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Resumen

Introduccion: realizar un andlisis de eficiencia en los departamentos del sur de
Bolivar (Colombia), con relacion a la afiliacion de personas al Régimen Subsidiado
en Salud durante el periodo 2007 — 2008.

Métodos: aplicacion del Analisis Envolvente de Datos a los 45 municipios del
departamento de Bolivar (Colombia), a partir de la informacion suministrada
sobre el mimero de afiliados, total de recursos asignados y gastos ejecutados.

Resultados: los resultados de dicho andlisis para el periodo considerado mostraron
que, menos del 25% de los municipios bolivarenses se encuentran en la frontera
de eficiencia.

Conclusiones: los recursos destinados para la atencion en salud no han sido
utilizados de forma correcta con relacion a las labores de focalizacion de los grupos
poblacionales mds vulnerables, asi como para el aseguramiento y seguimiento a
dicho régimen por parte de estos municipios, lo que trae consigo deficiencias en la
afiliacion de un mayor numero de personas.
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EFFICIENCY OF INVESTMENT IN SUBSIDIZED
HEALTH SYSTEM IN BOLIVAR - COLOMBIA

Abstract

Introduction: analyze the efficiency in the southern departments of Bolivar
(Colombia) in relation to the affiliation of people to the subsidized health regime
during the 2007 to 2008 time period.

Methods: application of the Data Envelopment Analysis to the 45 municipalities
in the department of Bolivar (Colombia) based on information in relation to the
number of members, total cost of allocated resources and actual expenses.

Results: the results of this analysis for the period under review showed that less
than 25% of the municipalities are in the efficient frontier.

Conclusion: the resources devoted to health care have not been used correctly
in targeting the most vulnerable population groups, as well as in securing and
monitoring the scheme by these municipalities, which brings deficiencies in the
membership of a greater number of people.

Keywords: Efficiency, Cost Efficiency Analysis, Financing, Government,
Health Care Costs.
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EFICIENCIA DA INVERSAO EM SAUDE NO
REGIME SUBSIDIADO EM BOLIVAR COLOMBIA

Resumo

Introducdo: andlise da eficacia nos departamentos ao sul de Bolivar (Colombia),
com relagdo a filiagdo de pessoas ao Regime Subsidiado em Savde em 2007-2008.

Meétodos: aplica¢do da Andlise Envolvente de Dados aos 45 municipios do Depar-
tamento de Bolivar (Colombia), a partir de informagdo sobre o nimero de filiados,
total de recursos previstos e gastos executados.

Resultados: os resultados de tal andlise para o periodo considerado mostram
que pelo menos 25% dos municipios ‘bolivarenses’ encontram se na fronteira da
eficiéncia.

Conclusées: os recursos destinados ao atendimento em saiide ndo foram utilizados
em forma correta com relagdo aos trabalhos de focalizag¢do dos grupos populacio-
nais mais vulneraveis, bem como para assegurar e segmentar tal regime por parte
desses municipios, o que traz consigo deficiéncias na filiagdo de um maior nimero
de pessoas.

Palavras chave: Eficiéncia; Analise; Custo Eficiéncia; Subsidios e Subvengoes
Governamentais; Custos da Aten¢do em Satde.
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Introduccion

Colombia estd conformada politico-
administrativamente en departamentos,
uno de los cuales es Bolivar, ubicado
en la region Caribe en el norte del
pais. El departamento de Bolivar y sus
municipios, al igual que el resto del
pais, se amparan en el Sistema General
de Participaciones (SGP), mecanismo
creado por el Estado colombiano para el
manejo de los recursos de transferencia
a las entidades territoriales, que permite
el establecimiento de asignaciones
sectoriales para educacion, salud, agua
potable y saneamiento basico, de acuerdo
con sus competencias en cada sector y
teniendo en cuenta criterios de poblacion
atendida y a atender, equidad y eficiencia.
El SGP crea, ademas, incentivos a la
efectividad fiscal y administrativa (1).

Existen grandes diferencias sociales y
econdmicas al interior del departamento
de Bolivar. Cartagena su capital, es
una ciudad con alto nivel de desarrollo
comparativo, concentrando la oferta
departamental de los servicios sociales,
desde el punto de vista privado y publico.
Dentro de estos servicios sociales esta
comprendida la salud, destacando el
hecho que Cartagena, junto a las ciudades
de Barranquilla, Bogota, Medellin y Cali
se disputan el mercado generado dentro
del llamado “Turismo de Salud” (2).

