cuadro anterior se muestran los montos a invertir en el sector salud en Soledad
durante el periodo comprendido entre 2012 y 2015. Siendo clasificados de acuerdo a la
procedencia de los recursos: Recursos propios (69.393 millones), Recursos del SGP (224.941
millones), otros recursos (168.068 millones), por gestionar (0); para un total de 462.402
millones que corresponden a una parte del 70,34% destinado a “Soledad justa y equitativa”,

como ya se menciond.

Asimismo, la cobertura de salud lograda al finalizar la vigencia de 2015 fue del
76,3%, que en comparacion con la cobertura total en salud de la ultima vigencia de la
administracion anterior (2011), fue inferior, es decir que, disminuy6 el nivel de cobertura
total de salud en el municipio de Soledad en el periodo comprendido entre 2012 y 2015. Lo
cual implica que, aumentd el nimero de habitantes con necesidades béasicas insatisfechas,

personas gue se encuentran fuera del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Por otro lado, la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad
paso de tener cinco sedes y/o centros de salud, a tener siete sedes, siendo dos de emergencias;
mientras la ESE Juan Dominguez Romero Soledad, continué con una sola sede. En ese
periodo, se registrd la capacidad de las ESE en cuanto al nimero de camas y salas con las
gue contaban para la atencion y/o prestacion de los servicios de salud, tal y como se puede

apreciar en el siguiente cuadro:

Cuadro 3. Capacidad disponible ESE Soledad 2012

Servicio Cantidad

Camas 304
Adultos 124
Cuidado Intensivo Adulto 12
Cuidado Intensivo Neonatal 19
Cuidado Intensivo Pediatrico 3
Cuidado Intermedio Adulto 4
Cuidado Intermedio Neonatal 16
Cuidado Intermedio Pediatrico 4
Obstetricia 62
Pediatrica 60
Salas 28
Partos 15
Quirofanos 13
Total 332

Adaptado de: Secretaria de Salud Departamental, 2012. (2020).
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Entre los resultados y/o metas planteadas y esperadas en materia de salud en el plan
de desarrollo territorial “Soledad nos necesita a todos” (2012-2015), se encuentran: 1.
aumentar en un 20% el namero de personas afiliadas al régimen contributivo; 2. aumentar el
72,56% al 100% a la poblacion pobre no asegurada (PPNA) al réegimen subsidiado; y, 3.
ampliar la cobertura de vacunacion al 95%. De lo cual, se logr6 mas de la cobertura de
vacunacion esperada, en un 103,1% (DNP, 2018).

Cabe mencionar que, ambos planos de desarrollo territorial concuerdan en afirmar
que en el municipio de Soledad existen unas ‘tensiones’ que impiden y entorpecen la
adecuada atencidn y prestacion de los servicios de salud en el municipio. Por otro lado, la
cobertura total de salud en lugar de ascender o en su defecto, mantenerse en el porcentaje
logrado en el periodo 2008-2011 de 82,73%, disminuyé un 6,43% en el lapso 2012-2015. Es
decir que, aumentd el porcentaje de la poblacidn fuera del sistema general de seguridad social

y salud. (Véase grafico 1. Comparacion cobertura de salud).

Graéfico 1. Comparacion cobertura de salud

83
82
81
80
79
78
77
76
75
74
73

m2008-2011 = 2012-2015

Elaboracion propia, 2020.
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3.6. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presenta el analisis y los resultados obtenidos en la investigacion
en torno a los recursos del SGP en salud asignados al municipio de Soledad, Atlantico; a fin
de determinar la eficiencia de la ejecucion de dichos recursos en el periodo comprendido
entre 2016 y 2019 bajo la administracion del exalcalde Joao Herrera Iranzo. Los cuales, se
agruparon o clasificaron segun: Distribucion de los recursos del SGP en salud transferidos al
municipio de Soledad, Ejecucion de los recursos del SGP en salud de Soledad, Récord de
distribucion y ejecucion de los recursos del SGP en salud de Soledad 2008-2019, SGP salud:
plan de desarrollo territorial 2016-2019 en contraste con sus resultados, cumplimiento y
eficiencia: indicadores y resultados del SGP en salud 2016-2019, y, medicion del desempefio

de Soledad en el area de la salud.
Distribucion de los recursos de salud transferidos al municipio de soledad

Para la distribucion de los recursos del Sistema General de Participaciones, conforme
dicta la norma —Ley 715 de 2001, se tienen en cuenta criterios como la poblacion atendida
y por atender, la poblacién urbana y la rural, la eficiencia administrativa y fiscal. Asimismo,
se privilegia la administracién por objetivos y no por objeto de gasto, es decir que, se asignan
en funcion de la demanda y no de la oferta. (Mendoza, 2007). En relacion con lo anterior, al
sector salud le corresponde el 24,5% del total de los recursos provenientes del SGP, los cuales
van destinados a: 1. Financiar o cofinanciar los subsidios a la demanda de forma gradual
hasta alcanzar la cobertura total (80%); 2. Prestar el servicio a la Poblacion Pobre en lo No
Cubierto con Subsidios a la Demanda, también conocida como Poblacion Pobre No
Asegurada o PPNA (10%); y, 3. Adelantar y/o realizar acciones de salud publica (10%).
(Véase grafico 1.).
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Grafico 2. Distribucién recursos SGP salud

m Régimen subsidiado
m Salud Publica
PPNA

Elaboracién propia, 2020.

