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DESCENTRALIZACION: ;LA ViA PARA LOGRAR UNA SALUD
EQUITATIVA EN CHILE?

DECENTRALIZATION: THE PATH TO ACHIEVING EQUITABLE
HEALTHCARE IN CHILE

Camilo Ofate-Schneider!, Fernando Poblete-Arrué?

RESUMEN

Introduccion: La descentralizacion en los sistemas de salud implica transferir responsabilidades,
recursos y autoridad desde un nivel de gobierno a uno inferior. Esto puede tener un impacto
significativo en la salud de la poblacicn, considerandose como una solucion para abordar las
desigualdades en el acceso a la atencion médica en distintas regiones de Chile, por lo que se
buscé determinar el efecto de la descentralizacion en la equidad de un sistema de salud.
Materiales y Métodos: Se realizé una revision sistematizada utilizando la matriz PRISMA y se
exploré la evidencia actual en diversos buscadores de informacion. El analisis se centré en los
efectos de la descentralizacion en la equidad en salud, considerando el abordaje del espacio
de decision.

Resultados: Ante las dificultades para relacionar y extrapolar los diferentes contextos y metodologias
utilizados en los estudios, se observa que el impacto de la descentralizacion esta determinado
tanto por la cantidad de responsabilidad y poder otorgado a los niveles de gobierno inferiores,
como por su capacidad para gestionar estas nuevas responsabilidades. Ademads, las caracteristicas
politicas, econémicas y sociales del lugar intervenido también influyen en este impacto.
Discusion: Aunque es complejo comparar diferentes sistemas de salud y sus caracteristicas, las
similitudes observadas pueden servir como punto de partida para desarrollar evidencia que facilite
la implementacion de reformas en el sistema de salud, quedando aun el desafio de cuantificar
el impacto de estas politicas. Esta investigacion proporciona un acercamiento a comprender
coémo abordar este elemento complejo y potencialmente beneficioso en los sistemas de salud.
Palabras claves: Salud Publica; Equidad en Salud; Politica de Salud; Sistema de Salud; Politicas,
Planificacion y Administracién en Salud.

ABSTRACT

Introduction: Decentralization in healthcare systems involves transferring responsibilities, resour-
ces, and authority from a higher level of government to a lower one. This can have a significant
impact on the health of the population and is considered a solution to address inequalities in
access to healthcare in different regions of Chile. Therefore, the aim of this study was to determine
the effect of decentralization on equity in a healthcare system.

Materials and Methods: A systematic review was conducted using the PRISMA matrix, and current
evidence was explored through World of Science (Core Edition) search engine. The analysis focused
on the effects of decentralization on health equity, considering the decision-making framework.
Results: Given the difficulties in relating and extrapolating the different contexts and methodologies
used in the studies, it is observed that the impact of decentralization is determined by both the
amount of responsibility and power granted to lower levels of government and their ability to
manage these new responsibilities. Additionally, the political, economic, and social characteristics
of the intervened area also influence this impact.

Discussion: Although comparing different healthcare systems and their characteristics is complex,
the observed similarities can serve as a starting point for developing evidence that facilitates the
implementation of healthcare reforms. However, the challenge remains to quantify the impact of
these policies. This research provides an approach to understanding how to address this complex
and potentially beneficial element in healthcare systems.

Keywords: Public health; Health equity; Health system,; Health Policy; Health Care Economics
and Organizations.
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INTRODUCCION

La correcta integracion y articulacion de la red de salud de un
sistema de salud es uno de los elementos vitales para lograr
una salud mds equitativa entre distintas regiones, y con esto
mejorar la salud de la poblacion.

Este elemento forma parte de los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible (ODS), propuestos por la Organizacién de las Naciones
Unidas (ONU) en 2015. Estos objetivos son una representa-
cion de los desafios que los paises y subregiones de América
deben abordar para construir un mundo mas justo, equitativo
e inclusivo. Los ODS buscan promover el desarrollo social,
el crecimiento econémico sostenido e inclusivo, asi como la
proteccion del medio ambiente!. Con 17 objetivos a alcanzar
para el ano 2030, abarcan diversos sectores que trabajan de
manera integral para superar los retos sociales, econémicos,
ambientales y gubernamentales?3.

Entre estos, se destaca el objetivo 10 “Reducir la desigualdad
en los paises y entre ellos”, el que indica que tanto entre paises,
como dentro de estos, se observan desigualdades basadas en
la clase, origen étnico, religién —entre otros elementos— que
terminan resultando en oportunidades desiguales entre indivi-
duos de una misma sociedad*>.

Equidad

La equidad en salud se define como la ausencia de diferencias
sistemdticas y potenciales en uno o mas aspectos de la salud de
la poblacién o un grupo que esta definido social, econémico,
demografico o geograficamente®.

