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Resumen

L objetivo de este documento es analizar la distribucion espacial y temporal de la tasa de

mortalidad infantil (TMI) a nivel municipal en Colombia antes y después de otorgar una
mayor responsabilidad a las municipalidades en la administracion de sus sistemas locales de
salud. Utilizando técnicas de econometria espacial se encuentra que hay una concentracion
geogrdfica de la TMI que persiste en el tiempo y define dos grupos de municipalidades con
niveles de mortalidad opuestos. Adicionalmente, se encuentra que la distribucion de la TMI
obedece a factores locales y del vecindario. Se concluye que después de 18 aiios de la
descentralizacion, las diferencias entre los municipios en TMI aumentaron. El diseiio de las
politicas de descentralizacion deberian incluir el grado de desarrollo del municipio al igual
que el contexto del vecindario; esto con el fin de potencializar los resultados esperados de la
descentralizacion.

Palabras clave: mortalidad infantil, descentralizacién, condiciones socioecondmicas municipales, analisis
espacial, Colombia.
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Introduccion

E n la dltima década, Colombia presenta una disminucidn significativa de la tasa de mortalidad

infantil gracias a mejoras en la calidad de vida de la poblacién, al igual que a una activa politica
de salud publica (Diaz 2003). Entre 1970 y 2005 la tasa de mortalidad infantil paso de 76.5 a 15.9 por
1,000 n.v. (Censo de poblacién 1973; DANE 2005). Sin embargo, a pesar de esta disminucién a nivel
nacional, existen amplias diferencias a nivel geografico. Las regiones mas desarrolladas presentan
menores niveles de mortalidad y estas diferencias persisten en el tiempo. A comienzos de los
noventa, las brechas de mortalidad infantil entre las municipalidades con mayores y menores tasas
eran de 100 a 5.1 muertes por 1,000 n.v. (DANE 1998). Para 2005, este diferencial en mortalidad
infantil se mantiene a pesar de que se han implementado varias reformas al sistema de salud
dirigidas a un acceso universal a los servicios de salud y a una reduccién de las inequidades en
salud a nivel local y nacional.

Colombia, como otros paises latinoamericanos, reformé su sistema de salud a principios de
los anos noventa. El principal instrumento de esta politica fue la descentralizacion' de la provision
de los servicios de salud primaria a las municipalidades. Te6ricamente, en un modelo descentralizado
las autoridades locales conocen las necesidades de sus comunidades, y por tanto, la provisién de
los servicios sociales se realiza en respuesta a ellas. Dada esta cercania de las autoridades al
contexto local, los recursos fiscales son administrados de forma mds eficiente que si lo hace el
gobierno central (Saltman et al. 2006). Asi por ejemplo, la innovacién y la adaptacién a las
condiciones locales deberian tener un efecto positivo en los indicadores de salud (Saltman et al.
2006). La identificacién de grupos poblacionales desfavorecidos y en mayor riesgo, la vigilancia y
control de enfermedades, la construccion de hospitales en zonas marginadas, etc. podrian ser
tareas mejor ejecutadas a nivel local y por esta via, las inequidades al interior de las municipalidades
deberian reducirse.

Es asi, como dados los promisorios resultados de descentralizacién, las municipalidades en
Colombia adquieren un rol protagénico en el disefio de estrategias y prestacion de los servicios de
salud materna e infantil desde 1993. Las cifras a nivel nacional muestran una mejoria en el acceso
a salud y en indicadores de estado de salud. El acceso a salud se incremento notablemente,
pasando de 29 por ciento en 1992 a 70 por ciento en 2005 (Flérez y Soto 2007). Igualmente, las
coberturas de vacunacion y acceso a servicios de atencién materna se incrementaron durante
estos afios (Profamilia 2005). Por otra parte, la incidencia de enfermedades diarreicas e infecciones
respiratorias agudas disminuyen (Flérez y Soto 2007). Sin embargo, a pesar de estos avances en
salud, las diferencias geograficas en mortalidad infantil persisten a lo largo y ancho del pais.