En el gréafico se exponen los porcentajes de distribucion de los recursos del SGP en
salud para cada componente. Se observa que el componente Régimen subsidiado con un 80%,
con el cual se busca garantizar la atencion y/o prestacion de los servicios de salud a la
poblacion perteneciente a este; seguido de los subcomponentes Salud publica y PPNA, cada
uno con el 10%. Este Gltimo referido a la atencidn y prestacion de los servicios de salud a la
poblacion no cubierta con subsidios a la demanda y el otro, a las acciones de salud publica

como su nombre indica.

Ahora bien, con base en los datos en la informacién publicada en la pagina del
Departamento Nacional de Planeacién (DNP) especificamente en el portal SICODIS; la
distribucion de los recursos del SGP en salud asignados al municipio de Soledad durante las

vigencias 2016-2019 se dio de la siguiente manera:

Cuadro 4. Distribucién total recursos SGP Salud 2016-2019

Vigencia Valor
2016 $ 74.591.530.533
2017 $79.412.957.256
2018 $90.387.706.676
2019 $106.042.524.340

Adaptada de: SICODIS, DNP. (2020)
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En el cuadro anterior, se evidencia el aumento de los recursos del SGP en salud en
cada una de las vigencias sefialadas en cumplimento al Acto Legislativo 04 de 2007; en el
cual se estipula que los recursos del Sistema General de Participaciones transferidos a los
departamentos, distritos y municipios, debera incrementar anualmente en un porcentaje igual
al promedio de la variacion porcentual que hayan tenido los ingresos corrientes de la Nacion

durante el afio anterior.

En el siguiente apartado se expone de qué manera fueron ejecutados los recursos del
Sistema General de Participaciones en salud en el municipio de Soledad, Atlantico en el

periodo comprendido entre 2016 y 2019.
Ejecucion de los recursos del SGP en salud de Soledad

Como se menciond en paginas anteriores, los recursos del SGP asignados al sector
salud se destinan al régimen subsidiado, salud publica y la Poblacién Pobre No Asegurada
con subsidios (PPNA). De acuerdo con los datos provenientes del portal del Departamento
Nacional de Planeacion: SICODIS, los recursos del SGP para el sector salud en las vigencias
2016-2019 se distribuyeron de la siguiente forma:

Cuadro 5. Distribucién recursos SGP 2016-2019

Componente

l Vigencia .
Régimen Subsidio a la Total ‘

Subsidiado el (Frallies Oferta

2016 $68.498.124.952 | $5.437.626.285 | $655.779.296 | $74.591.130.533
2017 $73.611.447.022 | $5.374.196.139 | $427.314.095  $79.412.957.256

2018 $83.214.086.066 | $6.746.306.515 | $427.314.095 @ $90.387.706.676

2019 $98.581.997.912 = $7.033.212.333 | $427.314.095 s

Adaptada de SICODIS - DNP, 2020.
Se observa que el mayor porcentaje derivado de los recursos del SGP es para el

régimen subsidiado, seguido de la salud publica y el menor porcentaje es para el subsidio a

la oferta. Dichos recursos fueron ejecutados asi:
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Régimen subsidiado

El régimen subsidiado afilia a la poblacion identificada mediante la aplicacién del
SISBEN por focalizacion, clasificado en los niveles 1 y 2, y a la identificada mediante
listados censales. Este, se financia mediante aportes de solidaridad de los cotizantes
contributivos, recursos de las cajas de compensacion familiar, el Sistema General de
Participaciones de las entidades territoriales (SGP) creado por la Ley 715 de 2001 y recursos
de los entes territoriales procedentes de rentas cedidas o impuestos a las loterias, licores y

rifas y juegos.
La cobertura de salud del régimen subsidiado lograda en la vigencia 2016 fue:

Cuadro 6. Cobertura Régimen Subsidiado 2016

Poblacion Sisbén Validada Régimen Cobertura R.S.
diciembre 2016 Niveles 1y 2 Subsidiado 2016 2016 (%)
337.106 | 211.522 98,03%

Adaptado de: Ministerio de Salud, 2017. (2020).

La cobertura de salud del régimen subsidiado lograda en la vigencia 2017 fue:

Cuadro 7. Cobertura Régimen Subsidiado 2017

Poblacion Sisbén Validada Régimen Subsidiado CoberturaR.S.
diciembre 2017 Niveles 1 y2 2017 2017 (%)
362.419 | 223.852 97,87%

Adaptado de: Ministerio de Salud, 2017. (2020).

En la vigencia 2017, se reflejé un aumento en la poblacién afiliada al régimen
subsidiado en relacion con la vigencia 2016, sin embargo, el porcentaje de cobertura total
disminuyé un 0,16%. Respecto a la cobertura de salud del régimen subsidiado lograda en la

vigencia 2018 fue:

Cuadro 8. Cobertura Régimen Subsidiado 2018

Cobertura R.S.

Régimen Subsidiado 2018 (%)

Poblacion Sisbén Validada 2018

diciembre 2018 Niveles 1y 2

386.149 | 238.536 98,67%
Adaptado de: Ministerio de Salud, 2018. (2020).



46

En la vigencia 2018, se observa el incremento de la poblacion afiliada proporcional a
la cobertura total alcanzada (98,67%), la cual se diferencia de la vigencia de 2017 en un 0,8%.

Por otro lado, la cobertura de salud del régimen subsidiado lograda en la vigencia 2019 fue:

Cuadro 9. Cobertura Régimen Subsidiado 2019

Régimen Subsidiado ~ CORErturaR.S.

Poblacién Sisbén Validada 2019 2019 (%)
diciembre 2019 Niveles 1y 2
408.710 | 245537 98,87%

Adaptado de: Ministerio de Salud, 2019. (2020).

