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Resumen

Objetivo: en este articulo se presentan los resultados de
la Encuesta Nacional de Salud de 2007 (ens), del modulo I
sobre las administraciones territoriales de salud, en cuanto a la
capacidad de gestionar la salud en los municipios y caracterizar
la infraestructura sanitaria y la vigilancia en la salud publica.
Metodologia: se realizo un estudio descriptivo retrospectivo,
en una muestra representativa de 238 municipios del pais de
todas las categorias, de los cuales respondieron 223. La fuente
de informacion fue la ENs/2007, aplicada a los secretarios de
salud de los municipios de 1a muestra. Resultados: la oferta de
instituciones publicas y privadas de salud y aseguradoras, tiene
mayor presencia en los municipios de categoria 1 y especial.
La infraestructura sanitaria es insuficiente pero es mayor en
los municipios de categoria especial y principalmente en la
zona urbana. La vigilancia en salud publica para la mortalidad

materna, perinatal, Enfermedad Diarréica Aguda (Epa) e
Infeccion Respiratoria Aguda (iRa) es mayor en los municipios
de categorias 1 y especial. Conclusiones: a pesar de los
esfuerzos realizados por los actores municipales para mejorar
la salud, los resultados muestran desigualdades importantes
entre la zona urbana y rural, asi como entre los municipios
de categorias 1 y especial, al igual que en las otras categorias,
situacion que demanda inversiones mayores en infraestructura
sanitaria, en el sistema de vigilancia de la salud publica y en
los programas de los municipios de menor desarrollo, para que
las desigualdades no sean progresivas y se obtengan mejores
beneficios en salud para la poblacion.

—————————— Palabras clave: gestion municipal, oferta
publica y privada, infraestructura sanitaria, vigilancia en
salud publica.

Abstract

Objective: this paper presents the results of the 2007 National
Health Survey’s (Ens) module I, which deals with territorial
management of health regarding the capacity to manage
health in the municipalities and to characterize their sanitary
infrastructure and public health surveillance. Methodology:
a descriptive retrospective study was conducted with a
representative sample of 238 Colombian municipalities from
all the categories, 223 of which answered the call. The source

of information was the Ens/2007, which was applied to the
health secretaries of the sample’s municipalities. Results:
more public and private health providers and health insurance
companies are available in the municipalities belonging to the
special category and to category 1. The sanitary infrastructure
is insufficient but larger in the municipalities from the
special category, particularly in the urban area. Public health
surveillance for maternal and perinatal mortality, and for
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ApD and ARt is higher in the municipalities from the special
category and from category 1. Conclusions: in spite of the
efforts of the municipalities to improve health, the results show
important inequalities between the rural and urban areas, and
between the municipalities from the special category and the
municipalities from other categories. This situation calls for
larger investments for the sanitary infrastructure, the public

health surveillance systems, and the programs of the less
developed municipalities in order to prevent inequalities from
becoming progressive and to obtain better profits in terms of
the people’s health.

---------- Keywords: municipal administration, pu-
blic and private offers, sanitary infrastructure, public
health surveillance.

Introduccion

La reforma del Estado en Colombia que tuvo lugar
entre los afios 80 y 90, se orient6 a la reduccion del ta-
mafio de la estructura estatal y a la descentralizacion po-
litica administrativa y fiscal en todos los sectores. En el
caso especifico de salud, la descentralizacion consistid
en la transferencia de competencias y recursos a los mu-
nicipios para que asumieran la salud. Sin embargo, en
1993 se crea el Sistema General de Seguridad Social con
una orientacion diferente al Sistema Nacional de Salud
anterior, que frena en parte el proceso de descentrali-
zacion en la mayoria de los municipios colombianos, a
pesar de que las leyes y normas reglamentarias estable-
cieron las competencias, los recursos y los actores. Esto
ultimo se origind por el cambio de la 16gica del sistema
de salud, con predominio de la competencia de mercado
en el aseguramiento y la prestacion de servicios de salud
y un debilitamiento de la gestion territorial de la salud y
de la salud publica como tal.