! Descentralizacion es un proceso multidimensional. Se caracteriza por la transferencia de responsabilidades
entre diferentes niveles politicos (devolucién), entre diferentes unidades administrativas (desconcentracién) y
de unidades administrativas a niveles institucionales independientes (delegacién) (Saltman et al. 2006; Soto et
al. 2012). En este documento descentralizacién es sinénimo de devolucién y nuestro interés es examinar el
desempefio de las municipalidades al adquirir responsabilidades politicas y administrativas en los servicios
sociales, mds precisamente en salud.
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Teéricamente, existen algunas hipétesis que podrian explicar este resultado. La
descentralizacién de responsabilidades hacia los gobiernos locales puede reducir las inequidades
al interior de las municipalidades pero puede alimentar las diferencias entre ellas (Habibi et al.
2003). La capacidad administrativa y financiera de los sistemas de salud locales, al igual que las
condiciones contextuales (corrupcion, aspectos culturales, nivel socioeconémico de las poblaciones,
etc.) podrian limitar el efecto potencial de las administraciones locales en los indicadores de salud,
tales como la mortalidad infantil (Rubio-Jimenez 2010). Adicionalmente, las condiciones
socioecondmicas y contextuales de las municipalidades vecinas podrian también afectar la provisién
de los servicios (Gallup et al. 2003). Un ejemplo de ello son los programas preventivos de vacunacion,
si una municipalidad decide no implementar este tipo de programas; podria igualmente gozar de los
beneficios de los programas de vacunaciones realizados en municipalidades vecinas (Gallup et al.
2003; Janssens 2004). No obstante, no todos los efectos del vecindario son beneficios para las
poblaciones locales. Los resultados de programas preventivos a nivel local podrian ser limitados
si hay una propagacion de enfermedades provenientes de las municipalidades cercanas. Igualmente,
un acceso limitado a salud en municipalidades vecinas, podria generar una reduccion en el acceso
local a salud debido a un aumento de la poblacidn a ser atendida: habitantes locales y de
municipalidades vecinas. De esta manera, el contexto de las municipalidades vecinas, sumado a
las condiciones locales podrian favorecer las diferencias entre los sistemas de salud local o regional.
En efecto, Kuate-Defo y Diallo (2002) encuentran que las concentraciones de mortalidad en Africa
reflejan un efecto negativo del vecindario debido a una distribucién inequitativa de las condiciones
socioecondmicas en determinadas dreas geograficas. Esto estaria indicando que el monitoreo de
las inequidades en salud es relevante para orientar adecuadamente los instrumentos de politica
que conduzcan a reducir las brechas existentes (Flérez y Tono 2002).

Asi, el objetivo de este documento es analizar la distribucion espacial y temporal de la tasa de
mortalidad infantil a nivel municipal en Colombia antes y después de que las municipalidades
asumieran la provision de los servicios primarios de salud, bajo un modelo descentralizado.
Adicionalmente, a partir de la hip6tesis de que el vecindario podria jugar un papel en la concentracién
de la mortalidad infantil, se busca determinar si la distribucién espacial de este indicador obedece
solamente a factores locales, o si el contexto regional puede estar contribuyendo a la misma.

Este documento consta de seis secciones ademads de esta introduccién. En la segunda
seccidn se expone brevemente el proceso de descentralizacién en Colombia. En la tercera seccién
se definen el drea de estudio y las variables a analizar, se identifican las fuentes de informacién y
se presenta el marco metodoldégico. En la cuarta seccidn se analiza primeramente la concentracién
espacial de la tasa de mortalidad y heterogeneidad espacial entre 1993 y 2005; seguidamente, se
presentan los resultados de los factores locales y de vecindario que han contribuido a la
concentracién de la tasa de mortalidad infantil en cada uno de los afios analizados. En la quinta
seccidn se discuten los resultados con el objeto de inferir el papel que ha cumplido la devolucién
de las competencias en salud hacia los municipios. En la sexta y ultima seccién, se presenta la
conclusién general.
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1. La Descentralizacion en Salud

Colombia es considerado como uno de los paises mds descentralizados de América Latina (Mejia
y Attanasio 2008). El pais tiene tres niveles de gobierno: un gobierno central, 32 departamentos y
1098 municipalidades.