Frente a la vigencia 2019 se muestra un aumento del 0,2%, 1% y 0,84%
respectivamente, frente a las vigencias 2018, 2017 y 2016. La vigencia con mayor cobertura
fue la de 2019 con 98,87% y la mas baja fue en 2017 con un 97,87%. Con base en lo anterior,
se puede decir que pese a la disminucion en la cobertura de la poblacién subsidiada en la
vigencia 2017, esta se ha mantenido superior al 97%. Cabe mencionar que los recursos del
SGP asignados al régimen subsidiado fueron implementados al 100%.

Salud publica

Al inicio del apartado se observo la cantidad de recursos provenientes del SGP,
repartidos entre los componentes régimen subsidiado, subsidios a la oferta y salud publica en
las vigencias 2016-2019 (véase Cuadro 5. Distribucion recursos SGP 2016-2019). A su vez,
dichos recursos se distribuyen en acciones como: la promocion de la salud mental y la
convivencia social, seguridad nutricional y alimentaria, sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos, vida saludable y enfermedades transmisibles, salud y ambito laboral, salud
publica en emergencias y desastres, gastos diferenciales en poblaciones vulnerables y en el
fortalecimiento de autoridad sanitaria. Lo cual, se encuentra plasmado en el Plan de Accion
en Salud (PAS), consagrado en el Plan de Desarrollo Territorial del municipio.

En cuanto a la ejecucion, se realizaron sensibilizaciones comunitarias sobre el
tratamiento, almacenamiento, desinfeccion y buen uso de los recursos hidricos a
comunidades ubicadas en sectores de baja cobertura de los servicios de acueducto y

alcantarillado; 653 charlas a jovenes para prevenir el consumo de alcohol; campafias de
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sensibilizacion en alimentacion saludable, consumo de frutas y verduras a los jovenes en
edad escolar por medio; jornadas educativas a 212 personas para la promocion del tamizajes
para hipertension y diabetes, cadncer de cérvix mamay prostata y promocion del autocuidado;
se fomentaron las buenas préacticas en Salud Auditiva y Comunicativas, enfocadas a la

higiene, cuidado del oido y la audicion. (Alcaldia Municipal de Soledad, 2018).

En términos generales, el porcentaje de la ejecucion de los recursos 2016-2019 oscild
entre 96,96 % (2017) y 98, 93% (2018). Sin embargo, en la auditoria de gestion realizada por
la Contraloria General de la Republica se encontraron varios hallazgos con incidencia
disciplinaria con relacién a procesos contractuales en las vigencias. Una muestra de ello es

el siguiente cuadro:

Cuadro 10. Descripcion hallazgos SGP Salud informe auditoria CGR 2017

. - Descripcion Del Incidencia Del Cuantia
Situacion Del
Hallazgo Hallazgo
Hallazgo
En contrato interadministrativo
para la ejecucién de Plan de
Inversiones Colectivas de salud Deficiencia en el
publica entre el municipio de monitoreo de pago
Soledad y la ESE Hospital de obligaciones e
Materno Infantil Ciudadela incumolimiento del
Metropolitana de Soledad por con traltoo
$2.677.390.000 se establecid iteradministrati
una forma de pago que se :2 eLZ ny(;\rlisara VO, | DISCIPLINARIA $0
incumplid por parte de la que p
Alcaldia Municipal de Soledad, generarl_ ient
pese a tener recursos en la caja :ggli‘mgslgfr?c?a?es
para efectuar dichos pagos, del Estado
evidenciandose en su lugar '
pagos a fundaciones sin el
respeto al derecho de turno.

Elaboracion propia adaptada de: Contraloria General de la Republica, 2018, pp. 64-68. (2020).

Si bien hallazgo tuvo incidencia disciplinaria en tanto que, se incumplié el derecho
de turno, fuera de ello no se generd una afectacion al erario, debido a que se canceld la

obligacion teniendo constancia de lo anterior.
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Subsidios a la oferta-Poblacion Pobre No Asegurada (PPNA)

De acuerdo con las cifras de los recursos del SGP asignados a la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién pobre y vulnerable en lo no cubierto con subsidios a la
demanda y a la financiacién de subsidio a la oferta (véase Cuadro 5. Distribucion recursos
SGP 2016-2019), esta fue proporcional en las vigencias 2016-2019. En cuanto a la ejecucion
de dichos recursos, se encontré que, la administracion dio cumplimiento a lo establecido en

la Ley 715 de 2001 y las demés normas aplicables.

Sin embargo, en la vigencia de 2016 la Contraloria General de la Republica indic6 un

hallazgo de auditoria por la no realizacion de:

La conciliacion de los recursos sin situacion de fondos girados por la Nacion a
los Fondos de Pensiones y Cesantias, Aseguradoras de Riesgos Laborales ARL y EPS,
por concepto de Aportes Patronales-prestacion de servicios de salud a la Poblacién
Pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. (Contraloria General de la
Republica, 2017).

De acuerdo con la Contraloria General de la Republica (2017), lo anterior evidencia
debilidades en la aplicacion de control y seguimiento de la Secretaria de Salud Municipal.
Por otra parte, en la vigencia de 2017 se encontrd que se ejecutd el 100% de los recursos;
asimismo, fue atendido el primer nivel de atencion de servicios en un 100% a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda; poblacion constituida en gran parte por

personas victimas de la violencia y reinsertados que habitan en el municipio.

En las vigencias 2018 y 2019, se evidencio6 que el ente territorial apropi6 los recursos
conforme dicta la norma, en la prestacion de los servicios de salud a la poblacién pobre en lo
no cubierto con subsidios a la demanda y a la financiacion de los subsidios a la oferta. Es asi
como, en términos generales en las vigencias 2016-2019 se dio cumplimiento a la

normatividad.
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A continuacidn, se expone de manera breve el desempefio del municipio de Soledad
en cuanto a la distribucion y ejecucion de los recursos del SGP en salud 2016-2019 en
comparacion con las vigencias 2008-2011 y 2012-2015.