Para analizar los resultados de la ENs/2007, sobre la
capacidad de gestion de las administraciones territoria-
les se parte del marco normativo de la descentralizacion,
cuya implementacion ha sido heterogénea, ha generado
contradicciones y disputas entre las instituciones y auto-
ridades del pais por la cantidad y complejidad de varia-
bles que estan en juego permanentemente en este pro-
ceso [1]; sin que se haya logrado la construccion social,
politica, administrativa y técnica del sistema de salud en
los municipios, que aun operan sin coordinacién e inte-
gracion, limitando la capacidad local para la gestion del
sistema, como se refleja en los resultados de la Exs/2007.

A partir de la informacion tomada en la Ens/2007, el
Ministerio de la Proteccion Social establecio un conve-
nio con la Facultad Nacional de Salud Publica para rea-
lizar un analisis a profundidad de la situacion de salud
de Colombia 2007 (asis). En ese orden de ideas, el pre-
sente articulo se presenta los resultados obtenidos sobre
la capacidad de gestion en salud de las administraciones
municipales en sus territorios y caracteriza la infraes-
tructura sanitaria y vigilancia de mortalidad evitable en
los municipios. Los datos fueron tomados del formato
de administraciones municipales de la Ens-2007. Las
variables analizadas corresponden a la existencia de ins-
tituciones publicas y privadas de salud, administradoras
del régimen contributivo y subsidiado, infraestructura
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sanitaria y vigilancia en salud publica. Los resultados se
dan por categorias de municipios segun la clasificacion
del Departamento Nacional de Planeacion, estas catego-
rias son siete que van desde Especial, que corresponde
a municipios desarrollados, hasta la categoria sexta, es
decir, municipios de menor desarrollo.

Los hallazgos del estudio pueden ser ttiles para el
Ministerio de la Salud y proteccion social, las autorida-
des sanitarias territoriales y otros actores del sistema de
salud, asi como a los organismos de vigilancia y control
para la toma de decisiones en las politicas y programas
de salud publica, para contribuir al mejoramiento de los
sistemas de salud locales.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal. La po-
blaciéon de referencia, segun la Ens/2007, fue de 1.101
municipios del pais. De acuerdo con los procedimientos
establecidos por la ENs-2007 para el calculo de la mues-
tra y el tipo de muestreo, la muestra fue probabilistica y
correspondi6 a 238 municipios (entidades territoriales)
del pais; el muestreo fue por conglomerados y estratifi-
cado, tal como lo describen los documentos metodoldgi-
cos de la Exs-2007. La fuente de informacion fue el Mo-
dulo 1- Administraciones municipales de la ENs-2007.

Variables: corresponden a las categorias municipa-
les; oferta de instituciones publicas y privadas de salud
y de educacion; administradoras del régimen contributi-
vo y subsidiado; programas especiales de salud publica;
infraestructura sanitaria; vigilancia de la salud publica,
en lo que atafie a mortalidad evitable; programas y pro-
yectos de salud publica municipales.

Procedimientos y plan de analisis: se depur¢ la base
de datos de cada ente territorial. Aunque la muestra fue
de 238 municipios, s6lo 223 registraron la mayor parte
de la informacién. Se realizé un analisis univariado y
bivariado para todas las variables por categorias de mu-
nicipios. El andlisis estadistico se hizo en el software
spss version 15.0, idioma espafiol; para la generacion de
cuadros de salida y graficos se utilizd6 Microsoft Offi-
ce Excel y los informes respectivos se presentaron en el
procesador de texto Microsoft Office Word 2007. Una
limitacion de la investigacion consiste en la carencia de
informacion documental para sustentar lo manifestado
por los encuestados.
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Resultados

De los 238 municipios incluidos en la muestra de
la ENs/2007, el 68,9% pertenecen a la categoria 6 con
menor desarrollo, seguido de la categoria 1 con el 7,1%
y la categoria especial 5 municipios con el 2,1% de la
muestra. De los 238 municipios respondieron 223 de las
diferentes categorias (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién porcentual de los municipios estudiados
segun categoria municipal. Colombia, 2007.