Otro concepto es el de inequidades en salud, definido como:
“Las diferencias injustas en la salud de las personas de diferentes
grupos sociales y pueden asociarse con distintas desventajas,
como la pobreza, la discriminacion y la falta de acceso a ser-
vicios y bienes””. Lo complejo de estas definiciones es que a
la hora de medir o controlar este factor, su cardcter normativo
dificulta la forma de ser abordado.

En Chile, se observan diversas disparidades entre regiones,
derivadas de brechas econémicas, sociales, gubernamentales
y administrativas®?. Ademas, factores como la educacion, el
género y la ubicacién (urbana o rural) contribuyen a estas
diferencias en términos econémicos y de desarrollo de la po-
blacién'0. Estas disparidades, a su vez, dificultan el logro de
una cobertura equitativa en el ambito de la salud'!. Se com-
prende que los servicios otorgados por regiones tienden a ser
heterogéneos, producto de distintos requisitos de salud de
la poblacién, diferenciando a la atencién otorgada en cada
organismo de salud'?.

La inequidad también se observa en la distribucién de trabaja-
dores de salud, en donde los médicos a nivel regional en Chile
presentan una diferencia de 2,86 en el indicador de densidad
de médicos, enfermeras y matronas por cada 1,000 habitantes
entre las regiones de menor y mayor resultado, siendo estas
la regién de O’Higgins (2,56 por cada 1,000 habitantes) y la
region de Aysén (5,42 por 1,000 habitantes). Mientras que en
la densidad de médicos especialistas del sector piblico por
cada 1000 habitantes, se observa a la regién del Maule y de
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Atacama como las con menor densidad (0,46 por 1,000 habi-
tantes) y la region Metropolitana como la con mayor (1,35 por
1,000 habitantes), pudiendo originarse esto por la estructura
y organizacién nacional y subnacional, influenciado por la
centralizacion del sistema de salud nacional0.

Al comparar el caso chileno con otros paises de la OCDE, los
indicadores fiscales revelan una centralizacién marcada, con
un sector municipal debilitado y un rol limitado. La disparidad
interregional y local es evidente, careciendo de los recursos
necesarios para lograr una real autonomia'?. Esta debilidad de
los gobiernos subregionales se traduce en capacidades limitadas
para la toma de decisiones y una falta de recursos, como se
refleja en el reducido porcentaje de gastos publicos destinados
a los municipios, especialmente en comparacién con otros
paises de la OCDE.

Aunque se destaca el desarrollo de politicas nacionales de
integracion que fomentan la colaboracion entre diferentes or-
ganismos de salud para mejorar la eficiencia, continuidad y
calidad de la atencién a los usuarios'3, estos cambios también
presentan desafios significativos. Abordar la administracién
publica implica la participacién de diversos actores en los
procesos de toma de decisiones, intercambio de informacién
y opiniones sobre capacidad y direccién. Esto resulta en un
panorama politico complejo'4.

Descentralizacion

El desarrollo de variadas politicas y organizaciones del sis-
tema de salud aluden a reducir estas desigualdades, como
han sido, entre muchas otras, la redistribucion de la relacién
publico-privado en el sistema de salud, la integracién vertical
del sistema, diversidad en el financiamiento de los cuidados de
salud6. En este contexto se ha propuesto el andlisis del nivel de
descentralizacién del sistema de salud como una medida dtil
para lograr una atencién en salud mas equitativa'>.

La descentralizacién se define como “Proceso de reforma
del estado compuesto por un conjunto de politicas ptiblicas
que transfieren responsabilidades, recursos o autoridad de los
niveles mds altos de gobierno a los mas bajos”'°. Todo sistema
de salud presenta un grado de descentralizacion, el cual define
como estan distribuidas las responsabilidades y jurisdicciones
del nivel nacional y subnacional. Siendo su efecto influenciado
por las prioridades politicas nacionales, y limitado por la escala
de la poblacién y el costo de los servicios en diferentes dreas
geogrdficas. Las capacidades locales también pueden limitarse
por la distribucién inequitativa de recursos, pudiéndose otorgar
mayores responsabilidades en financiamiento y abastecimiento,
pero sin aumentar los recursos disponibles, lo que hace mas
compleja la mantencion de esta clase de estructuras'”.

En el caso de Chile, se ha optado a utilizar un modelo econé-
mico neoliberal, el cual limita la intervencién piblica, junto a
un modelo centralista de administracién politica que conforma
una unidad nacional centralizada y estable y eficiente econ6-
micamente. Este enfoque centralista se percibe en la diferencia
entre el porcentaje de gastos ptblicos totales en relacién con el
porcentaje de gastos subnacionales (expresado como porcentaje
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de PIB). Esta proporcién coloca a Chile como una nacién con
un bajo gasto publico en relacién con los gastos totales nacio-
nales, lo que sefialaria un bajo grado de descentralizacion'2.