Récord de distribucion y ejecucion de los recursos del SGP en salud de Soledad 2008-
2019

Como punto de partida para evaluar el desempefio y eficiencia de la distribucion de
los recursos del Sistema General de Participaciones, son los resultados obtenidos al final de
sus respectivos cuaternarios, como la cobertura total del régimen subsidiado. En el siguiente
gréfico, se puede observar la cobertura total de las vigencias 2008-2011, 2012-2015 y 2016-
2019.

Grafico 3. Cobertura total salud Régimen Subsidiado
Soledad 2008-2019
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Elaboracidn propia, 2020.

Se observa que al finalizar las vigencias 2008-2011 el porcentaje de cobertura fue del
82,73%. En las vigencias 2012-2015 se alcanz6 una cobertura de 76,3%, lo cual evidencia
una disminucion del 6,43%. Sin embargo, en las vigencias 2016-2019 se registré un aumento

del 22,57%, quedando la cobertura total de salud del régimen subsidiado en 98,87%.
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SGP salud: plan de desarrollo territorial 2016-2019 en contraste con sus resultados

En el plan de desarrollo territorial del municipio de Soledad 2016-2019 (“Soledad
confiable”) se propusieron de manera general, lograr una mayor equidad en salud a través de
una serie de estrategias de gestion y articulacion que aseguraran el disfrute pleno del derecho
a la salud, contemplando los indices de morbilidad, la mortalidad infantil, mortalidad
neonatal, mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio, por desnutricion, por

enfermedades transmisibles, enfermedades respiratorias, etc., de las vigencias anteriores.
Régimen subsidiado: plan y resultados

Para el componente de régimen subsidiado “Soledad confiable” se puso como
objetivo principal, ampliar el porcentaje de la poblacion afiliada a la salud y con ello, lograr
la cobertura total de salud o en su defecto, alcanzar un mejor nivel de cobertura en
comparacion con las administraciones anteriores. A continuacion, se expone por vigencia el

numero de afiliados y el porcentaje de cobertura alcanzado en cada una.

Cuadro 11. No. Afiliados y cobertura régimen subsidiado 2016-2019

Vigencia | No. Afiliados | Cobertura total

2016 247.547 98,03%
2017 260.543 97,87%
2018 268.981 98,67%
2019 276.450 98,87%

Elaboracion propia. (2021).

En el cuadro anterior se puede observar que el nimero de afiliados aumento vigencia
tras vigencia, registrando un menor nimero de afiliados en 2016 con 247.547 y un mayor
namero en 2019 con 276.450 afiliados. De 2016 a 2017, incrementd 12.996 el nimero de
afiliados; de 2017 a 2018, subi6 8.438; y de 2018 a 2019, aumentd 7.469 el nimero de
afiliados. Con base en esto, la vigencia en la que se registré el mayor aumento en el nimero
de afiliados al régimen subsidiad fue en la vigencia de 2017; no obstante, en dicha vigencia
la cobertura total del régimen subsidiado disminuyé considerablemente a diferencia del resto

de las vigencias que aumentaron hasta quedar en 98,87% al final de la administracién del
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exalcalde Joao Herrera; porcentaje con el cual, el municipio cumple con la meta de aumentar
la cobertura de total de afiliados al régimen subsidiado en comparacion a la administracion
anterior que alcanz6 una cobertura de 76,3%, es decir que, el aumento fue de 22,57%. (Véase
Gréfico 3. Cobertura total salud Soledad 2008-2019).

Salud publica: plany resultados
En el componente de salud publica se trazaron metas puntuales, tales como:

o Desarrollar estrategias para promover la adaptacion y calidad de ambientes
saludables, tanto interna como externa de los entornos familiares propiciando
asi, la sana convivencia.

e Implementar estrategias de promocion para disminuir el consumo de alcohol.

e Incentivar mediante campafias a la practica de actividades fisicas para
conservarse saludable y en forma.

e Sensibilizar mediante charlas a la poblacidn estudiantil sobre alimentacién
saludable, consumo de frutas y verduras.

e Promocionar el tamizaje para hipertension, diabetes, cancer de cérvix, mama
y prostata.

e Ampliar la cobertura de vacunacion, aplicando un mayor nimero de bildgicos.

e Capacitar sobre el uso adecuado del preservativo y métodos de planificacién
familiar.

e Realizar camparfias de prevencion de bullyng (acoso escolar), deteccion de
sintomas de trastornos mentales.

En cuanto a la cobertura de vacunacion se encontro el nimero de biologicos aplicados

en las vigencias 2016-2019, los cuales se exponen en el siguiente cuadro:

Cuadro 12. No. Bioldgicos aplicados 2016-2019

Vigencia No. Biologicos aplicados

2016 | 169.979
2017 | 176.356
2018 | 203.428
2019 205.531

Adaptado de: Acta rendicion de cuentas 2017-2019. (2020).
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En el cuadro anterior se puede observar que, el nimero de bioldgicos aplicados
aumento vigencia tras vigencia, de modo que, se aplicé un menor nimero de bildgicos en
2016 y un mayor nimero de estos en 2019. De 2016 a 2017 aument6 6.377 los bioldgicos;
de 2017 a 2018, incremento 27.072 bioldgicos aplicados; y de 2018 a 2019, subi6 2.103 el
numero de bioldgicos aplicados. De acuerdo con esto ultimo, la vigencia en la que se registrd
el mayor aumento en el nimero de bioldgicos aplicados fue en 2018. El municipio de Soledad
cumplié en cuanto a laampliacion del nimero de bioldgicos aplicados en cada vigencia 2016-
2019.