Cartagena de Indias es, asi mismo,
el centro gravitacional, laboralmente
hablando, de los municipios ubicados a
su alrededor. Esto tiene incidencia sobre
el recurso humano de la salud, en la
parte médica y administrativa. Es decir,
Cartagena de Indias atrac laboralmente a
la mayor parte del recurso cualificado de
Bolivar. Esta situacion hace que el acceso

a servicios a salud esté sesgado a favor
de algunos municipios, en particular para
aquellos ubicados alrededor de Cartagena
y Magangué. No obstante, este tltimo
no puede compararse en equipamiento
tecnologico con la capital departamental.

Dadas las grandes diferencias sociales
al interior de Bolivar, y la concentracion
de la oferta de salud en Cartagena,
este articulo analiza la eficiencia en
la asignacion de recursos al régimen
subsidiado de salud, en el caso especifico
del departamento de Bolivar, a partir de
un analisis de eficiencia, cuyos insumos
se relacionan con la inversion realizada en
cada municipio y el nimero de afiliados
en cada uno de ellos al sistema de salud
(Régimen Subsidiado). Cabe destacar
que el analisis de eficiencia es uno de los
momentos de evaluacion del desempefio
de los entes territoriales establecidos en la
Ley 715de 2001 (evaluacion de la eficacia
municipal, evaluacion de la eficiencia,
evaluacion de la gestion, evaluacion de
requisitos legales, evaluacion de entorno
y correlacion y causalidad entre los
indices de los componentes ya sefialados)
(3). Hay que tener en cuenta que medir
la eficiencia en el sector salud resulta en
una tarea compleja, representada en la
seleccion de las variables que impactan
en la sociedad (punto que requiere mayor
atencion) y la calidad de la informacion
suministrada por las entidades del
gobierno (4) (5) (6) (7).

Los aportes finales del articulo se centran
enladefinicion delas variables, laeleccion
del método y el analisis de la eficiencia
comparativa por municipio sobre la
inversion en el régimen subsidiado en
salud en Bolivar (Colombia). Para ello,
se estructura el articulo de la siguiente
manera: en la primera parte del articulo
se hace referencia al sistema colombiano
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de salud subsidiada y aspectos legales
que regulan su desarrollo; en la segunda
parte se explica en qué consiste el
Analisis Envolvente de Datos (DEA,
por sus siglas en ingles), en general, y
se particularizan los modelos a aplicar
en el presente estudio. A continuacion
se realiza la aplicacion practica de la
herramienta al caso bajo estudio, lo que
permite la obtencion de los resultados
de eficiencia de los entes territoriales
evaluados. Finalmente se presentan las
conclusiones del estudio.

El sistema de salud en Colombia:
régimen subsidiado

El régimen subsidiado fue una de las
nuevas figuras incorporadas en la reforma
del Sistema de Salud Colombiano
aprobada mediante la ley 100 de 1993,
“Por la cual se crea el sistema de
seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”, con el objetivo de aplicar
el derecho irrenunciable a la seguridad
social estipulado por la constitucion
de 1991, como un ejercicio publico
obligatorio que se ejerce bajo la direccion
y control del Estado (8).

En el articulo N° 211 de dicha ley, se
define el régimen subsidiado como
“un conjunto de normas que rigen la
vinculacion de los individuos al Sistema
General de Seguridad Social en Salud,
cuando tal vinculacion se hace a través
del pago de una cotizacion subsidiada,
total o parcialmente, con recursos fiscales
o de solidaridad de que trata la presente
Ley”. Con relacion a los beneficiarios del
régimen subsidiado de salud, la sentencia
C-828-01 de la Corte Constitucional deja
claro que:

“Los afiliados a este sistema son personas
sin capacidad economica, la poblacion

mas pobre y vulnerable del pais. En este
régimen se da especial importancia a las
mujeres embarazadas para la atencion del
parto, postparto y periodo de lactancia, las
madres comunitarias, las mujeres cabeza
de familia, los nifios menores de un aflo,
los menores desprotegidos, los enfermos
de Hansen, las personas mayores de 65
afios y los discapacitados, entre otros(...)

Por consiguiente, este régimen se orienta
a garantizar el derecho de acceder a los
servicios de salud a la poblacion mas
vulnerable de la sociedad y sin capacidad
de pago, por quienes se debe asumir una
Unidad de Pago por Capitacion Subsidiada
-UPC-S (9) realizada con fondos del
Estado. En cuanto a la administracion y
funcionamiento del régimen subsidiado
de salud, la sentencia SU.819-99 de
la Corte Constitucional definid en sus
apartes que:

“...El caracter del subsidio que podra ser
una proporcion variable de la Unidad de
Pago por Capitacion se establecerd seglin
la capacidad econdmica de las personas,
medida en funcion de sus ingresos,
nivel educativo, tamafio de la familia y
la situacion sanitaria y geografica de su
vivienda. Las personas que cumplan
con los criterios fijados por el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud
como posibles beneficiarios del régimen
de subsidios se inscribirdn ante la
Direccién de Salud correspondiente, la
cual calificara su condicion de beneficiario
del subsidio (...)”