La literatura distingue tres distintos grados de autonomia que
pueden son abordables en la descentralizacién®18:

¢ Desconcentracion: Derivacién de responsabilidades ad-
ministrativas desde un nivel nacional a uno subnacional
(como la transferencia de responsabilidades del Ministerio
de Salud a las autoridades sanitarias regionales o locales).

¢ Delegacion: Transferencia de poderes administrativos o de
desarrollo de politicas a niveles menores de gobernanza. La
autoridad y las responsabilidades pueden ser transferidas
desde un Ministerio de Salud hasta entidades que pueden
no estar bajo directa supervision de esta.

¢ Devolucion: Transferencia de poderes politicos desde los
gobiernos nacionales a gobiernos territoriales autbnomos.
La descentralizacién se asocia al aumento de la autonomia
local en la asignacién de recursos y una mejor distribucion, lo
que, con un enfoque de gobierno mas cercano a la localidad,
ayudaria a otorgar servicios publicos més adecuados para las
necesidades especificas de la zona. Esto podria responder a las
consecuencias de una entrega de bienes y servicios centraliza-
dos y homogéneos, lo que limitaria a las poblaciones locales a
recibir lo que ellos perciben como necesario®'? como también
el aumento en la demanda de mejora de la calidad de atencién
en salud de parte de los tomadores de decisiones, debido a
que su mayor cercania con la poblacion tiende a responder
en mayor medida a las preferencias de la poblacién?® y una
mayor flexibilidad al abordar sus funciones?!.

Variados factores necesitan ser abordados para comprender
el efecto econémico de estas politicas, debido a que estas poli-
ticas significan un aumento en los gastos en salud que conlleva
una mejoria en los resultados en salud, como es el caso de la
mortalidad infantil. En contraparte con la toma de decision
centralizada, que tiende a ser menos costosa en comparacién
con sistemas con mayores grados de descentralizacién'”.

Se observan variados riesgos que acompafan a este aumento
de la descentralizacion. Las burocracias centralizadas tienden
a ser mas eficientes que las locales, debido a que estas atraen
personas mas calificadas debido al tener una mayor capacidad
de inversion. La distribucion de recursos segtin distintas zonas,
beneficiaria a las regiones con mayores recursos e ingresos,
debido a que estas atraeran mayores inversiones que las otras
y exacerbaria las desigualdades ya presentes? y el riesgo de
que la estabilidad macroeconémica nacionales pueda afectarse
por las decisiones fiscales de los gobiernos locales. El enfoque
centralizado también estimula la bisqueda de metas nacionales,
facilitando el logro de buscar cierto piso de bienestar transversal
a la nacién, siendo objetivos dificiles de lograr si son abordados
como obijetivos piblicos locales®?.

Espacio de decision

Una forma en que se percibe este impacto de la descentrali-
zacién es mediante el abordaje presentado por T. Bossert??, el
cual asocia las politicas de descentralizacion con tres conceptos
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claves: Espacio de decisién (cudntas opciones son transferidas
desde una institucién central a una periférica); Innovacién
(las opciones de estos tomadores de decisiones con su mayor
discrecién); y Desempeno (qué efecto tienen estas opciones
sobre el desempeno del sistema de salud). Estos conceptos se
levantan como un marco de andlisis Gtil para analizar la descen-
tralizacion, ya que abordan a este elemento como un proceso
mas que un fin, el cual requiere ser evaluado y disefiado para
lograr sus objetivos mas amplios, incorporando la relevancia
de las caracteristicas del tomador de decision responsable a la
hora de analizar este fenémeno?3.

Por ello se aprecia que este tipo de politicas lograria una mejor
asignacion de bienes publicos locales, con un funcionamiento
del gobierno mas eficiente y equitativo. En consecuencia, con
beneficios de la ciudadania en la administracion y cobro de
bienes y servicios. Desarrollando una mayor participacion
ciudadana en las politicas piblicas, de la mano de un gobierno
local con mayores incentivos para innovar y realizar cambios
personalizados. Se reducen las tensiones regionales al fomentar
una mayor estabilidad y colaboracién entre los lideres politicos
y un aumento de personalidades independientes a partidos
politicos que participarian en esta clase de procesos®17:19.

La descentralizacion puede producir una distribucién mas
equitativa de los recursos a nivel nacional asociado a una dis-
tribucién més equitativa de los servicios otorgados'®, lo que
entrega un primer acercamiento a la capacidad de poder analizar
una situacion nacional con los datos pertinentes y un desarrollo
metodolégico acorde a los efectos esperados.