La descentralizacién en salud en Colombia inicia a finales de los afios ochenta, cuando se
otorga a los municipios la competencia de construir, dotar y mantener los centros de salud y los
hospitales locales. Ya en los noventa, se asigna las competencias de funcionamiento de primer
nivel de atencién de los municipios y de segundo y tercer nivel a los departamentos. Adicionalmente,
en 1993, se reforma el sistema de salud y se determinan los criterios para que las municipalidades
puedan recibir los recursos para salud acorde con las competencias transferidas, tales como
desarrollar un plan de atencién bésica, el saneamiento ambiental, la prestacion de servicios y el
aseguramiento de la poblacién (Jaramillo 2000). Afios mas tarde, 2001, se produce una segunda
reforma al proceso de descentralizacidon donde se prima la inversion en servicios sociales. Aqui las
participaciones fiscales para salud se reparten de acuerdo a criterios de poblacién atendida y
poblacién por atender en condiciones de equidad y eficiencia administrativa (Mejia y Attanasio
2008). El Cuadro 1 detalla las competencias que fueron asumidas por los municipios en la década
de los noventa y comienzos del 2000.

2. Datos y Métodos

2.1 Area de estudio y escala geografica de analisis

Colombia es un pais grande y heterogéneo. Es el cuarto pais mas grande en tamafio en Suramérica
y esta constituido por 1098 municipalidades. Entre las municipalidades, existen amplias diferencias
demogrificas, socioecondmicas y culturales (Sanchez y Nuifiez 2000). Mas del 70 por ciento de la
poblacién vive en la zona montafiosa central, en la costa noreste y oeste, y en los alrededores o en
Bogoti, la capital. Segtn cifras del censo poblacional de 2005, la poblacién étnica representa mas
del 3 por ciento de la poblacién y estan localizados principalmente en las municipalidades periféricas
del norte y suroriente del pais. La poblacién afro descendiente corresponde a mas del 10 por ciento
del total de la poblacién colombiana y vive predominantemente en el oeste y noreste del pais. El 64
por ciento de la poblacién se encuentran bajo la linea de pobreza y la relacién entre el 10 por ciento
mdsrico y el 10 por ciento mds pobre es igual a 60.4 en 2009 (PNUD 2009).

2.1.1 Fuentes de informacion

Este estudio utiliza dos fuentes de informacién. Las tasas de mortalidad infantil municipales son
estimadas por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE) a partir de los
censos de poblacién 1993 y 2005 y estadisticas vitales. Los variables socioeconémicas y
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demogriéficas de las municipalidades son estimadas a partir de la base de datos Integrated Public
Use Micro data series (IPUMS) para Colombia, la cual constituye una submuestra de los censos
nacionales de 1993 y 2005.

La base de datos [IPUMS incluye solamente el 10 por ciento de la muestra original de hogares
y personas de los censos poblaciones. Adicionalmente, [PUMS define las unidades politico-
administrativas como aquellas que no tienen menos de 100,000 habitantes. Por esta razén, para el
caso colombiano, IPUMS redefine las municipalidades colombianas bajo este tiltimo criterio y la
informacién de 1,098 municipalidades es agregada en 529 observaciones en los dos afios de
estudio: 1993 y 2005. IMPUS no contiene informacién sobre las islas colombianas y de igual
manera, ellas no deberian ser incluidas en el anélisis dado que no tienen municipalidades
geograficamente vecinas. Asi, y por lo tanto, este estudio define las municipalidades, segtin la
definicién que hace de ellas IPUMS. Se excluyen del andlisis tres municipalidades (Riosucio, San
José del Guaviare y Turbaco) debido a que no se cont6 con informacién de mortalidad infantil para
ellas. Asi, este estudio analiza un panel balanceado de 527 municipalidades.

2.1.2 Variables de estudio

Variable objetivo: La tasa de mortalidad infantil es definida como el nimero de muertes de nifios
menores de un afio por 1,000 nacimientos en una municipalidad. La tasa de mortalidad es un
indicador ampliamente utilizado para analizar el estado de salud de una poblacion. Adicionalmente,
es reconocida en la literatura como un indicador altamente sensible a las reformas de los sistemas
de salud (Hutton 2000). Por tal razén, se afirma que las tasas de mortalidad infantil en paises
latinoamericanos reflejan el mayor acceso y uso de los servicios de salud, al igual que el mejoramiento
en las condiciones nutricionales y sanitarias a nivel local (ECLAC y UNICEF 2008).