A continuacion, se presenta una muestra de algunas de las acciones adelantadas en el

transcurso de la administracion del exalcalde Joao Herrera:

Cuadro 13. Muestra de acciones de salud publica

Acciones Poblacion beneficiada
Prevencion de bullyng/matoneo escolar, deteccion 3,584 estudiantes
sintomas de trastornos mentales, capacitacion en Zoe,
capacitacion sobre el consumo de alcohol.
Sensibilizacion en alimentacion saludable, consumo de Comunidad en general
frutas y verduras a jovenes en edad escolar en colegios,
instituciones educativas.
Se realizaron jornadas educativas a 212 personas para la Comunidad en general
promocién de tamizajes para hipertension y diabetes,
cancer de cérvix mama y prostata y promocion del
autocuidado en world vision casa comunal villa
Carmen, cdi funcopodigb-barrio villa sol, hogar mi
esfuerzo-barrio nueva esperanza, hogar mis amiguitos-
barrio Pumarejo, centro comercial nuestro atlantico del
municipio de soledad (PIC).
Se desarrollaron talleres educativos para sensibilizar a Comunidad en general
la poblacion en edad fértil en sexualidad responsable,
prevencion de embarazos no deseados en el colegio
INEM y gycor (PIC).
Se realizaron 3 campafias educativas en fiestas 355 jovenes
carnestolendas, amor y amistad y brujitas dirigido a 355
jévenes del colegio INEM, sobre el buen uso del
preservativo y los métodos de planificacion familiar por
medio de los servicios amigables en salud del municipio
de soledad (PIC).

Adaptado de: Acta rendicion de cuentas 2016-2019. (2021).

En el documento del cual subyace la informacién consignada en el cuadro anterior,
no se encontré un nimero exacto de la poblacidon beneficiada, sino que, en su mayoria se

expone que fue aprovechada por la poblacion en general; salvo por algunas camparnias, charlas
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y capacitaciones dirigidas a estudiantes y realizadas en diferentes centros educativos de

Soledad. Por otro lado, en el municipio también se adelantaron acciones como:

e La remodelacion de un espacio dentro de les Hospital Materno Infantil sede
Salamanca para la atencion de méas de 300.000 mujeres en edad fértil.

e La apertura de “consultorios rosados”.

e Adecuacion de la Sala de Rayos X en el Hospital Materno Infantil Ciudadela
Metropolitana Sede Ciudadela Metropolitana inaugurada en el afio 2018, lo cual
beneficio a los usuarios atendidos en esta sede minimizando los tiempos en la
atencion y un Diagndstico oportuno.

PPNA

Como se menciona en paginas anteriores, el municipio apropid los recursos asignados
conforme dicta la norma en cuanto a la prestacion de los servicios de salud a la poblacién
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y a la financiacion de los subsidios a la
oferta; salvo por un hallazgo en 2016, correspondiente a la no realizacion de una conciliacion
sobre los recursos sin situacion de fondos girados por la Nacién. (Véase Subsidios a la oferta-
Poblacién Pobre No Asegurada (PPNA), p.47). Cabe recordar que estos —recursos— ocupan
el 10% de transferencias del SGP, por lo que no cubren la totalidad de los contratos
celebrados con las ESE del municipio para la atencion y prestacion de los servicios de salud

de la poblacién pobre no asegurada.

Cumplimiento y eficiencia: indicadores y resultados del SGP en salud 2016-2019

Durante la recoleccion de informacion se encontré el documento “Informe Anual de
Cumplimiento de Requisitos Legales” en el cual se califica la ejecucion de los recursos de
transferencias del SGP —en términos generales— a partir de los siguientes indicadores
integrales de cumplimiento: cumplimiento 6ptimo (mayor o igual al 95%), incumplimiento
bajo (menor al 95% y mayor o igual al 80%), incumplimiento medio (menor al 80% y mayor
0 igual a 50%), incumplimiento alto (menor al 50%) e incumplimiento igual a cero (igual a
0%). (Secretaria de Planeacion Departamental del Atlantico, 2016-2019). Con base en dicha
escala e indicadores a continuacion, se exponen las calificaciones obtenidas por el municipio

de Soledad en el transcurso de las vigencias 2016-2019.
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Cuadro 14. Calificacion de cumplimiento de requisitos legales 2016-2019

2016 69,02% Incumplimiento medio
2017 86,46% Incumplimiento bajo

2018 98,04% Cumplimiento 6ptimo
2019 97,92% Cumplimiento éptimo

Elaboracidn propia, (2021).

En el cuadro anterior se puede observar que, en la vigencia de 2016 el municipio
obtuvo una calificacion de incumplimiento medio respecto de los requisitos legales con un
69,02%; lo cual indica que, presenté medianos problemas en la incorporacion de los recursos
asignados del SGP, la incorporacidn y respectiva ejecucion presupuestal de los mismos. Para
la vigencia de 2017, Soledad disminuy6 su nivel de incumplimiento y logré una valoracion
de incumplimiento bajo con un 86,46%; lo que quiere decir que, presentd diferencias leves
en cuanto a la ejecucion de algunos de los componentes del SGP. En la vigencia de 2018, el
municipio alcanzo6 una calificacion de cumplimiento 6ptimo con un 98,04%; es decir que,
fueron ejecutados de forma consistente y adecuada los recursos en cada uno de los
componentes. Para la vigencia de 2019, el municipio mantuvo su calificacion de
cumplimiento Optimo respecto de los requisitos legales, sin embargo, disminuyé el

porcentaje a 97,92%; un 0,12% en relacion con la vigencia anterior.