Pero es importante entender que la capacidad de aumentar
la independencia y la toma de decisiones dentro de cada ins-
titucién sub gubernamental, adin con una decision unanime de
descentralizacién, depende de la experiencia e interpretaciones
de los tomadores de decisiones y quienes interactdan con la
red asistencial. Limitando asi su capacidad de toma de decisién
y autonomia, siendo esta misma percepcién de sus propias
capacidades una causante de la misma falta de autonomiaZ4,

Este estudio tiene como objetivo el comprender cual es el
efecto de la descentralizacion en la equidad de un sistema de
salud. Se trata de una primera aproximacion a los mecanismos
por los cuales se produce este efecto, comprendiendo la di-
ficultad y complejidad a la hora de deducir el impacto de las
politicas de descentralizacién

MATERIALES Y METODOS

Por la complejidad de evaluar el nivel y calidad de la des-
centralizacién producto del requerimiento de un abordaje
multidisciplinario, se ha elegido la metodologia de revisién
sistematizada como la 6ptima para el abordaje de la temdtica.
Este tipo de revision busca incluir uno o mas elementos de una
revision sistemadtica, como es la blsqueda de evidencia vy el
poder desarrollar un abordaje de esta desde mdiltiples contextos
del mundo, al igual que el poder facilitar el enfocar la bisqueda
de informacion y analisis al drea de la salud pablica. Pero pro-
ducto de las limitacion en relacion a la cantidad de revisores
y los plazos para realizar el analisis de la muestra y desarrollo
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de resultados, se utilizé esta metodologia mas reservada, bus-
cando el desarrollo de esta revision de forma organizada para
transparentar el proceso de seleccién de los articulos abordados
y las decisiones tomadas durante la revision?>.

Con la metodologia definida, la investigacion serd llevada
a cabo en las siguientes etapas?®:

1) Formulacion del problema

2) Busqueda de la literatura

3) Evaluacién de los datos

4) Anilisis de los datos

5) Presentacion de los resultados

Instrumento

Para organizar el proceso de seleccién de la muestra a evaluar
se utilizard el esquema presentado por la declaracion PRISMA,
disefiada como un documento que ayude a transparentar el
proceso que realiza los autores de una revisién y sus descu-
brimientos en revisiones sistémicas y metaanalisis. Mediante el
flujograma estandarizado, se presenta el proceso de seleccion
de los estudios a ser elegidos para el analisis final del estudio®”.

Seleccion de articulos

Por la cantidad de investigadores y tiempo disponibles, el proceso
de revisién de evidencia se realizé Ginicamente en el buscador
de “The Web of Science” en su base de datos “Core Collector”,
ya que presenta una herramienta de blsqueda avanzada, la
disponibilidad de idiomas y la accesibilidad otorgada por la
Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC).

Se utilizaron distintas combinaciones de palabras claves para
la bisqueda de la evidencia. Las palabras fueron extraidas de
los vocabularios terminolégicos MeSH en inglés y DeCS en
espafol, como la incorporacién de conceptos de los grados de
descentralizacién presentados. Estas palabras fueron agrupadas
en 4 grupos, los cuales fueron organizados mediante la estrategia
PIO para plantear una pregunta de investigacion, incorporando
el concepto de “Salud Puablica” / “Public Health” para dirigir la
evidencia al drea de estudio de esta tesis de magister (Anexo 1).

Cada una de las palabras de cada grupo serdn articuladas
mediante el articulador booleano [OR], para asi asociar a los
cuatro grupos mediante el articulador [AND], realizando esta
busqueda en el idioma inglés y espanol dentro del motor de
busqueda, limitando la antigliedad de los articulos seleccionados
a un maximo de 10 anos de antigiiedad.
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Criterios de seleccion de muestra

Criterios de inclusion

e Articulos disponibles en: The Web of Science
(Core Collection).

e Articulos publicados en: espanol, inglés.
¢ Criterios de exclusion
* Articulos con mas de 10 afos de antigtiedad.

* Articulos que no aborden la descentralizacion desde la
perspectiva de salud.

Andlisis

Comprendiendo que los estudios en la salud publica no tienden
a ser abordados en casos individuales sino que a nivel poblacio-
nal, lo que dificulta el analisis de la calidad de evidencia??, se
decidi6 desarrollar un analisis deductivo e inductivo con foco en
abordar la evidencia encontrada segtin el marco de analisis de
“Espacio de decisién, Innovacion y desempefio” propuesto por T.
Bossert?2. Al comprender la asociacién presentada por el autor
entre la capacidad de toma de decisiones y el desarrollo de una
salud mds equitativa, se procedié a analizar los hallazgos de la
revision. Estos fueron clasificados segtin las diversas funciones
del espacio de decision definido por Bossert, donde cada funcién
representa una categoria de actividades o funciones en las cuales
los tomadores de decision tienen mas margen de intervencion.
Este enfoque facilita la comprensién de las diferencias en la
aplicacién y el impacto de los distintos contextos presentes en
la evidencia recopilada. Estas funciones son:

e Financiamiento

¢ Organizacién de los servicios
* Recursos humanos (RR.HH.)
¢ Reglas de acceso

¢ Reglas de gobernanza

Dentro del analisis se percibié que la evidencia actual pu-
diera no ser suficiente para realizar una comprensién de un
contexto particular que se pudiera presentar en los articulos,
por lo que se enfoca el abordaje en la deteccién de hallazgos
respecto al impacto de la descentralizacién y como esto se ve
condicionado por diversos factores en los distintos contextos,
presentando los distintos efectos descubiertos en la evidencia
y buscando formar una comparacién de aquellos casos que
presenten mayor cercania o similitud.