“(...) La administracion del régimen
subsidiado corresponde a las direcciones
locales, distritales o departamentales de
salud, las cuales suscribiran contratos
de administracion del subsidio con las
Entidades Promotoras de Salud (EPS) que
afilien a los beneficiarios del subsidio.
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Estos contratos se financiaran conrecursos
del Fondo de Solidaridad y Garantia
y los recursos del subsector oficial de
salud que se destinen para el efecto. Las
EPS que afilien a los beneficiarios del
régimen subsidiado prestaran, directa o
indirectamente, los servicios contenidos
en el Plan Obligatorio de salud (POS)

.y

De ahi que el Departamento Nacional de
Planeacion oriente a los departamentos
y municipios para la presentacion de
informes periodicos de la eficiencia en
la aplicacion de los recursos del Sistema
General de Participacion asignados
al régimen subsidiado de salud. El
Departamento Nacional de Planeacion ha
sugerido que la estimacion de la eficiencia
se desarrolle mediante DEA (3).

Materiales y métodos

Seleccidn del método

El Analisis Envolvente de Datos (DEA) es
una técnica de programacion matematica
introducida inicialmente por Charnes,
Cooper y Rhodes (10), que permite
calcular el indice de eficiencia técnica
relativa, resolviendo un programa lineal
para cada unidad productiva (DMU por
Decision Making Unit, en la literatura
anglosajona) observada y cuya aplicacion
en el sector salud es de origen reciente
(11). Se asume que la unidad productiva
tiene la capacidad de decidir acerca de la
cantidad de recursos que utiliza y/o los
resultados que produce, por eso se le da
el calificativo de decisoria.

Bajo la definicion de eficiencia, se
establece que la actuacion de una
organizacion es eficiente cuando con una
determinada combinacion de factores

productivos —imputs-, es capaz de
obtener la mayor cantidad de bienes o
servicios —outputs- factibles o, de forma
alternativa, cuando para la fabricacion en
un determinado nivel de output, se emplea
la menor cantidad de recursos (12). En
su momento, la principal ventaja de esta
propuesta fue haber dado la posibilidad
de ser aplicada a organizaciones sin fines
de lucro, como las entidades publicas, ya
que acoge vectores multidimensionales
de output. En este sentido, el DEA se
ha implementado en muchos paises para
determinar la eficiencia en sectores como
la educacion, salud e infraestructura, a
partir de la destinacion de recursos por
parte del gobierno como la principal
variable de entrada o input en el modelo
(11) (13). En la actualidad, es la técnica
utilizada por el Departamento Nacional
de Planeacion para evaluar la eficiencia
en la asignacion del gasto en salud,
educacion y agua potable (14).

A diferencia de la mayoria de métodos
paramétricos (excepto los que utilizan
datos de panel), DEA ofrece una
informacion singularizada a nivel de
cada productor de la eficiencia (15) (16),
con el proposito de construir un conjunto
frontera determinado por las DMU Pareto-
eficientes (aquellas en una posicion tal
que les es imposible mejorar su salida u
output, sin deteriorar la cantidad de input
utilizado o viceversa). La eficiencia se
mide con relacion a otras DMU, por lo
tanto no es posible establecer si las DMU
evaluadas estan optimizando el uso de
sus recursos aplicados en la produccion
de sus outputs (1). Cabe destacar que los
output en el sector publico difieren de las
variables tipicas que se pueden encontrar
en el sector privado, ya que en dicho
sector los outputs se relacionan mas al
valor social y a quienes se les entrega el
servicio (8).
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Elmodelo se formaliza asumiendo que hay
n DMU a ser evaluadas, cada una de las
cuales consumen m inputs diferentes para
producir s outputs también diferentes. La
DMU; utiliza un monto de X=X inputs
(i = 1,..., m) y produce un monto de Y,
=, productos (k = 1,..., s). La matriz
sxn de medida del producto es designada
por Y, y la mxn de medida de los inputs
se designa por X. Se asume ademas que
xiJzO y ykjEO (1).