Ahora bien, la eficiencia de la ejecucion de los recursos de transferencias del SGP
destinados al sector salud se determina a partir de si el municipio acatdé o no las
incorporaciones correspondientes respecto a los ingresos e inversion en cada uno de los
subcomponentes de salud con base en lineamientos y normas establecidas. Dicha eficiencia,
se centra en el nivel de ejecucion de los recursos (total u 6ptima, parcial e inadecuada) en la
inversion de proyectos y acciones adelantadas: la cobertura de salud (total de afiliados al
régimen subsidiado), total de dosis de vacunas pentavalentes, total de vacunados, campafias
de prevencién y proteccion de salud, etc. A continuacion, se exponen los resultados anuales
de cumplimiento de requisitos legales, ingresos, inversion y nivel de ejecucion por

subcomponente y vigencia.



Cuadro 15. Cumplimiento anual requisitos legales 2016-2019

Componente de salud Vigencia Ingresos Inversién Ejecucion
2016 100% 100% Optima
2017 100% 100% Optima
AN SR g0 009 100 Optima
2019 100% 100% Optima
2016 100% 99% Optima
2017 100% 97% Optima
Salud piblica | EEOTGMOO GG SSEMG T
2019 100% 100% Optima
2016 37% 100% Inadecuada
PPNA 2017 5% 0% Inadecuada
2019 0% 100% Inadecuada

Adaptado de: Informe de cumplimiento anual de requisitos legales.
Secretaria de Planeacion Departamental. (2020).

En el cuadro anterior se puede apreciar que, en los subcomponentes de salud publica
y régimen subsidiado, el municipio de Soledad ejecutd optimamente los recursos, es decir
que, acato las incorporaciones con base en las directrices de distribucion e implementacién
del dinero asignado. Se observa que, en el subcomponente de régimen subsidiado, Soledad
invirtié la totalidad de lo asignado en las cuatro vigencias; mientras que, en el subcomponente
de salud publico si bien la ejecucion fue 6ptima, el municipio no ejecut6 la totalidad de lo
asignado salvo por la vigencia de 2019. En cuanto al subcomponente PPNA, se evidencia
que, Soledad no acato las incorporaciones correspondientes por lo que la ejecucion de los
recursos fue inadecuada en las cuatro vigencias de la administracién del exalcalde Joao

Herrera.

De acuerdo con lo anterior, las vigencias con mejor nivel de cumplimiento de los
requisitos legales y eficiencia en la incorporacién y ejecucion de los recursos del SGP
asignados de manera general fueron las vigencias de 2018 y 2019, ambas con cumplimiento
optimo. Sin embargo y pese a ciertas deficiencias evidenciadas en la implementacion de los
recursos en la prestacion de servicios a la poblacién pobre en lo no asegurada (PPNA), se
encontrd que, el municipio de Soledad no solo manejo los recursos del SGP transferidos por
la Nacion de conformidad a la normatividad en el transcurso de las vigencias 2016-2019 sino
que, alcanzo la mayor eficiencia respecto a la ejecucion de los recursos del SGP en el sector

salud.
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Medicion del desemperio de Soledad en el area de la salud

En el area de la salud el desempefio se mide cada afio a partir de tres variables:
cobertura total en salud, cobertura total de vacunacién pentavalente y la tasa de mortalidad;
las cuales, en este caso permiten conocer como fue el desempefio del municipio de Soledad,

Atlantico en dicho sector durante la administracion del exalcalde Joao Herrera (2016-2019).
Cobertura en salud

Soledad, en el transcurso de las vigencias 2016-2019 logro los siguientes porcentajes

de cobertura total en salud:

Cuadro 16. Cobertura Salud 2016-2019

72,20% 74,77% 74,59% 81,80%
Adaptado de: Medicion Desempefio Municipal. DNP, 2016-2019. (2021).

De acuerdo con el cuadro anterior, el municipio de Soledad registré un incremento
progresivo en cuanto a la cobertura en salud vigencia tras vigencia a excepcion del afio 2018.
En 2017, aument6 en un 2,57% en comparacion con 2016; en 2018 disminuy6 un 0,18%
respecto de la vigencia anterior; en 2019, no solo aumentd, sino que, subié en un 7,21%
quedando en 81,80% la cobertura total en salud al finalizar la administracién del exalcalde

Joao Herrera.
Cobertura vacunacion pentavalente

En cuanto a la cobertura de vacunacion pentavalente durante las vigencias
comprendidas entre 2016 y 2019, el municipio alcanz6 los siguientes porcentajes de
cobertura total:

Cuadro 17. Cobertura Vacunacion Pentavalente 2016-2019

100,00%  103,68%  100,00%  100,00%
Adaptado de: Medicion Desempefio Municipal. DNP, 2016-2019. (2021).

En el cuadro anterior se puede apreciar que, Soledad mantuvo el porcentaje de
vacunacion pentavalente en 100,00%, salvo para el afio 2017 que, obtuvo como resultado un
103, 68% y una diferencia de 3, 68% en relacion con las demas vigencias (2016, 2018 y
2019).
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Mortalidad infantil

Durante las vigencias 2016-2019 el municipio obtuvo los siguientes porcentajes

respecto a la tasa de mortalidad infantil:

Cuadro 18. Tasa Mortalidad Infantil 2016-2019
2016 2017 2018 2019

- 1330%  12,66% = 13,99% = 13,86%
Adaptado de: Medicion Desempefio Municipal. DNP, 2016-2019. (2021).
En el cuadro anterior se observa que, la tasa de mortalidad se mantuvo de manera
general en 13% variando entre 13,30%, 13,86% y 13,99%; a diferencia de la vigencia 2017
que, registré una disminucion del 0,64% en comparacion con 2016; 1,33% en relacion con
2018 y 1,2%, respecto a 2019. Es decir que, al finalizar la administracion del exalcalde Joao
Herrera, el municipio disminuy6 en un 0,13% la tasa de mortalidad infantil; sin embargo, no

fue el menor porcentaje registrado en el transcurso de dicha administracion (2016-2019).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. CONCLUSIONES