Variables explicativas: en este estudio la mortalidad infantil municipal es analizada en
términos de determinantes proximos que pueden afectar la mortalidad de forma indirecta (Ssendaula
2002). Este estudio se focaliza principalmente en tres tipos de determinantes préximos: caracteristicas
de los hogares, factores demograficos y situacion socioeconémica de los municipios.

Caracteristicas de los hogares: en este grupo de variables se incluye el acceso de los
hogares a acueducto y drenaje, y hogares con hacinamiento. La evidencia muestra que el acceso
de los hogares a servicios basicos favorece las practicas higiénicas individuales y asf, el riesgo de
mortalidad en los menores de edad se reduce (Diaz 2003). De igual manera, se espera que el
mejoramiento de las condiciones de la vivienda tenga un efecto positivo en la disminucién de
muerte de los infantes (Cage y Foster 2002).

Con respecto a los factores demogrdficos, se incluye el porcentaje de hogares con poblacién
étnica y afro descendientes en el municipio. En paises latinoamericanos se ha encontrado un
mayor riesgo de mortalidad en los menores nacidos en comunidades indigenas o afro descendientes
(ECLAC y UNICEF 2008). Adicionalmente se incluye en este grupo de determinantes, el porcentaje
de nifios menores de un afio por mujer en el municipio. Esta variable fue definida como un proxy
poblacional de supervivencia, puesto que a mas nifios por mujer, un mayor nimero de nifios
estarian en riesgo de morir y la tasa de mortalidad infantil podria aumentar.
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En relacién a los factores socioeconomicos municipales se incluyen factores de riesgo de
mortalidad infantil como es el porcentaje de poblacién femenina con primaria o menos y el porcentaje
de hogares con jefatura de hogar femenina. Una mayor escolaridad de las mujeres es relacionado
con un menor nimero de muertes de nifios (De Sousa et al. 2010; Diaz 2003; ECLAC y UNICEF
2008). Asi, un menor nivel educativo de las mujeres constituye un factor de riesgo para la mortalidad
infantil. De igual manera, hogares con jefatura femenina son relacionados con una mayor mortalidad
infantil debido a que las madres deben asumir responsabilidades de manutencién de los integrantes
del hogar, reduciendo el tiempo disponible para actividades de cuidado de los menores (Kishor
and Parasuraman 1998).

Finalmente, en este grupo de variables se incluyen factores fiscales asociados a la
descentralizacion del sistema de salud. Esta variable es construida a partir de los impuestos
percapitas recolectados por las municipalidades y dirigidas a los programas de salud primaria.
Estos recursos son definidos como recursos propios de las municipalidades en salud y fueron
calculados en términos constantes y rezagados 3 afios con el fin de reducir los problemas de
endogeneidad (Soto et al. 2012). Estudios recientes han mostrado que dentro de un contexto de
descentralizacién, un mayor esfuerzo fiscal por parte de las municipalidades y dirigido a la provision
de servicios de salud reduce 1a mortalidad infantil (Jimenez-Rubio 2010; Habibi et al. 2003; Soto et
al. 2012). Todas las variables utilizadas en este estudio fueron medidas en logaritmos.

2.2 Métodos

2.2.1 Analisis exploratorio

Con el objeto de analizar la concentracion de la mortalidad infantil en determinadas zonas geograficas
en el pais y determinar si hay persistencia a través del tiempo en la distribucién espacial de este
indicador, se utiliza el test de correlacién espacial: I de Moran. La hipétesis nula de este estadistico
es no dependencia espacial. El estadistico I de Moran parte de la definicién del coeficiente de
correlacion de Pearson, pero incluye ademads la localizacion de las observaciones en el espacio,
mediante la utilizacion de una matriz de pesos espaciales, Wij, es decir:

N > 2, Wij ZiZ)