Matriz de inputs

XX . . .ox,
X, X, . . . Xy,
X =
xml me . . . 'xm
Matriz de outputs
I Y2 . . . Yin
Y V2 . . . Yo
Y= - . . . . .
Yt V2 . . . Yo

La direccion considerada para utilizar
en la evaluacion, es la orientada a los
outputs; conocida en la literatura como
el modelo CCR-output (17). Este modelo
ha ganado cada vez mas aceptacion para
medir la eficiencia en el sector publico
(18). Al considerar la evaluacion de
eficiencia de una DMU cualquiera, la que
se identificara como DMU, se construye
el siguiente modelo a ser optimizado:

MIN i VioXio

i=1

N
s.a: Zukoyko =1
k=1

=2 Dy <00
i=1 k=1
u, 2e>0 vk, j

v, 2e>0 Vi,

El correspondiente dual es como sigue:

MAX g, +e{ih; +ihll

= =l
s.a: ijl =X h Vi
j=l1
Z)ﬁzl )= Y9o +hy vk
=

| B k20

g, irrestricta

i,k

Definicién de las variables (inputs y
Outputs)

En cuanto a los inputs y outputs a con-
siderar dentro del modelo a evaluar, el
Departamento Nacional de Planeacion
propuso, como uno de los productos mas
importantes para medir la eficiencia en
el sector salud en cada uno de los depar-
tamentos colombianos, la afiliacién de
personas al Régimen Subsidiado de Sa-
lud, entendida como la vinculacién de las
personas a través de las Administradoras
del Régimen Subsidiado (ARS), median-
te el pago de una cotizacion subsidiada
con recursos del Estado, total o parcial-
mente, para acceder a un Plan Obligato-
rio de Salud (POS). Este ultimo especi-
fica el conjunto de afecciones o eventos
que son cubiertos por el sistema de salud
en Colombia. La identificacion de las
personas objeto de la afiliacion, es tarea
de los municipios con base en el meca-
nismo del Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas
Sociales (SISBEN), para focalizar los re-
cursos hacia los estratos de mayor nivel
de pobreza, y asi contratar con las ARS
su atencion en salud.

La afiliacion de una persona al Régimen
Subsidiado de Salud se efectia mediante
el pago de la Unidad de Pago por
Capitacion Subsidiado (UPC-S) (14). De
esta manera, el numero de afiliados de un
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municipio es equivalente a los recursos
que este destina al régimen subsidiado
dividido entre el valor de la UPC-S.
Los contratos de afiliacion se hacen
para periodos anuales y son renovados
periddicamente a su vencimiento para
que el afiliado mantenga el beneficio del
Plan Obligatorio de Salud.

Como se puede observar en el cuadro
1, para la construccion de la funcion
de produccion Afiliacion al Régimen

Subsidiado se toma como producto
(output) el nimero de afiliados al Régimen
Subsidiado en Salud (N° Afiliados), que
corresponden a aquellos que pertenecen
a los niveles mas pobres, segun la
clasificacion realizada por el SISBEN y
para quienes esta focalizado este régimen,
ademas de ser quienes estén carnetizados,
en la medida que esto les posibilita
efectivamente demandar servicios en las
Instituciones Prestadoras de Salud —IPS.
Asi mismo, y para evitar sesgos en los

Cuadro 1. Funcion de produccion de Afiliacion al Régimen Subsidiado

Variable

Definiciones

Fuente

Producto: nimero de Afilia-
dos al Régimen Subsidiado
(N° AFILIADOS)

Total afiliados: subsidios
plenos y parciales

Departamento Nacional de
Planeaciéon (DNP) - Dire-
ccion de Desarrollo Terri-
torial Sostenible (DDTS);
Ministerio de la Proteccion
Social

Insumo 1: total de recursos
($) destinados al régimen
subsidiado (RECURSOS):
con todas las fuentes (SGP,
FOSYGA, rentas cedidas,
recursos propios, etc.)
distintos de gastos
administrativos.

No incluye gastos
administrativos

Todas las fuentes: SGP,
FOSYGA, rentas cedidas,
recursos propios

Formato C del Sistema de in-
formacion para la Captura de
la informacién Presupuestal
(SICEP) de Inversion

Insumo 2: gastos servicios
personales destinados a la
focalizacion, aseguramiento
e interventoria de contratos
de Régimen Subsidiado
(GASTOS).

Corresponde a los Gastos en
servicios personales (Nomina,
Aportes + Ordenes de Prest-
acion de Servicios—OPS)
destinado a las labores de
focalizacion, aseguramiento e
interventoria de los contratos
de Régimen Subsidiado

F1 del SICEP: Indicador 2.5
del sector de Salud

Los municipios y distritos
pueden destinar hasta el 0,4%
de los recursos del Régimen
Subsidiado para interventoria.
Ley 1122 de 2007

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion
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Cuadro 2. Resumen estadistico de variables Funcion Afiliacion al Régimen Subsidiado