Matriz de extraccion de informacion

En cada uno de los estudios seleccionados la informacién se
registré y organizé dentro de una matriz de extraccion segin
las variables bibliométricas, caracteristicas de su metodologia,
dimension de descentralizacién que aborda, definicién de
descentralizacion utilizada en el estudio??, como también la
incorporacion de las funciones presentadas segin el analisis
propuesto>V.
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RESULTADOS utilizé conceptos en inglés (#£5) se obtuvo una muestra de 59
articulos, de los cuales 55 se encontraban en idioma inglés y 3
La bisqueda inicial de evidencia se llev6 a cabo el 21-04-  en espafiol, por lo que esta bisqueda (£6) es la muestra inicial
2023, mediante el desarrollo de 2 consultas dentro del motor que se trabaj6 durante la investigacion
de busqueda. Estas consultas se realizaron con el objetivo de El cribado de los articulos seleccionados se realizé mediante
segmentar la bisqueda de evidencia, combinando palabras | desarrollo de la matriz PRISMA presentada en la Figura 1.
tanto en inglés como en espafiol. Se decidié incorporar 4 articulos desde otras fuentes, los que
Dentro de esta se destaca la combinacion de palabras claves  fyeron seleccionados debido a que abordaban los efectos de
seleccionadas por el autor en espafol, la que finaliz en una |3 descentralizacion desde la perspectiva metodolégica del

basqueda sin resultados en ninguno de los idiomas (#11-12) Espacio de decision a utilizar en el andlisis. Los articulos finales
como se presenta en el Anexo 1. En cambio, en la muestraque 4o presentan con mayor detalle en el Anexo 2.

Anexo 1: Tabla de palabras claves en inglés y espaiiol utilizadas

Ingles Origen
PIO Problema/ Poblacién de Grupo #1 Health Policy MeSH
estudio Population Health Management MeSH
Health System MeSH
Healthcare System MeSH
Health Care Economics and Organizations MeSH
Intervencién Grupo #2 Decentralization WHO, 2016
Devolution WHO, 2016
Delegation WHO, 2016
Deconcentration WHO, 2016
Outcome Grupo #3 Health Equity MeSH
Health Care Quality, Access, and Evaluation MeSH
Area de estudio Grupo #4 Public Health MeSH
Espanol Origen
PIO Problema/ Poblacién de Grupo #1 Politica de Salud DeCS
estudio Administracion en Salud Pablica DeCS
Sistemas de Salud DeCS
Sistemas Nacionales de Salud DeCS
Politicas, Planificacién y Administracion en Salud DeCS
Intervencién Grupo #2 Descentralizacion WHO, 2016
Devolucion WHO, 2016
Delegacion WHO, 2016
Desconcentracion WHO, 2016
Outcome Grupo #3 Equidad en Salud DeCS
Equidad en el acceso a los servicios de salud DeCS
Inequidades en Salud DeCS
Equidad DeCS
Area de estudio Grupo #4 Salud Publica DeCS
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Anexo 2: Articulos seleccionados para la revision.

Dimension de Pats del Ano de
Titulo Autor Origen descentralizacion wdi publica-  Método
presentada A0 ign
Decentralisation of Health Mohammed, Jalal; North, Nicola;  Literatura gris ~ Descentralizacion  Fiyi 2015 Uso de datos
Services in Fiji: A Decision Ashton, Toni nacionales y
Space Analysis subnacionales del
gobierno.
Devolution of healthcare Masaba, B. B.; Moturi, J. K.; Blsqueda de  Devolucion Kenia 2020 Revision de lite-
system in Kenya: progress and  Taiswa, J.; Mmusi-Phetoe, R. M. literatura rature
challenges
Effects of health care decen-  Antdn, José-Ignacio; Mufioz De Bisqueda de  Delegacion de Espana 2014 Uso de datos
tralization in Spain from a Bustillo, Rafael; Ferndndez Ma- literatura responsabilidades. / gubernamentales
citizens’ perspective cias, Enrique; Rivera, Jests Devolucion (A ins- sobre percepcién
tituciones privadas) poblacional.
Engaging sub-national Brixi, Hana; Mu, Yan; Targa, Bea-  Bulsqueda de  Descentralizacion ~ China 2013 Uso de datos
governments in addressing trice; Hipgrave, David literatura nacionales y
health equities: challenges subnacionales del
and opportunities in China’s gobierno.
health system reform
Impact of income inequality Hao, Yu; Liu, Jiahui; Lu, Zhi-Nan; ~ Blsqueda de  Descentralizacion ~ China 2021 Uso de datos
and fiscal decentralization on  Shi, Ruijie; Wu, Haitao literatura fiscal nacionales y
public health: Evidence from subnacionales del
China gobierno.
Improving Health System Bossert, Thomas John; Mitchell, Literatura gris ~ Descentralizacién  Pakistan 2015 Entrevistas a toma-
Performance in a Decentrali-  Andrew David; Janjua, Muham- dores de decisiones
zed Health System: Capacity ~ mad Anwar relevantes a la
Building in Pakistan tematica.
Making social services work  Zarychta, Alan Literatura gris ~ Descentralizacion ~ Honduras 2020 Gufas nacionales,
better for the poor: Evidence registros nacionales
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Figura 1. Resultados de esquema PRISMA
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La aplicabilidad del acercamiento mediante el espacio de de-
cision requiere el abordaje de los tomadores de decision y las
instituciones a las cuales los gobiernos centrales derivan las
responsabilidades en la toma de decision; por esto se dificulta
la aplicacion y bisqueda de elementos asociados a este enfoque
como muestra de estudio.