Categoria del municipio No. %
1 17 71

2 15 6.3

3 13 55

4 13 55

5 " 4,6

6 164 68,9

Especial 5 2.1

Total 238 100

Fuente: ens, 2007. Administraciones Municipales

En relacion con la oferta de instituciones publicas y
privadas de salud, en promedio, existen 35,8 institucio-
nes publicas hospitalarias en los municipios de categoria
especial, 88 centros de salud, 22 puestos de salud, 51
clinicas privadas con hospitalizacion, 62,6 centros de
atencion ambulatoria de eps y 1.721 profesionales inde-
pendientes registrados en el sistema de habilitacion. En
los municipios de categoria 1, 2 y 3 la oferta también
es amplia. Aspecto que contrasta con los municipios de
categorias 4, 5 y 6 donde es mucho menor la oferta y se
concentra en las instituciones publicas (tabla 2).

En promedio, existen entre 10 y 12 aseguradoras
del régimen contributivo en los municipios categoria
especial, 1 y 2. En los municipios categoria 6 es baja.
Con respecto a la presencia de oficinas de atencion al
usuario, se observa un nimero bajo en todos los muni-
cipios a excepcion de los municipios categoria espe-
cial, donde todas las aseguradoras tienen oficinas. La
presencia de las aseguradoras del régimen subsidiado
es baja en todas las categorias de municipios a excep-
cion de la categoria especial que en promedio tienen 9
aseguradoras (tabla 3).

Tabla 2. Numero promedio de instituciones publicas y privadas de salud segun categoria del municipio. Colombia, 2007.

Variable

Categoria del municipio

1 2 3 4 5 6 Especial

Hospitales y clinicas publicas
Centros de salud

Puestos de salud

Ofras entidades publicas de salud
Clinicas privadas con hospitalizacion

Centros de atencion ambulatoria de ePs 0 ARS

2,6 3,6 1,5 1,3 2,2 1,0 35,8
9,5 8,0 2,0 2,6 2,5 1.7 88,0
11,8 49 1056 34 3,6 4,6 22,4
07 406 03 0,5 0,4 0.7 2,4
6,3 4,7 1.8 1,3 0.8 0.3 51,2

138 82 4,1 8,6 6,0 1,6 62,6

Profesionales de la salud independientes registrados | sistema de habilitacion  229,4  253,7 1890 238 224 1772 1721,6

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENS-2007.

Tabla 3. Promedio de aseguradoras en salud segun categoria del municipio. Colombia, 2007.

Categoria del municipio

Variable
1 2 3 4 5 6  Especial
Aseguradoras del regimen contributivo 110 1038 63 6,1 56 3.8 12,2
Aseguradoras del régimen contributivo tienen oficina de atencion al usuario 6,6 5,0 4.1 3.8 3,6 1,1 12,2

Aseguradoras del réegimen subsidiado

4,4 58 4,4 56 4,8 3,5 9,0

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, Exs-2007.

Facultad Nacional de Salud Publica 59



Rev. Fac. Nac. Salud Publica Vol. 30 N.° 1 enero-abril 2012

Oferta de instituciones publicas y privadas de
educacion

En todas las categorias de municipios se encuen-
tra, en promedio, una amplia oferta ptblica de estable-
cimientos educativos. Los establecimientos educativos

privados se predominan en el area urbana y en los muni-
cipios categoria especial, 1, 2 y 3. Los establecimientos
educativos urbanos y rurales son principalmente munici-
pales, aunque también se encuentra presencia importan-
te de establecimientos del orden departamental en todos
los municipios estudiados (tabla 4).

Tabla 4. Numero promedio de los colegios publicos y privados segun categoria del municipio.