2007 2008
N° afiliados Recursos Gastos N° afiliados Recursos Gastos
Promedios 40800,11765 9377,337208 121,7806571  30078,78788  7531,912256  73607,9597
Deviacion 108237,7567 27101,94291 285,0944894  83060,72747  21832,16924  226036,0235
Minimo 6638 941,24379 1,309 2945 943,746 0,01
Maéximo 459858 114357,584 1209,364 490089 128602,493 1297705,25

Fuente: calculo autores

resultados de los afiliados considerados
en el modelo, se han eliminado quienes
hayan aparecido duplicados en el sistema
de informacion. Los insumos (inputs)
corresponden a los recursos financieros
disponibles para utilizarlos inicamente en
afiliar personal (Recursos) y a los gastos
administrativos (Gastos) que incluyen
personal en nomina, aportes y 6rdenes de
prestacion de servicios incurridos en las
labores de focalizacion, aseguramiento e
interventoria de los contratos de régimen
subsidiado en cada uno de los municipios
de Bolivar.

Por otra parte, y dado que no existe la
certeza respecto al tipo de retorno que
exhibe la funcion de produccion del
proceso aqui tratado para la estimacion
de la eficiencia, se acude al modelo de
retornos variables a escala con orientacion
al output (modelo CCR-output), en
tanto que las DMU (los municipios)
responsables del proceso considerado, no
tienen la discrecionalidad en cuanto a la
determinacion del monto de los insumos
que aplicaran al proceso productivo y su
preocupacion radica en la maximizacion
del output a partir de los inputs que les
son asignados. El cuadro 2 recoge el
resumen estadistico de los datos para
los afios bajo estudio de las variables a
incluir en el modelo para la funcion de
produccion de Afiliacion al Régimen
Subsidiado. (Cuadro 2)

Poblacién de estudio

La poblacién objeto de este estudio estd
conformada por la totalidad de los 45
municipios que integran al departamento
de Bolivar. La Informaciéon de cada
municipio utilizada para alimentar las
variables del modelo fue obtenida de
los datos consolidados y validados por
la Oficina Asesora de Planeacion del
Departamento de Bolivar (gobierno depar-
tamental) para su presentacion al Sistema
de Informacion para la Captura de la
Informacion Presupuestal — SICEP del
Departamento Nacional de Planeacion, de
los aflos 2007 y 2008. La eficiencia técnica
para cada afio fue estimada empleando el
software Frontier Analisyst (licenciado)
en su version 4.

Aquellos municipios que no reportaron
informacién en al menos una de las
variables que conforman la funcion de
produccion en cualquiera de los afios
considerados en el estudio (2007 y/o
2008), se les asigno el valor de cero (0) en
la eficiencia final. Esto no significa que no
hayan sido eficientes en la asignacion de
sus recursos al Régimen Subsidiado. Sin
embargo, el no reportar su informacion
ante los organismos oficiales de control
impide la medicion de su eficiencia, por
lo que el valor de cero (0) hace las veces
de una “penalizacion” dentro del modelo.
Los municipios con esta condicion
alcanzaron a ser 28 en el afio 2007 y 12
en el afio 2008.
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Resultados

Para el afio 2007 los resultados arrojan
que, de los 17 municipios analizados, 8
se encuentran entre los mas eficientes en
Afiliacion al Régimen Subsidiado, entre
ellos, Cartagena, Arjona, San Jacinto
y Pinillos; los menos eficientes fueron
Altos del Rosario y Santa Rosa, que no

alcanza el 70%. Por su parte, de los 35
municipios analizados para el afio 2008,
10 lograron su maxima eficiencia, entre
ellos nuevamente Cartagena y Arjona, asi
como Clemencia, Pinillos y Rio Viejo.
Entre los menos eficientes se encuentran
Calamar y Achi, que no superan el 65%
en eficiencia. De los 8 municipios que
alcanzaron la eficiencia en el 2007, 4

Cuadro 3. Eficiencias con orientacion a Output Modelo Afiliacion al Régimen Subsidiado

Municipio 2007 2008
Achi 84,72 15,01
Altos del Rosario 69,01 0
Arenal 0 73,4
Arjona 100 100
Arroyohondo 0 100
Barranco de Loba 0 83,67
Calamar 0 64,54
Cantagallo 91,88 76,34
Cartagena 100 100
Cicuco 0 77,44
Clemencia 0 100
Cordoba 0 87,97
Hatillo de Loba 0 82,59
Mabhates 0 74,63
Margarita 78,31 100
Maria La Baja 0 95,46
Mompds 96,44 0
Montecristo 0 86,93
Morales 78,85 87,65
Pinillos 100 100
Rio Viejo 0 100
San Estanislao 100 0
San Fernando 100 90,34
San Jacinto 100 100
San Jacinto del Cauca 0 71,4
San Juan Nepomuceno 0 93,23
San Martin de Loba 84,82 88,51
San Pablo 0 99,9
Santa Catalina 0 73,66
Santa Rosa 68,62 79,33
Santa Rosa del Sur 90,19 100
Simiti 0 93,2
Tiquisio 100 85,54
Turbaco 0 100
Villanueva 0 84,45
Zambrano 100 86,82
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Cuadro 4. Cambios en la condicion de eficiencia 2007 — 2008