1 I=
v Y owi Xz

Donde, Zi=Xi-X y la matriz Wij permite definir las observaciones “vecinas”. Esta matriz es
construida de acuerdo a la primera ley de geografia, donde todos los fenémenos pueden estar inter
correlacionados pero los fendémenos mads cercanos lo estdn mds, que los lejanos (Tobler 1970). Es
asi como se define W#ij como una matriz binaria, que contiene valores de uno cuando iy j son
vecinos, y cero en caso contrario. La vecindad de las municipalidades es definida de acuerdo a
criterios de contigiiidad espacial. El término WijZi se conoce como el rezago espacial de Z. Anlesin
(1996) muestra que el indice I de Moran puede ser obtenido a partir de la regresion de Z'y surezago
espacial WZy por lo tanto, el signo del coeficiente del rezago espacial corresponderia al indice I de
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Moran. Si este coeficiente es positivo, implica que hay una autocorrelacién positiva en las
observaciones de Z.

En préctica esta relacion se representa mediante un diagrama de dispersion que relaciona
WZ, en su eje vertical con Z, en su eje horizontal (Ver Gréfica 1). Dado que Z resulta de la
estandarizacidn de la variable X, el diagrama de dispersién permite observar cuatro cuadrantes a
partir de la posicidn de las observaciones de Z respecto a sus vecinos (Meiser y Roca 2010). Las
observaciones superiores a la media de Z y de su vecindario WZ, se ubican en el cuadrante I o
cuadrante Alto-Alto. Las observaciones superiores a la media de Z e inferiores a la media de su
vecindario WZ, se ubican en el cuadrante II o cuadrante Alto-Bajo. Las observaciones inferiores a
la media de Z e inferiores a la media de su vecindario WZ, se ubican en el cuadrante III o cuadrante
Bajo-Bajo. Y por tltimo, las observaciones inferiores a la media de Z y superiores a la media de su
vecindario WZ, se ubican en el cuadrante IV o cuadrante Bajo-Alto.

Grafica 1
Diagrama de Dispersion Indice | Moran
v I
(Bajo-Alto) (Alto-Alto)
WZt
I i
(Bajo-Bajo) (Alto-Bajo)

7t

En el caso de la mortalidad infantil, cuando el indice I de Moran es positivo y significativo,
significa que las municipalidades con altas (bajas) tasas de mortalidad infantil, estdn localizadas
cerca de municipalidades con niveles similares de mortalidad infantil. En este caso las observaciones
estarian ubicadas en los cuadrantes I y III.

Para determinar si hay una polarizacién espacial de la tasa de mortalidad infantil que
persiste en el tiempo, se utiliza el diagrama de dispersién de Moran bivariado. Este diagrama
relaciona WZ, , con Z, y permite analizar las dimensiones de espacio y tiempo simultdneamente,
comparando las tasas de mortalidad de un periodo de tiempo dado, frente a los observados en
su vecindario en otro periodo (ver Gréfica 2). De esta manera, los municipios que se encuentren
el cuadrante I (IIT) serdn aquellos que han experimentado persistencia de alta (baja) mortalidad
infantil entre 1993 y 2005.

Grafica 2
Diagrama de Dispersion Indice | Moran Bivariado
v I
(Bajo-Alto) (Alto-Alto)
WZt-1
11 il
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7t

32



BIENESTAR Y'POLiTICA SOCIAL
VOL. 8 NUM. 1, pag. 25-54

Adicionalmente, se examina si la distribucidn espacial de las variables explicativas descritas
en la seccidn anterior, contribuyeron a la concentracién geografica de la tasa de mortalidad infantil.
Para determinar esta contribucién, primero se examina para cada uno los determinantes préximos si
hay una concentracién geogréfica en su distribucién. Seguidamente, se reestima el indice I de
Moran para la tasa de mortalidad infantil condiciondndolo al grupo de variables explicativas. De
esta manera, se puede determinar si la dependencia espacial de la tasa de mortalidad infantil
disminuye o desaparece cuando las condiciones socioeconémicas y demograficas de los
municipales son tenidas en cuenta (Diaz 2011).