Categoria municipal segtin DNP

Variable
1 2 3 4 5 6 Especial

Colegios o escuelas urbanos de caracter privado 112,4 928 430 21,8 11,3 2,1 871,4
Colegios o escuelas urbanos de carécter publico Departamentales 30,6 13,0 8,5 8.5 11,5 3,4 58,4
Colegios o escuelas urbanos de carécter publico Municipales 38,1 319 265 17,2 5,1 6,9 157,8
Colegios o escuelas rurales de caracter privado 2,1 7 101 e 1,9 .8 7,0

Colegios 0 escuelas rurales de caracter publico Departamentales 13,5 2,6 8,4 155 422 16,2 14,8
Colegios o escuelas rurales de caracter publico Municipales 25,2 184 270 208 186 117 27,0

Fuente: ens, 2007. Administraciones municipales

En relacion con el promedio de hogares de bienes-
tar familiar funcionando en las cabeceras municipales,
se encuentra que en los municipios de categoria 6 y
5 es muy baja la presencia de estas instituciones. En
la zona rural es alarmante el bajo promedio en todas
las categorias de municipios. Las guarderias y jardi-
nes infantiles publicos y privados, en promedio, son

mayores en la cabecera municipal, con excepciones de
los municipios categoria 5 y 6 donde es muy baja su
presencia, al igual que en la zona rural de los munici-
pios de categoria 2, 4, 6 y especial. Los municipios mas
desarrollados concentran la mayoria de infraestructura
de hogares de bienestar, guarderias y jardines infantiles
(tabla 5).

Tabla 5. Numero promedio de guarderias y hogares de bienestar segun categoria del municipio.

Variable

Categoria municipal segtin DNP

Hogares comunitarios de bienestar familiar funcionando en la cabecera

Hogares comunitarios de bienestar familiar funcionando en la zona rural

Guarderfas y jardines infantiles, publicos y privados en la cabecera

Guarderfas y jardines infantiles, publicos y privados en la zona rural

1 2 3 4 5 6 Especial
81,5 618 636 626 412 206 85,5
28,6 265 408 170 305 218 32,0
41,5 31,5 37,4 19,0 5,0 3.0 75,8
18,5 2,7 27,2 3,2 9.8 1,8 6,3

Fuente: ens, 2007. Administraciones municipales

Infraestructura sanitaria

En todas las categorias de municipios se observa
un porcentaje superior al 80% sobre los servicios de
acueducto en la zona urbana, a excepcion de la catego-
ria sexta cuyo porcentaje es de 76%. En el area rural el
porcentaje de servicio de acueducto es bajo en todas las
categorias de municipio, especialmente enla 3,4, 5y 6,
en esta ultima categoria el porcentaje es mas bajo. En
relacién con la vigilancia de la calidad sanitaria del agua
para consumo humano, se observa un porcentaje alto en
todos los municipios (tabla 6).
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El porcentaje de mataderos con licencia de funcio-
namiento es muy bajo en los municipios de categoria
1, 6 y especial; mientras en el resto de las categorias de
municipios es del 60%. Hay un alto cumplimiento en la
inspeccion sanitaria de los mataderos, a excepcion de las
categorias 5 y 6. Cuando se encontrd carne no apta para
el consumo humano, se realizaron acciones correctivas
en el 100% de los municipios de categoria 1, 2, 3 y 4;
donde menos se hicieron estas acciones fue en los muni-
cipios de categoria 5 y 6 (tabla 7).
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Tabla 6. Distribucién porcentual de los servicios de acueducto por categoria del municipio.

Categoria del municipio

Variable 1 2 3 4 5 6 Especial

No % No % No % No % No % No % No %
Agua apta en la cabecera 14 875 12 923 10 8338 11 846 9 818 117 760 5 1000
Agua apta en la zona rural 8 50,0 7 53,8 4 333 6 46,2 3 273 48 312 3 60,0

Hacen vigilancia de la calidad del agua para

16 100,0 13 1000 11 917 13 1000 10 909 132 83 5 1000
€consumo humano

Fuente: ens, 2007. Administraciones Municipales

Tabla 7. Distribucién porcentual de los servicios de matadero con licencia de funcionamiento por categoria del municipio.