N° Continuan Salen Entran
1 Arjona San Estanislao (+) Arroyohondo (*)
2 Cartagena San Fernando Clemencia (*)
3 San Jacinto Tiquisio Margarita
4 Pinillos Zambrano Rio Viejo (*)
5 Santa Rosa Del Sur
6 Turbaco (¥)

mantienen su condicion y 4 disminuyen su
eficiencia. Por su parte, de los municipios
ineficientes en ese mismo afio, 6 de ellos
alcanzan la maxima eficiencia. En los
cuadros 3 y 4 se resumen los resultados
del analisis de eficiencia. (Cuadro 3 y 4)

Se observa que gran parte de los
municipios eficientes son cercanos a
Cartagena, capital del departamento,
quien también se encuentra entre los
municipios eficientes para ambos afos.
Esta situacion puede deberse al hecho,
como se dijo en la introduccion, que
Cartagena concentra la mayor parte del
recurso de salud cualificado de Bolivar.
Asimismo, las personas que desean
ubicarse cerca a Cartagena pueden elegir
vivir en los municipios aledafios. Las
decisiones de inversion y administracion
de recursos puede reflejar el hecho que
la capital departamental atrae al recurso
humano mas cualificado.

Por ello, Cartagena y los municipios bajo
su influjo tienen recursos administrados
de manera mas eficiente, lo que hace que
posean mejores resultados de cobertura.
Incluso, la simple implementacion de
los procedimientos de afiliacion puede
ser hecha de manera mas agil (menor
tiempo), si el recurso cualificado es
mejor. En resumen, los resultados de la
medicion de eficiencia revelan que los
municipios del departamento de Bolivar
no realizan un uso eficiente de los recur-

sos transferidos mediante el Sistema
General de participacion- SGP para su
inversion en la afiliacion de personas
al Régimen Subsidiado de salud. Esto
sugiere una revision por parte de los entes
de control para subsanar los problemas
existentes y lograr una mejor asignacion
de los recursos para tal fin.

Por otra parte, y conociendo los
municipios (DMU) eficientes que sirven
de referencia a los no eficientes, se puede
calcular la mejora potencial individual
que podria alcanzar a partir de una mejor
combinacion de sus insumos y productos,
con el fin de alcanzar la frontera de efi-
ciencia. Este calculo se realiza emplean-
do nuevamente el software Frontier
Analyst en su version 4.

Los cuadros 5 y 6 recogen los resultados
de las mejoras potenciales para los muni-
cipios evaluados. Alli puede observarse
que, en promedio, existe un deterioro
en la eficiencia entre el 2007 y el 2008
entre los municipios evaluados (22,72%
vs 44,81%) lo cual significa que ante
los recursos asignados, cada uno de
ellos pudieron aumentar el numero de
afiliados al régimen subsidiado para
ambos afios, pero no lo lograron y por
tanto se convierten en ineficientes. Cabe
destacar, sin embargo, que la ausencia
de informacion para algunos municipios
durante el afio 2007 podria interferir en
su comparacion con los resultados para el
afio 2008. (Cuadro 5)
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Cuadro 5. Mejoramiento potencial Modelo Afiliacion al Régimen Subsidiado. Afio 2007

Municipio E Afiliados Recursos Gastos

A B C A B A B C
Mompos 96,44% 28260  29.302,78 37% 5.387,66  5.387,66 158,50 158,50
Cantagallo 91,88% 8446  9.192,72 8,8% 1.089,97 1.089.97 54,00 54,00

SantaRosa Del Sur ~ 90,19%  21.925 2431110 10,9% 4.480,33 448033 95,59 95,59
San Martinde Loba ~ 84,82% 13292 15.671,45 179% 3.065,53  3.06553 1420 14,20

Achi 84,12% 15420 18.201,76 18,0% 3.47829 347829 29,19 29,19
Morales 7885% 15376 19.501,14 268% 3.609,26 3.60926 4731 4731
Margarita 831% 6641 8.480,13 277% 112354 112354 3127 3127
Altos del Rosario 69,01% 8198 11.878,83 449% 190213 1.902,13 2641 2641 -
Santa Rosa 08,02%  9.747  14.203,46 457% 240095 240694 3423 3423 -
Promedio 82,54% - - 22.72%% - - - - 0%

(E)= Porcentaje De Eficiencia Calculada, (A)= Valor Actual Del Insumo Y/O Producto. (B)= Valor De Uso Optimo Del Insumo Y/O Producto. (C)=
Porcentaje Optimo De Incremento O Disminucion Porcentual Del Insumo Y/O Producto.