Muchos estudios abordan los efectos de la descentralizacién
desde indicadores asociados al desempefio e impacto sobre la
asistencia del sistema de salud, como son la cobertura de pro-
gramas asistenciales o efectos en el estado de salud poblacional
(mortalidad, incidencias), pero para comprender el efecto de
un cambio en las estructuras politicas se buscé priorizar el
abordaje de los efectos de la descentralizacion sobre el siste-
ma, aseguramiento, gastos en salud y utilizacién de servicios.

Este abordaje cobra mayor complejidad al comprender que
la mayoria de los articulos seleccionados, aun al centrarse en
descentralizacion y el sistema de salud, enfocan sus resultados
en distintos factores e indicadores de los efectos finales de la
descentralizacién, por lo que los resultados son organizados
segln las funciones de espacio de decision definidas en la teoria,
para clasificar los distintos efectos presentados por los autores
y acercar las variadas metodologias utilizadas a un grupo de
categorias de los efectos, pero las diferencias en el contexto,
las causas y consecuencias de cada estudio no pueden ser
extrapolados a otro articulo.
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Los resultados segtin funcién son los siguientes:
Financiamiento

En Fiyi, la toma de decisiones sigue siendo centralizada a pesar
de las politicas de descentralizacién, presentando una dismi-
nucién en el gasto en salud y limitaciones en la capacidad de
cobro de honorarios?!. En Kenia, la capacidad de los condados
para mejorar la atencién médica se ve obstaculizada por el
bajo presupuesto nacional®?. En China, la descentralizacion
contribuye a las desigualdades regionales y a la falta de inver-
sion suficiente en salud pablica®334. En Filipinas, la escasez de
fondos locales y la competencia por la asignacion de fondos
afectan los servicios de salud locales?5:3¢. En Honduras, la
autonomia financiera de los centros de salud ha demostrado
ser més resiliente en tiempos de crisis?”. En Italia, hay respon-
sabilidades financieras compartidas entre el gobierno central
y las autoridades locales8.

Organizacion de servicios

En Fiyi, la descentralizaciéon no otorga autonomia completa
a los servicios locales, y la toma de decisiones sigue siendo
centralizada3'. En Pakistan, la capacidad de toma de deci-
siones a nivel de distrito se asocia con un mejor desempefio
administrativo en los servicios de salud®?. En China y Espania,
la descentralizacién permite abordar la inequidad y promover
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la participacion de proveedores privados en la atencién médi-
ca3340_ En Filipinas, los gobiernos locales tienen un espacio
moderado de decisién en la implementacion de programas y
servicios, pero estan limitados por las politicas centrales? y la
cooperacion efectiva entre los servicios de salud a nivel central
y local es limitada3®.

RR.HH.

Después de la descentralizacion en Fiyi, la Comision de Servicios
Pablicos local centralizé el control de los RR.HH31. En Kenia,
a pesar de la capacidad mejorada para contratar personal,
la descentralizacién no ha solucionado el problema de falta
de funcionarios debido a factores como intereses politicos,
necesidades de personal y limitaciones presupuestarias®?41.
A pesar de un aumento en el espacio de decision en Pakistan
y en las estrategias de abordaje de RR.HH. en la salud en Italia

y Filipinas, todavia hay escasez de profesionales y vacantes sin
cubrir3>37,39,

Reglas de acceso

En Fiyi existe un paquete de servicios de salud definido de ma-
nera central, el cual tiende a ser similar en todas las regiones,
pero con una cierta flexibilidad a la hora de agregar servicios
en funcién de los requerimientos de la poblacion que atienden,
al igual que la capacidad de derivar usuarios a otros servicios
en caso de no tener los recursos adecuados®!.