Categoria municipal segtin DNP
1 2 3 4 5 6 Especial

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Matadero de ganado bovino con licencia 8 500 11 846 8 667 10 769 8 727 8 565 3 600
Inspeccion sanitaria de los mataderos 8 1000 11 1000 8 1000 10 1000 7 8,5 8 920 3 1000

Came no apta y acciones correctivas o

preventivas 5 1000 2 1000 4 1000 O 0 3 750 34 919 2 1000

Fuente: ens, 2007. Administraciones municipales

En los municipios de categoria 5, en promedio, el Tabla 8. Proporcion promedio de mataderos en los que se
51,9 encontrd carne no apta para el consumo huma- encontré carne no apta para el consumo humano.
no, seguido de los municipios de categoria 3, pero en
todos ellos se encontrd carne no apta para el consu- Categoria municipal segtin one Proporcion
mo humano en menor proporcion promedio. Solo los 1 29,56
municipios de categoria 2 muestran un promedio bajo > 201
(tabla 8). . o 3 4753

A excepcion de los municipios de categoria 6, el
servicio formal de recoleccion de basuras esta presente 4 1291
en el 100% de las categorias de municipios. En cuanto 5 51,90
a la cobertura del servicio de recoleccion de basura, los 6 20,54
municipios de categoria 1 y especial cubren el 100% de Especial 35,16

la poblacion (tabla 9).
Fuente: ENS, 2007. Administraciones Municipales

Tabla 9. Distribucion porcentual de los servicios de disposicién de basuras por categoria del municipio.

Categoria municipal segtin DNP

Variable
1 2 3 4 5 6 Especial

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %

Municipio con presencia de servicio formal
de recoleccion de basuras en la cabecera 16 1000 13 100,0 12 1000 13 1000 11 100,0 143 929 5 1000
municipal

Municipios con poblacion cubierta con el

‘ . 16 1000 9 692 10 833 10 769 9 818 94 657 5 1000
servicio de recoleccion de basuras

Fuente: ENS, 2007. Administraciones municipales
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El servicio de alcantarillado en la cabecera municipal municipios es baja. La cobertura de la poblacion con el ser-
de los municipios de categorias 1, 2, 4, 5 y especial esta vicio de alcantarillado es baja en todas las categorias de
presente en el 100% de ellos; en las demas categorias de municipios, a excepcion de la categoria especial (tabla 10).

Tabla 10. Distribucion porcentual de los servicios de alcantarillado por categoria del municipio.

Categoria municipal segtin one

Variable
1 2 3 4 5 6 Especial

No % No % No % No % No % No % No %

Municipios con presencia del servicio de

X . 16 1000 13 1000 11 917 13 1000 11 1000 136 883 5 1000
alcantarillado en la cabecera municipal

Municipios con poblacion de la cabecera

X e ) 11 688 10 769 10 909 7 538 9 818 83 647 5 1000
cubierta con servicio de alcantarillado

Fuente: Ens, 2007. Administraciones municipales.

Vigilancia de mortalidad evitable en los municipios vigilado por los municipios con el 94,6% y el evento con
menor vigilancia fue la desnutricion con el 83,4%. Los

De los 223 municipios, no todos realizaron acciones municipios en categoria especial reportaron acciones de

de vigilancia de la salud publica para los eventos de mor- vigilancia en el 100% de los cuatro eventos de mortalidad
talidad materna, perinatal, EpA e IRA y vigilancia del esta- evitable, seguido de la categoria 2 cuyos municipios ha-
do nutricional. La mortalidad materna es el evento mas cen vigilancia del 100% de tres de los eventos (tabla 11).

Tabla 11. Municipios que realizan actividades de vigilancia en salud publica de la morbimortalidad evitable, segun categoria municipal.
Colombia, 2006.

Categoria Total municipios en la Muerte perinatal Muerte materna Muerte por IRA Muerte por eEpa Desnutricion

municipal categoria No. % No. % No. % No. % No. %
Especal 5 5 100 5 100 5 100 5 100 4 800

1 16 15 938 15 938 16 100 15 938 12 750

2 13 12 923 13 100 13 100 13 100 11 846

3 12 11 917 10 83 11 91,7 10 833 9 750

4 13 12 923 11 846 12 93 12 93 13 100

5 11 10 909 11 10 10 909 8 727 9 818

6 153 146 954 134 876 127 830 128 837 128 837
Total 023 °11 946 199 892 194 8 191 857 186 834

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENS-2007.