La inferencia estadistica del indice I de Moran no condicionado y condicionado se realiza
mediante simulaciones de Monte Carlo que reasigna aleatoriamente los valores de Z en el espacio
geografico y genera una distribucion para /. Para cada una de los indices de Moran calculados,
fueron realizadas 499 permutaciones de la distribucidn aleatoria de I, para después ser comparada
con la distribucién observada de I y determinar su significancia estadistica al 5 por ciento.

Para el caso de heterogeneidad espacial o de cldsters locales espaciales, se utilizan los
estadisticos LISA (Local Indicators of Spatial Association). Estos estadisticos son una derivacion
del andlisis de autocorrelacién global que se realiza con el indice I de Moran. Los estadisticos LISA
permiten identificar la contribucidn de pequefias dreas geogréaficas a la concentracion global de la
variable en estudio, este caso la tasa de mortalidad infantil. Es decir, se busca encontrar valores
préximos entre el nivel de tasas de mortalidad en un municipio dado y en las municipalidades
vecinas a dicho municipio.

El estadistico LISA se define /; de la siguiente manera:

Z
@ = Zzz W, 7)
i “i

Los resultados de los estadisticos LISA son presentados en mapas, los cuales permiten
visualizar la descomposicion de la autocorrelacion espacial en cuatro tipos: alto-alto, bajo-bajo,
alto-bajo y bajo-alto. El primer tipo de autocorrelacién espacial implica que una municipalidad con
una tasa alta de mortalidad infantil es rodeada por municipalidades con alta mortalidad. El caso
contrario seria el tipo bajo-bajo. Los dltimos dos tipos de autocorrelacion estarian indicando que
una municipalidad y las municipalidades vecinas presentan diferentes niveles de mortalidad. La
inferencia estadistica de los estadisticos J; de Moran se realiza igualmente al 5 por ciento de
significancia estimando 499 Monte Carlo permutaciones.

2.2.2 Analisis de los factores explicativos de la mortalidad infantil

Una vez que se ha detectado que la distribucion de la tasa de mortalidad infantil esta fuertemente
asociada al espacio geogrifico, se deben utilizar técnicas de econometria espacial para comprender
los factores que pueden explicar este fendmeno. Sin embargo, no hay certeza acerca del tipo de
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distribucién espacial que sigue la tasa de mortalidad infantil. Por tal razén, se utiliza el modelo
espacial de Durbin (Spatial Durbin model) desarrollado por Anselin (1988), cuya especificacion es
lo suficientemente general para anidar diferentes tipos de interdependencia espacial.’
Adicionalmente, LeSage y Pace (2009) sefialan que el modelo espacial de Durbin produce estimadores
insesgados y eficientes, a pesar de que se hayan omitido variables relevantes del modelo y estén
correlacionados con el primer rezago espacial de las variables explicativas. Este modelo incluye un
rezago espacial en la variable dependiente al igual que rezagos espaciales en las covariables.

Asi, larelacion entre la tasa de mortalidad infantil y los determinantes préximos es definida
mediante la siguiente ecuacion:

3) IMR;= 0, +PW; IMR;+5, x;+5,W; x;+11;

Donde, i es la municipalidad, IMR es un vector [nx1] que contiene las tasas de mortalidad
infantil de n municipalidades, X es una a matriz [nxk] que contiene k determinantes proximos, p es
el pardmetro del rezago espacial, 8, es a vector de pardmetros de dimension [kx1] y p; es un vector
de [nx1] que contiene i.i.d términos aleatorios.

Dado que 1a especificacién de este modelo incluye variables rezagas espacialmente, no es
posible utilizar el método de minimos cuadrados, ya que esto implicaria la violacién de uno los
supuestos basicos (independencia de las observaciones) requeridos para su estimacion. Anselin
(2010) sefala que la estimacioén de esta clase de modelos debe ser realizada por métodos de
maxima verosimilitud (Maximun Likelihood) o mediante el método generalizado de momentos
(Generalized Method of Moments). El primer método asume que el término aleatorio sigue una
distribuciéon normal. El segundo método supone solamente independencia y una distribucion
idéntica del término aleatorio, para cualquier tipo de distribucién. Sin embargo, para este dltimo
método, hay evidencia que muestra que la consistencia de los estimadores es afectada cuando se
estima el modelo espacial de Durbin en presencia de regresores autocorrelacionados espacialmente
(Pace etal. 2010 en Diaz 2011). Por tal razén, este estudio sigue el método de maxima verosimilitud.
Este tltimo modelo presenta dos ventajas (Diaz 2011). La primera se refiere a la estimacion de
estimadores consistentes a pesar que variables relevantes se hayan omitido del modelo, como por
ejemplo: la cobertura de atencidn prenatal o el ndmero de partos en centros especializados. La
segunda hace referencia a la medicién de los efectos de las variables explicativas a nivel locales y
en el vecindario.