La presente investigacion-consultoria se llevd a cabo con el propdsito de evaluar los
resultados de la ejecucion de los recursos de transferencias del Sistema General de
Participaciones (SGP) asignadas al sector de la salud del municipio de Soledad, Atlantico
para determinar la eficiencia de su utilizacion en el transcurso de la administracion del
exalcalde Joao Herrera Iranzo (2016-2019) con base a los lineamientos gubernamentales
aplicables. Por lo que fue necesario implementar el método de investigacion analitico y la
técnica de recoleccion de datos de tipo documental, obteniendo la informacion de paginas

y/o sitios web institucionales.

Respecto a la distribucion y ejecucion de los recursos del SGP, la revision de la
literatura indica que al area de la salud le corresponde el 24,5% del total de los recursos
provenientes del SGP, los cuales, para las vigencias 2016-2019 fueron distribuidos por el
municipio en los subcomponentes de la salud: régimen subsidiado, salud pablicay poblacion
pobre no asegurada —de conformidad a la Ley 715 de 2001, concerniéndoles el 80% al
régimen subsidiado y el 10% a los dos restantes. (Véase grafico 1. p.41). Ademas, dichos
recursos en salud aumentaron en cada una de las vigencias ya mencionadas conforme lo
estipula el Acto Legislativo 04 de 2007. En cuanto a la ejecucion de estos —recursos derivados
del SGP en el sector de la salud en Soledad-se encontr6 lo siguiente:

¢ Vigencia tras vigencia (2016-2019) aumentd la cobertura de la poblacion afiliada al
régimen subsidiado a excepcidn del afio 2017 en el cual, disminuy6 un 0, 16 %; que
para la siguiente vigencia subi6 un 0,8%.

e Los recursos asignados a la salud publica se ejecutaron en un 96,96% sin embargo,
la auditoria de gestion adelantada por la Contraloria General de la Republica reporto
varios hallazgos con incidencia disciplinaria en relacion con procesos contractuales.
Pese a ello, esto no generd una afectacion al erario ya que, se canceld la obligacion.

e El nimero de bioldgicos aplicados aumentd vigencia a vigencia, de haber aplicado
169.979 en 2016 a 205.531 bioldgicos aplicados en 2019. Al respecto, en 2018
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registré el mayor incremento con 27.072 bioldgicos aplicados en comparacion con
el resto de las vigencias.

e La cobertura total del régimen subsidiado alcanzado en las vigencias entre 2008 y
2019 fue del 82,73% (2008-2011), 76,3% (2012-2015) y 98,87% (2016-2019). Lo
cual, evidencia que en el periodo administrativo del exalcalde Franco Castellanos
Niebles (2012-2015) hubo una disminucién de cobertura del 6,43% respecto al
periodo anterior (2008-2011), que increment6 un 22,57% en la administracion
siguiente (2016-2019).

Por otra parte, se evidencia una falta en cuanto a infraestructura, equipos e insumos
suficientes para garantizar la atencion y prestacion de los servicios de salud de forma
oportuna, adecuada y asi, atender situaciones de emergencia. Soledad continla sin espacios
adecuados para la atencion, cuidado y rehabilitacion de pacientes farmacodependientes y/o
con enfermedades mentales. En adicién, se registra un aumento tanto excesivo como
progresivo de la poblacion por razones como: el crecimiento de la tasa de natalidad, la
recepcion de personas en situacion de desplazamiento, victimas de violencia, desmovilizados

de grupos al margen de la ley y la llegada masiva de inmigrantes venezolanos.

Aspectos que de una forma u otra impactan en la crisis de salud producto de la
corrupcion e ineficiencia respecto al uso y distribucién de los recursos del SGP, de la
cooptacion y captura de las rentas conferidas a la salud a manos de grupos al margen de la
ley en complicidad y/o control sobre algunos gobernantes de turno en vigencias anteriores a
las de 2016 a 2019 al interior del municipio. Que conllevan al desbordamiento de la
capacidad institucional del municipio y, por ende, al colapso del sistema de salud de este, y
bien podrian acarrear o significar una problematica de mayor envergadura en materia de

salubridad y mas riesgos de los que ya materializados.

Sin embargo, la literatura concerniente al cumplimiento anual de requisitos legales
respecto a la ejecucion general de los recursos de transferencias del SGP arrojo que el
municipio obtuvo calificaciones de incumplimiento medio en 2016 (69,02%),
incumplimiento bajo en 2017 (86,46%) y, cumplimiento 6ptimo en 2018 y 2019 (98,04% vy

97,92%, respectivamente), que en promedio fueron buenas calificaciones. Es decir que,
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Soledad acatd en su mayoria las incorporaciones debidas del dinero asignado, presentando

medianas y bajas diferencias con relacion a los requisitos legales.

Por otro lado, la ejecucion de los recursos de transferencias del SGP destinadas
especificamente al area de la salud asignados a Soledad fueron distribuidos en los
subcomponentes de salud e incorporados Optimamente en régimen subsidiado y salud
publica, a diferencia de lo destinado a PPNA,; para el cual, el municipio no acato las debidas
incorporaciones por lo que la relacion ingresos-inversion fue calificada como inadecuada.
Ahora bien, se encontro que, en dicha ejecucion de los recursos del SGP en salud durante la
administracion del exalcalde Joao Herrera (2016-2019), el municipio alcanz6 los mayores

porcentajes de eficiencia en comparacion con los demas municipios del Atlantico.