De los 223 municipios, 214 reportaron muertes pe- Con respecto a las muertes maternas, se observa que
rinatales y 213 muertes maternas, con el 96% respecti- los municipios de categoria 1, 2, 3, 4 y 5 investigan el
vamente, indicando un mayor reporte en estos eventos 100% de las muertes maternas. Pero, en los municipios
en relacion con la mortalidad por Epa e 1RA donde los de categoria 6 y especial no investigan todas las muertes
reportes son menores (tabla 12). maternas (tabla 13).
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Tabla 12. Total de municipios que reportaron casos de mortalidad perinatal, materna, segun Ira y EpA. Colombia, 2006.

Mortalidad perinatal Mortalidad materna Mortalidad por ira Mortalidad por eba

Categoria Total municipios en la
municipal categoria No. % No. % No. % No. %
Especial 5 5 100 5 100 5 100 5 100
1 16 16 100 16 100 14 87,5 14 87,5
2 13 13 100 13 100 11 84,6 12 92,3
3 12 12 100 11 91,7 11 91,7 11 91,7
4 13 13 100 13 100 12 92,3 13 100
5 11 11 100 11 100 11 100 11 100
6 153 144 94,1 144 94,1 140 91,5 141 92,2
Total 223 214 96 213 96 204 91,5 207 92,8

Fuente: Encuesta Nacional de Salud, ENS-2007.

Tabla 13. Proporcion promedio de muertes maternas
investigadas segun categorias de municipios.

Categoria municipal segtin one  Proporcion
1 100,0
2 100,0
3 100,0
4 100,0
5 100,0
6 89,57
Especial 96,33

Fuente: Exs, 2007. Administraciones municipales.

Programas especiales de salud publica

Considerando que la vigilancia en salud publica tie-
ne como objetivo guiar las acciones de intervencion para
buscar un mejoramiento de la salud de la poblacion, se
plante6 el analisis de los programas, proyectos y accio-
nes para disminuir las muertes evitables y otras enferme-
dades de interés en salud publica.

Al respecto, se encontr6é que los municipios realizan
programas, proyectos y acciones para evitar accidentes,
lesiones personales, violencia intrafamiliar, transmision
del vin/sipa y las enfermedades de transmision sexual
como se describe a continuacion:

— En la ocurrencia de accidentes de transito, los pro-
gramas, proyectos y acciones son bajas en la mayoria
de municipios, con excepcion de la categoria espe-
cial donde se realizan acciones en el 100% de ellos.

— Igual sucede con la ocurrencia de lesiones persona-
les, los programas, proyectos y acciones son bajos

en la mayoria de la categorias de municipios, solo en

los municipios de categoria especial realizan accio-

nes en el 80% de ellos.

— En cuanto a los programas, proyectos y acciones
sobre la violencia intrafamiliar, se observa un cum-
plimiento del 90% en todas las categorias de munici-
pios. A excepcion de los de categoria 5 donde solo se
realizan acciones en el 72%.

— Los programas, proyectos y acciones para evitar la
transmision del viH/sIDA, se realizan en los munici-
pios de categoria especial en un 100% y, en las otras
categorias de municipios, el 90%.

— Los programas, proyectos y acciones para evitar la
transmision de 1Ts se realizan en todos los munici-
pios entre el 90 y el 100%.

Los programas, proyectos y acciones dirigidos a re-
ducir 1a mortalidad materna se realizan en un porcentaje
mayor del 90% en la mayoria de categorias de munici-
pios y en la categoria especial el 100% realizan estas
acciones.

— En relaciéon con la mortalidad infantil, los progra-
mas, proyectos y acciones para reducir la mortalidad
estan presentes entre el 80% y el 90% en todas las
categorias de municipios.

Para incentivar la utilizacion de la citologia cérvi-
co-uterina, el control prenatal, crecimiento y desarrollo,
vacunacion, incrementar la actividad fisica y reducir el
consumo de alcohol y cigarrillo, los municipios realiza-
ron programas, proyectos y acciones como se describe a
continuacion:

— Para la citologia cérvico-uterino, los municipios de
categoria especial y 4 realizan estas acciones en un
100%, y en las otras categorias de municipios estd
entre el 80 y 87%.
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— Para incentivar el control prenatal, en los municipios
categoria 4 se realizan el 100% y las demas catego-
rias de municipios entre un 75% y 88%.