No obstante, este modelo tiene una limitaciéon. LeSage y Pace (2009) demuestra que los
parametros del modelo espacial de Durbin no pueden ser interpretados como efectos marginales

. OIMR; . S S .
(es decir, Tk’ # B, tal y como se harfa en una regresion lineal. Esta limitacién se deriva de la

2 Anselin (1988) afirma que la dependencia espacial entre las observaciones podria ser capturada incluyendo en
el modelo el rezago de la variable dependiente como variable explicativa o podria incorporarse la estructura de
dependencia espacial en el error. El primer modelo es conocido como el Modelo de Rezago Espacial (Spatial Lag
Model — SAR) y el segundo es conocido como el Modelo de Error Espacial (Spatial Error Model — SEM). El
modelo SAR y SEM han sido ampliamente utilizados en la literatura para modelar la tasa de mortalidad infantil,
sin embargo no hay claridad sobre la distribucién que deberia seguir la tasa de mortalidad infantil a nivel
municipal. El modelo espacial de Durbin (SDM) anida estas dos especificaciones y representa un modelizacion
general para la tasa de mortalidad infantil.
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estructura espacial de los datos, puesto que un cambio en una variable explicativa de una
municipalidad i afecta la municipalidad i, y al mismo tiempo podria tener un efecto en las
municipalidades vecinas (Diaz 2011; Pijnenburg y Kholodilin 2011). Asi, las derivadas parciales
toman la forma de una matriz como sigue:

dIMR -1

@) ) (L= pWi) (I, 83+ Wy 85) = S (W)
Dada esta limitacion, LeSage y Pace (2009) propuso dos medidas para separar los efectos
locales y del vecindario: el efecto directo promedio y el efecto indirecto promedio. El efecto directo
promedio es calculado como el promedio de derivadas parciales asociadas a una variable explicativa

. OIMR
en la municipalidad i, es decir, Z 0X; - En otras palabras, es igual a la traza de la matriz
i=1
S; (Wjj) . El efecto indirecto promedio es calculado como la diferencia del promedio de todas las
derivadas parciales de la variable dependiente con respecto a Xj para cada i y j municipalidades
y el efecto directo promedio. En otras palabras, es el promedio de la sumatoria de las derivadas
cruzadas de la matriz S, (Wj;). Para una detallada descripcion de la derivacién del efecto directo e
indirecto ver LeSage y Pace 2009.

Asi, este estudio define el efecto local igual al efecto directo promedio de un determinante
proximo, es decir, los efectos de esta variable explicativa que se producen en la municipalidad i. De
la misma manera, se define el efecto del vecindario igual al efecto indirecto promedio de un
determinado determinante préximo, es decir, los efectos de una variable explicativa que provienen
de la municipalidad j, siendo i=j. Estos efectos son estimados utilizando la rutina desarrollada por
LeSage y Pace (2009) en Matlab.

Para analizar la contribucién de los factores locales y de vecindario de una variable explicativa
en la concentracion espacial de la mortalidad infantil, el anélisis se debe centrar en 3 casos (Diaz
2010). Primero, se concluye que el efecto local de una variable explicativa es dominante cuando es
estadisticamente significativo el efecto local, pero no lo es el efecto del vecindario. Segundo, se
concluye que una variable explicativa contribuye a la concentracién espacial de la tasa de mortalidad
infantil, si tanto su efecto local y del vecindario son estadisticamente significativos. Y por tltimo,
se determina que una variable explicativa tiene un efecto acumulativo del vecindario cuando solo
el efecto de vecindario es estadisticamente significativo.