Cuadro 6. Mejoramiento potencial Modelo Afiliacion al Régimen Subsidiado. Afio 2008

Municipio E  Afiliados  Recursos  Gastos
A B C A B C A B C

SanPablo  99,90% 2352500 2354737  0,10% 483821 483821 - 19.200,00 19.200,00

Maria LaBaja 95,46% 3881500  40.65936  4,75%  9.18405 9.18405 - 28.000,00 28.000,00

San Juan

Nepomuceno 93,23%  26.183,00  28.083,54  726%  5.890,77 5.890,77 - 54.603,00 54.603,00 -
Simiti 93,20%  17.753,00  19.048,80  7,30%  3.765,51 3.76551 - 18.799,00  18.799,00 -
San Fernando 90,34%  9.848,00 1090123  10,69%  1.826,77 1.826,77 - 139.567,00 40.452,06 (0,71)
San Martin

de Loba 88,51%  13.298,00 1502506  1299%  2.906,58 2.906,58 - 15.000,00  15.000,00
Cordoba 8797%  12.567,00 1428482  13,67%  2.627,79 2.627,79 41.484,00  41.484,00
Morales 87,65%  17.182,00  19.60220  14,09%  3.932,75 393275 - 12493,00 12.493,00
Montecristo  86,93%  8.409,00  9.673,52  15,04% 154271 154271 - 31.790,00  31.790,00
Zambrano  86,82%  9.983,00 1149805 1518% 222289 222289 - 8.00500  8.005,00 -
Tiquisio 85,54% 1657400 1937565  1690%  3.830,08 3.830,08 - 58.037,00 50.073,72 (0,14)
Villanueva ~ 8445%  13.722,00  16.248,06  18,41%  3.090,73 3.090,73 - 5651000 46.522,73 (0,18)
Barranco

de Loba 83,67% 1144100 13.67427  1952%  2.68522 268522 - 9.000,00  9.000,00

Hatillo de

Loba 82,59%  9.19800 1113753  21,09%  1.882,63 1882,63 - 109.470,00 40.720,34 (0,63)
SantaRosa ~ 79,33%  11.149,00  14.054,69  26,06% 261778 261778 - 21.549,00 21.549,00 -
Cicuco 7744% 926000 11.957,64 29,13% 246720 246720 - 5.000,00  5.000,00 -
Cantagalle  76,34%  8499,00 1113342 31,00% 195988 195988 - 23.400,00 23.400,00 -
Mahates 7463%  16.853,00 2258246  3400% 471168 471168 - 6.700,00  6.700,00 -
Santa Catalina 73,06%  9.667,00  13.123,82  3576% 235218 2.352,18 - 272.912,00 4297553 (0,84)
Arenal A% 725400 988322  3625%  1.92400 192400 - 750000  7.500,00 -
San Jacinto

del Cauca  71,40%  10.993,00 1539549  40,05%  3.022,74 3.022,74 - 12.000,00 12.000,00
Calamar 64,54%  15750,00 2440406  5495%  5.120,65 5.120,65 - 8.000,00  8.000,00

Achi 1501% 294500 19.626,68 566,44%  3.89335 3.89335 - 40.800,00 40.800,00 -
Promedio 80,52% - 44 81% - - 0% - - 0%

(E)= Porcentaje de Eficiencia Calculada. (A)= Valor Actual del Insumo y/o Producto. (B)= Valor de Uso Optimo del Insumo y/o Producto. (C)= Porcentaje
Optimo de Incremento O Disminucion Porcentual del Insumo y/o Producto.
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Cuadro 8. Mejoramiento potencial Modelo Afiliacion al Régimen Subsidiado en Salud.

Afio 2008
Afio 2007 Afio 2008
Mejora Mejora
Municipio Actual N° Meta N° (%) N Actual N Meta N° (%) N°
AfiliadosRs ~ AfiliadosRs  Afiliados Rs Afiliados Rs  Afiliados Rs  Afiliados Rs

Cantagallo 8.446 9.192,72 8,8% 8.499 11.133.42 31,0%
Santa Rosa Del Sur 21.925 24.311,10 10,9% 22.930 22.930,00 0,0%
San Martin De Loba 13.292 15.671,45 17,9% 13.298 15.025,06 13,0%
Achi 15.420 18.201,76 18,0% 2.945 19.626,68 566,4%
Morales 15.376 19.501,14 26,8% 17.182 19.602,20 14,1%
Margarita 6.641 8.480,13 27,7% 7.187 7.187,00 0,0%
SanTa Rosa 9.747 14.203 46 45,7% 11.149 14.054,69 26,1%
Promedio 12.978 15.652 22,3% 11.884 15.651 92,9%