— Para promover la utilizacién del control de creci-
miento, los municipios de categoria 1 y 2 lo hacen
entre un 62,5% y 69,2%. En los municipios categoria
5y 6 cercano al 82%. En el resto de los municipios,
estas actividades se desarrollaron en el 100% de
ellos.

— La incentivacion a la vacunacion, en menores de 5
afios, se fomento en el 80% de los municipios de ca-
tegoria especial, siendo mayor al 90% en las otras
categorias de municipios.

— La realizacion de acciones, programas y proyectos
para detectar o reducir la violencia sexual se llevaron
a cabo en el 72% de los municipios de categoria 5, y
mas del 80% en las otras categorias de municipios.

— Para incrementar la actividad fisica, los municipios
de categoria 5 y 1 realizaron actividades entre el
54,5% y el 62,5%. En las demas categorias de mu-
nicipios se desarrollan intervenciones en mas de un
90%.

— Las intervenciones para reducir el consumo de alco-
hol y cigarrillo, es baja en los municipios de catego-
ria 5 el 54,5% y, en la categoria 1, el 68,8%. En el
resto de categorias de municipios es mayor al 90%.

— Con respecto a mejorar las condiciones nutricionales
de la poblacion, el 100% de los municipios de cate-
goria 3 realizan intervenciones y las otras categorias
de municipios estan entre el 80% y el 92%.

Discusion

La descentralizacion politica, administrativa y fiscal
de los municipios de Colombia a partir del afio 1986, se
ha visto afectada por la alta dependencia de estos proce-
sos del nivel de desarrollo y la capacidad institucional de
los municipios, asi como por la légica de mercado que
ha predominado en el desarrollo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud a partir de la puesta en vigen-
cia de la Ley 100 de 1993.

Es evidente que se presenta una desigualdad entre
los municipios, debido a que aquellos con mayor capa-
cidad de gestion y recursos, tienen mayores probabili-
dades de desarrollo [1, 2]. Los municipios mas desarro-
llados siguen concentrando las instituciones publicas y
privadas en salud y educacion y los municipios menos
desarrollados cuentan solo con la escasa oferta publica,
igualmente sucede con la presencia de las aseguradoras
y la infraestructura educativa, ademas, presenta inequi-
dades al interior de los municipios entre la zona urbana
y rural. De este modo, en la investigacion se encuentra
una oferta de instituciones publicas y privadas de salud
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mayor en los municipios de categoria especial 1,2y 3
y menor en las categorias 4, 5 y 6, por lo que se confir-
ma la premisa anterior. En estos ultimos, predomina la
oferta de instituciones publicas, al existir una escasa pre-
sencia de prestadores privados, en especial que cuenten
con servicio de hospitalizacion. A pesar de la existencia
aparente de suficientes instituciones publicas y privadas
de salud, no se resuelve el problema central del acceso a
los servicios de salud, debido a la desarticulacion de los
prestadores de salud.

En cuanto a la infraestructura sanitaria del pais, que-
dan muchos retos por superar, no obstante los esfuerzos
del gobierno nacional, departamental y municipal, se
presentan situaciones lamentables en el cumplimiento
de la legislacion sanitaria relacionada con los matade-
ros, puesto que la mayoria de ellos no tienen licencia de
funcionamiento y hay presencia de carne no apta para el
consumo humano. Igualmente sucede con la recoleccion
formal de la basura y los servicios de agua potable y al-
cantarillado que, estando presentes en la mayoria de los
municipios, la cobertura poblacional es baja, principal-
mente en los municipios de categorias 4, 5y 6, a pesar
de ser componentes fundamentales de la salud publica y
que las reformas recientes en el pais apuntan a mejorar
el acceso al agua potable y saneamiento basico con una
mayor participacion de los departamentos en la politica
sectorial y en el marco institucional vigente [3].