Del mismo modo, el municipio cumplid con la normativa de conformidad a la ley 715
de 2001 y demas normas y lineamientos en lo referente al manejo de los recursos del SGP en
el sector de la salud en cada uno de los subcomponentes: salud publica, régimen subsidiado
y PPNA; con la ejecucion de dichos recursos y con lo planteado y presupuestado en el plan
de desarrollo territorial “Soledad confiable”. La cobertura de afiliacion al régimen subsidiado
obtuvo resultados bastante significativos, cobertura casi total de la poblacion que lo requiere,
aumento progresivamente el numero de bioldgicos aplicados en las cuatro vigencias, se
invirtio y adelantaron charlas, brigadas de concientizacion, informacion y orientaciéon en
temas de salud y se destino el porcentaje segun lo establecido, para la atencion y prestacion

de los servicios de salud a la poblacion pobre no cubierta o asegurada.

De acuerdo con lo anterior, se puede concluir que, la presente investigacion-
consultoria logré el objetivo de evaluar los resultados de la ejecucion de los recursos de
transferencias del SGP en salud asignadas a Soledad, Atlantico en las vigencias 2016-2019
para determinar la eficiencia de su uso; la cual, se determin6 que fue eficiente con base en el
analisis de los datos y la informacion recopilada. En otras palabras, se puede afirmar que la
ejecucion de dichos recursos fue eficiente pese a que fue evidente que persisten problemas
en relacion con el sistema de salud, infraestructura e insumos para la prestacion de los
servicios basicos de salud, el municipio cumplié a cabalidad con los porcentajes

reglamentarios de distribucion.



61

4.2. RECOMENDACIONES

Se considerd pertinente presentar las siguientes recomendaciones:

En materia de gestion en los informes de rendicion de cuenta se debe tener una
seccion especial los recursos ejecutados del SGP salud.

Se encontraron ciertas inconsistencias en la informacion recopilada respecto al
municipio de Soledad en cuanto a datos y cifras estadisticas, por lo que se deben
poner de acuerdo las autoridades y los entes de control, toda vez que presentan
informacion con errores.

Se hace necesario aprovechar las plataformas integrada de informacion del SGP
con nuevas herramientas informaticas que permitan visualizar contenidos en
informacion actualizada por componentes distribucion de recursos salud. Todo
el ciclo; trasferencias, distribucidon, proyectos, gestion, ejecucion y seguimiento
y evaluacién de resultados. Esto permite informacion gratuita y de facil acceso
a la alcaldia, entes de control, universidades y comunidad en general.

Es importante que la comunidad académica se apropie y extienda este tipo de
investigaciones, estudiar y evaluar sobre los recursos de transferencias del SGP
en los sectores: educacion, salud y agua potable y saneamiento basico; ahondar
en su distribucion y ejecucion; abordar topicos e indicadores del manejo de
dichos recursos desde diferentes perspectivas (social, politica, administrativa,
etc.); disefiar métodos e instrumentos de medicion respecto a los recursos del

SGP con base en lineamientos y normas aplicables.
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Objetivo general

Evaluar los resultados de la ejecucion de los recursos de transferencias del Sistema General de Participaciones en salud

del municipio de Soledad atlantico, para determinar la eficiencia del uso de recursos 2016- 2019

Objetivos especificos

Acciones

Resultados

1. Evaluar los resultados de
la ejecucién de los recursos
del SGP en salud asignados
a Soledad 2016-2019.

2. Determinar la eficiencia
de la ejecucion de los
recursos del SGP en salud
en Soledad 2016-2019.

3. Analizar la distribucion y
ejecucion de los recursos de
transferencias del SGP en
salud en Soledad 2016-
2019.

4, Contrastar los resultados
de la ejecucion de los
recursos del SGP con los
lineamientos y el plan
territorial municipal
Soledad Confiable 2016-
2019.

Palabras y términos
clave

Evaluacion.

Indicadores de eficiencia.
Eficiencia.

Ejecucion de los recursos
del SGP en salud.
Subcomponentes de salud.
Régimen subsidiado.
Salud publica.

PPNA.

1. Recoleccion de datos e
informacion referente a la tematica
de la investigacion.

2. Reconocimiento de los
parametros y normas
gubernamentales de distribucién de
los recursos de transferencias del
SGP en salud.

3. Identificacién de los indicadores
de cumplimiento y eficiencia de la
ejecucion de los recursos del SGP
en salud.

4. Revision y analisis de la
literatura, datos e informacion
recopilada.

5. Descripcion de los resultados de
la investigacion: cumplimiento de
requisitos legales, eficiencia,
ejecucion y distribucion de los
recursos de transferencias del SGP
en salud asignados a Soledad 2016-
2019.

1. El municipio distribuyé los
recursos del SGP en salud
segun la normatividad en los
subcomponentes de salud:
régimen subsidiado, salud
publicay PPNA.

2. El municipio ejecuto los
recursos de transferencias del
SGP en salud de conformidad a
las normas y lineamientos
aplicables.

3. Cumplio con los requisitos
legales y el plan de desarrollo
Soledad Confiable 2016-20109.

Conclusioén

Fuentes de consulta 'y
verificacion

Alcaldia Municipal de Soledad.
Hospital Materno Infantil de
Soledad.

Secretaria de Planeacion
Departamental del Atlantico.
Contraloria General de la
Republica.

Departamento Nacional de
Planeacion.

Contraloria Municipal de
Soledad.

La ejecucion de los recursos de
transferencias del Sistema
General de Participaciones en
salud asignados al municipio de
Soledad en el transcurso de las
vigencias 2016-2019 fue
eficiente.