Atendiendo a lo expuesto en el parrafo
anterior, en el cuadro 7 se recogen a
manera de ilustracion los valores actuales
y potenciales del producto Numero de
Afiliados al Régimen Subsidiado para
los municipios que fueron incluidos en
el analisis entre los afios 2007 y 2008,
asi como las mejoras potenciales en
cada uno de los afios. Pese a que 5 de
los 7 municipios incluidos en la tabla
incrementaron su eficiencia, a nivel
general se puede observar un leve
incremento en el potencial de mejora de
eficiencia municipal al pasar de un afio
a otro, destacandose Achi y Cantagallo,
quienes pasaron de una mejora potencial
del 8,8% y 18% en el 2007, a una
del 31,0% y del 566,4% en el 2008,
respectivamente. (Cuadro 8)

Discusion

El presente articulo evaliia la eficiencia
de los municipios del departamento de
Bolivar- Colombia, en la afiliacién de
personas al Régimen Subsidiado en Salud
para los afios 2007 y 2008. Se empled el
DEA como una metodologia probada
y adecuada para realizar este tipo de

evaluaciones (19) (20) (15). Uno de los
principales aportes de este articulo radico
en lograr una comparacion tanto de los
cambios en condicion de eficiencia como
de las mejoras potenciales municipales
entre ambos afos de estudio, a partir de
los municipios que reportan informacion
para el periodo. Los resultados obtenidos
arrojaron que el desempefio municipal ha
sido insuficiente para lograr la eficiencia
en la asignacion de recursos, ya que
los municipios eficientes no alcanzan a
representar siquiera el 25% del total de
municipios evaluados.

Respecto de otros trabajos investigativos
que abordan la eficiencia en la parte de
salud a diferentes niveles (especialmente
a nivel hospitalario) y, en general, a otros
sectores publicos, Puig-Junoy (21) indica
que las comparaciones de los indice de
eficiencia obtenidos en ellos carecen de
sentido, porque en primera instancia la
medida de frontera se refiere a la mejor
practica de cada muestra considerada
en cada uno de ellos (por lo general,
diferentes), y segundo, en muchos casos
los inputs y outputs incluidos difieren de
un estudio a otro, haciendo mas dificil la
comparacion. Pese a esta limitacion, vale
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la pena resaltar los resultados obtenidos
entre las micro redes (MR) de salud en
ciudad de Lima, Pera en el afio 2003 (22),
donde la eficiencia no sobrepaso el 50%
de las DMU consideradas.

Los bajos resultados en la eficiencia
municipal pueden obedecer a que los
recursos destinados para la atencion en salud
no han sido utilizados de forma correcta
a las labores para focalizar los grupos de
poblacion mas vulnerables, asi como
el aseguramiento y seguimiento a dicho
régimen por parte de estos municipios, lo
que trae consigo deficiencias en la afiliacion
de un mayor numero de personas.

Lo anteriores resultados permiten inferir
que si los municipios concentran sus
esfuerzos en direccionar estrategias
hacia las labores de intervencion
en la focalizacion, aseguramiento y
seguimiento, podrian lograr la afiliacion
de un mayor numero de personas al
régimen subsidiado de salud, a partir del
actual nivel de recursos destinados en
el orden municipal via Sistema General
de Participacion (SGP) y con recursos
propios del municipio, tal como lo

evidencian las cifras del potencial de
mejora en cobertura de los municipios no
ubicados en la frontera eficiente para ambos
afos. Le corresponde al departamento de
Bolivar, a partir de la ley 100 de 1993 y
reglamentacion subsiguiente, disefiar las
estrategias sefialadas anteriormente para
promover un mejor uso por parte de los
municipios bolivarenses, de los recursos
destinados para tal fin e incrementar
de esa formar el nimero de personas
beneficiarias.

Por ultimo y para el caso colombiano, los
resultados obtenidos en la evaluacion de
la eficiencia municipal en el servicio de
salud, son de gran utilidad para apoyar la
gestion adecuada de los recursos publicos
(3), y como la mayor precision en los
resultados depende en gran medida de
los datos disponibles, se recomienda a
las instituciones que ejercen vigilancia y
control en este sector, no solo velar por
el cumplimento en la buena asignacion
del gasto, sino también robustecer los
controles necesarios para asegurar la
captura de la informacion de todos los
municipios y garantizar resultados mas
precisos.
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