En China se sefiala que las politicas de descentralizacion
desarrollaron esquemas que buscaron beneficiar los grupos
poblacionales previamente excluidos. No se percibi6 efecto en
los indicadores de asignacion per capita de las distintas loca-
lidades presentando una amplia variacién en los resultados?3.

Reglas de gobernanza

En Fiyi, la estructura gubernamental sigue siendo centralizada
a pesar de la descentralizacién3!. En Kenia, la devolucion ha
permitido una mayor participacién ciudadana, pero ha habido
resultados mixtos debido a la falta de gufa politica®?41. En
China, se incorporaron sistemas de retroalimentacién de la
poblacién y el pago basado en el desempefio segin la per-
cepcion de la poblacién33. En Filipinas, se han implementado
consultas ciudadanas y ha habido un aumento en el gasto en
salud a nivel local.

DISCUSION

El impacto de la descentralizacién en los sistemas de salud
puede variar significativamente debido a las mdltiples dife-
rencias en contextos culturales, politicos y econémicos, asi
como en las politicas y reformas especificas implementadas
en cada caso estudiado. Ademds, otros cambios politicos o
reformas adicionales que ocurran durante el periodo analizado
pueden dificultar la asociacién de resultados o el desarrollo de
conclusiones generalizables sobre el impacto de estas politicas.

Al revisar los estudios citados, se pueden encontrar conclu-
siones diversas en cuanto al efecto de la descentralizacién. Por
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ejemplo, el estudio de Rotulo et al.?8 sugiere un efecto negativo
en el desempeno del sistema de salud debido a la descentra-
lizacién, con una disminucién en la calidad de los servicios y
la disponibilidad de RR.HH.. En contraste, Zarychta3” indica
que las reformas de descentralizacion en Honduras tuvieron
un efecto beneficioso en el desempeno de la salud a nivel lo-
cal, aumentando la flexibilidad de los gobiernos locales para
gestionar y reformar los sistemas de salud locales.

Mohammed et al.3! sefiala que, en Fiyi, el espacio de toma
de decisiones fue limitado, lo que resulté en una disminucién
en la calidad de los servicios y en el tiempo dedicado a cada
usuario. Sin embargo, sugieren que aumentar el espacio de
decisién en la organizacion de servicios, las reglas de acceso y
la gobernanza local podria tener un impacto positivo en abordar
o incluso resolver este efecto negativo. Estas ideas respaldan
el estudio de Bossert et al.3?, donde se sugiere que fortalecer
la funcién de descentralizacion va de la mano con fortalecer
otras dimensiones del sistema de salud.

Es importante destacar que el impacto de la descentralizacion
no solo varia entre diferentes paises, sino que también puede ser
diferente a nivel regional dentro de un mismo pais. Esto perpettia
y amplia las disparidades existentes previas a la implementa-
cién de las politicas de descentralizacién, como se menciona
en el articulo de Rotulo et al.?8. La diferencia en el impacto
de la descentralizacién a nivel regional estd relacionada con
los hallazgos de Liwanag y Wyss3® y Brixi et al.33, que indican
que las areas con mayores ingresos tienen mas capacidad para
asumir nuevas funciones sin intervencién del gobierno local,
mientras que las dreas con menos recursos requieren de ese
apoyo para llevar a cabo las nuevas responsabilidades que se
les han otorgado.

Esta diferencia en el impacto de la descentralizacion puede
estar asociada a una serie de causas fundamentales. Sin em-
bargo, dentro de la revisién realizada se identificaron varios
conceptos que se consideran relevantes para comprender los
mecanismos detrds de estas reformas politicas.

Problema con falta de capacidades

Se senala que el impacto de la descentralizacion esta estre-
chamente ligado no solo al incremento de funciones, sino
también al desarrollo de las capacidades necesarias??. Esto
requiere una estructura organizativa sélida y el fortalecimien-
to de las capacidades de las unidades y de la fuerza laboral
especializada3#1 con el fin de hacer frente a las deficiencias
que puedan existir tanto a nivel del gobierno central como en
el ambito local, donde puede haber una falta de capacidades
para cumplir con las funciones asignadas3®. Fsta situacion re-
fuerza el limitado espacio de toma de decisiones otorgado por
el nivel central debido a la desconfianza hacia los tomadores
de decisiones locales?>.

Rol de supervisar

Se alude a que las reformas de descentralizacion deberian aso-
ciarse al seguimiento y gestién del desempeno de los niveles
inferiores por parte del gobierno central®3. Esto se debe a que
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se reconoce que la combinaciéon éptima de estos dos tipos de
politicas debe adaptarse para compensar las limitaciones en las
capacidades de los niveles centrales®. Esto plantea el desafio
de comprender hasta qué punto se pueden delegar responsa-
bilidades a los distintos niveles, e incluso funcionar como un
método de interaccion y rendicion de cuentas aplicado a las
organizaciones de gestion local’”.