Con respecto a la vigilancia en salud publica nor-
mada por la ley 100 de 1993 [4], la ley 1122 de 2007
[5]y el decreto 3518 de 2006 [6], que establece respon-
sabilidades a los municipios y a las instituciones publi-
cas y privadas de salud para garantizar la salud de las
colectividades y las condiciones sanitarias necesarias,
se observan esfuerzos importantes, especialmente en
la vigilancia de las muertes perinatales, maternas y las
producidas por 1RA y EDA. Sin embargo, el sistema de vi-
gilancia en salud publica es incipiente en la mayoria de
los municipios, no obstante la normatividad. En cuanto a
los programas especiales de salud publica se llevan cabo
en todos los municipios, sin embargo, no se conoce el
impacto que genera en la salud de la poblacion objeto, al
indicarse que estos enfoques reducidos son muy costo-
sos y sus beneficios son minimos para luchar contra las
enfermedades y muertes evitables.

Para finalizar, se observa que en la base de datos de
la ENs/2007, modulo 1, de las administraciones locales
de salud, no existe informacion relacionada con la fun-
cion de rectoria en su dimension de conduccion o direc-
cion del sistema de salud a nivel municipal [7], la cual
es importante conocer por las reformas sucesivas al sis-
tema general de seguridad social, que ha pasado de ser
un sistema de salud a un sistema regulado por la logica
del mercado, y que algunos autores sefialan que esta fun-
cion indelegable del Estado ha disminuido, al permitir
que otros actores con intereses econdomicos diferentes a
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proteger la salud y el bienestar de la poblacion, asuman
dicha funcion.

Conclusiones

Se observa un avance en la oferta de instituciones
publicas y privadas de salud en los municipios de cate-
goria especial, 1, 2 y 3 y escasa presencia de ellas en las
categorias 4, 5 y 6 donde predomina la oferta minima de
instituciones publicas. Igualmente sucede con las asegu-
radoras en salud que hacen presencia en los municipios
mas desarrollados donde tienen oficinas de atencion al
usuario.

En la infraestructura sanitaria, si bien se observa un
avance en la cobertura con el servicio de acueducto en el
area urbana en todas las categorias de municipios estu-
diados, el area rural carece de agua potable y de cobertu-
ra poblacional, siendo mas afectados los municipios de
menor desarrollo. La situacion sanitaria de los matade-
ros en los municipios estudiados es preocupante por el
bajo cumplimiento de aspectos criticos de la legislacion
sanitaria como disponer de licencia de funcionamiento.
El servicio de recoleccion formal de basuras est4 presen-
te en todos los municipios, siendo mas desarrollado en
los municipios de categoria especial y 1, en los demads
tienen una baja cobertura poblacional. Todos los muni-
cipios tienen el servicio de alcantarillado en la cabecera
municipal con diferentes coberturas.

Con relacion a la vigilancia en salud publica la ma-
yoria de los municipios disponen de protocolos para el
registro y analisis de las muertes perinatales, maternas
y por EDA € IRA y entre el 80 y el 90% de los munici-
pios, vigilan los eventos. Sin embargo, la investigacion
de los casos de muerte es mucho menor. En cuanto a los
programas especiales para reducir riesgos y eventos im-
portantes en salud publica, se evidencia un mayor avan-
ce en todas las categorias de municipios con programas
para reduccion de mortalidad materna, violencia intra-
familiar, mortalidad infantil, transmision de viH/SIDA y

transmision de 1Ts; igualmente, para incentivar la citolo-
gia cérvico-uterina, la utilizacion del control prenatal, la
vacunacion en poblacion menor de 5 afios y el mejora-
miento de las condiciones nutricionales de la poblacion,
quedando pendiente los programas relacionados con ac-
ciones para reducir la ocurrencia de accidentes de transi-
to, la ocurrencia de lesiones por agresion, el consumo de
alcohol y cigarrillo y la violencia sexual.

A pesar de algunos avances, el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, refleja una gran debilidad en
la rectoria del sistema de salud y las politicas publicas
carecen de acuerdos intersectoriales y de participacion
social para consolidar un sistema de salud con impactos
mas significativos en la salud publica de la poblacion
colombiana.
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