Problemas con intereses politicos

Los intereses politicos sesgan la toma de decisiones cuando se
busca aumentar la capacidad de toma de decisiones, especial-
mente relacionado con la gestién de RR.HH. Esto ocurre con
mayor frecuencia cuando la toma de decisiones en la mayoria
de las funciones recae en el funcionario local electo, quien
puede o no respaldar los objetivos de salud puiblica, en lugar
del funcionario de salud local que posee la competencia técnica
y administrativa en servicios de salud3°.

Limitaciones de las metodologias

Las diferencias en las metodologias implican diferencias en
los datos comparados entre los estudios*?. Ademds, existen
limitaciones en la disponibilidad de datos, dificultando la acu-
mulacién de evidencia empirica de alta calidad”. Asimismo,
el tamano muestral utilizado en relacién con la poblacién total
afectada por estas politicas es otro factor a considerar3941,
También es importante tener en cuenta la capacidad limitada
para controlar datos independientes que pueden afectar los
indicadores utilizados, como los cambios presupuestarios que
impactan en los sistemas de salud nacionales?238:39,

Falta de foco en salud

Se observa una diferencia en el desarrollo de la descentralizacion
cuando se enfoca en aspectos fiscales, ya que una intervencion
de descentralizacion fiscal tiende a centrarse en la contencién
de costos impulsada por el mercado®®. Esto puede dar lugar a
una falta de recursos o fondos insuficientes para el sector de
los servicios publicos de salud a nivel local2. Esta situacion
puede ser el resultado de la priorizacién de otras intervenciones
politicas debido a intereses politicos o a la falta de fondos para
llevar a cabo este tipo de intervenciones, lo que aumenta la
inequidad y tiene un impacto negativo en la efectividad de los
servicios de salud proporcionados??.

Dificultad para medir el impacto

La descentralizacién de los servicios de salud varia entre paises
y entornos, y también se ve influenciada por las funciones del
sector de salud que son intervenidas, los responsables de la
toma de decisiones que transfieren y asumen nuevas funciones,
y el nivel del sistema en el que se toman esas decisiones®’.
Ademas, surgen problemas para cuantificar el impacto de la
descentralizacién en la equidad en salud debido a otros cambios
en la estructura politica o situacion econémica local, asi como
a la recopilacion de datos necesarios para evaluar este efecto?8,
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Aunque la informacién presentada hasta ahora no logra explicar
completamente el mecanismo mediante el cual la descentrali-
zacion afecta la equidad en un sistema de salud, proporciona
un punto de partida para comprender los diversos elementos
asociados a este tipo de reforma en las politicas de salud. Se
destaca la posibilidad de realizar nuevos estudios en el futuro
utilizando los datos nacionales disponibles en la actualidad y
la creacion de bases de datos de alta calidad que contribuyan
a un mejor entendimiento del nivel de descentralizacion actual
en el pafs.

Ademds, se plantea la falta de una metodologia clara para
definir el impacto de la descentralizacion en la equidad de un
sistema de salud. Por lo tanto, la informacién recopilada en
este estudio podria ser Gtil para abordar esta tematica y sentar
las bases para futuras investigaciones en el area.

Debido a la sensibilidad del contexto en cada estudio, es
dificil extrapolar los efectos observados de la descentralizacion.
Ademads, las distintas caracteristicas locales del sistema de salud
también alteran el impacto de las politicas de descentralizacion
a un grado actualmente desconocido. Las diferencias en los
efectos que la descentralizacién puede producir en el sistema
de salud reflejan la complejidad de predecir el impacto de este
elemento en un sistema de salud, asi como cémo las diferencias
entre naciones moldean la capacidad beneficiosa o perjudicial
de estas politicas. Existe una falta de consenso en la literatura
en cuanto a cémo comprender y predecir estas asociaciones
entre la descentralizacion, las caracteristicas locales y el efecto
esperado/deseado de esta intervencion.

La discusién y el abordaje de esta problematica no pueden
realizarse inicamente desde la perspectiva de la salud publica.
Es vital abordar este tipo de politicas desde una mirada holistica
que incorpore dimensiones politicas, econémicas y asistenciales,
asi como estudios sociales que brinden una mayor profundidad
a la perspectiva de esta politica y un enfoque multidisciplinario
para comprender y definir el impacto de la descentralizacion
en la equidad de un sistema de salud a nivel central y local.

Limitaciones del estudio

Este estudio no permite el comparar los diferentes contextos
debido a factores politicos, sociales y econémicos que influyen
en el efecto de estas politicas. La metodologia utilizada tiene
limitaciones y se centra en la salud publica, pero se necesita
un enfoque multidisciplinario a la hora de abordar esta clase de
politicas de cardcter transversal. También la extrapolacién de
datos es limitada debido a las diferencias en las metodologias
de los articulos, objetivos e indicadores de descentralizacion
utilizados.
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