3. Resultados

3.1 Analisis exploratorio de la tasa de mortalidad infantil

Entre 1993 y 2005 la tasa de mortalidad infantil disminuyo significativamente, pasando de 37 por
1000 n.v. a 15.9 por 1000 n.v. en Colombia (DANE 2005). La principales reducciones de este
indicador se observan durante los afios noventa, cuando la tasa de mortalidad se reduce a una tasa
del 40 por ciento (Diaz 2003). Sin embargo, pese a que la tasa de mortalidad infantil ha disminuido,
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existen amplias diferencias entre los departamentos y esta tendencia parece persistir en el tiempo.
Los departamentos del Choc6 y el Cauca, ubicados en el oeste del pafs, presentan altas de mortalidad
infantil en ambos afios (Grifica 3). Igualmente, la mortalidad infantil en las municipalidades presenta
amplias diferencias. En 1993, las tasas de mortalidad infantil municipales oscilaban entre 11.98 y
106.94. Una situacién muy similar se encuentra en el 2005, donde estas tasas fluctuaban entre 9.46
y 116.69 (Cuadro 2).

Durante 1993 y 2005, la disminucién de la mortalidad infantil estuvo acompaiiada de un
mejoramiento de las condiciones de vida de los hogares. El acceso a agua potable y drenaje se
incrementaron y se redujo el porcentaje de hogares con niveles de hacinamiento. No obstante,
algunos factores socioecondémicos contindan siendo un desafio para las municipalidades. Los
hogares con poblacién femenina con bajos niveles de educacién son superiores al 50 por ciento en

Grafica 3
Tasa de Mortalidad Infantil Departamental. Colombia 1993 -2005
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el 2005. Los recursos locales para salud primaria per cdpita han aumentado, pero existe una amplia
dispersion entre las municipalidades. El Cuadro 2 presenta estos resultados.

La Gréfica 4 presenta los resultados del indice I de Moran. El indice I es positivo y pasa de
0.45en 1993 a 0.64 en 2005. Este resultado implica que a pesar que la mortalidad ha disminuido a
nivel nacional, existe una concentraciéon de municipalidades con altas (bajas) tasas de mortalidad
infantil en el pafs. Esta concentracion espacial se hace mayor en el 2005. La Gréfica 4 panel B
muestra una mayor concentracion espacial de las municipalidades en los cuadrante Bajo-Bajo y
Alto-Alto, aunque hay un niimero ligeramente mayor de municipalidades en este dltimo cuadrante.

Asimismo, se observa persistencia de alta mortalidad infantil entre 1993 y 2005. La Gréfica 4
panel C presenta los resultados del indice I de Moran bivariado para la mortalidad infantil entre
1993 y 2005. Este diagrama de dispersion compara los niveles de mortalidad infantil en el 2005 y los
niveles de mortalidad observados en las municipalidades vecinas en 1993. Los resultados muestran
que la mayor parte de las municipalidades se encuentran concentradas en el cuadrante Bajo-Bajo
y Alto-Alto. Lo anterior implica que las municipalidades con bajos niveles de mortalidad en el 2005
se caracterizaban por estar rodeadas geograficamente por municipalidades con niveles bajos de
mortalidad en 1993. Un resultado similar es encontrado para las municipalidades con altos niveles
de mortalidad en el 2005 (cuadrante Alto-Alto, Grafica 4 panel C). En otras palabras, existe
persistencia espacial de los niveles de mortalidad infantil entre 1993 y 2005. No obstante, de nuevo
se encuentra un mayor nimero de municipalidades en el cuadrante de Alto-Alto.

Los resultados del andlisis de heterogeneidad espacial de la tasa de mortalidad infantil para
1993 y 2005, los resultados son presentados en los mapas 1 y 2. Las dreas en color indican los
cuatro tipos de autocorrelacion espacial mencionados a un nivel de significancia del 5%. Los
mapas 1 y 2 muestran de nuevo una concentracion de la tasa de mortalidad infantil para los dos
afios de estudio. En 1993, existe una alta concentracién de municipalidades con altas tasas de
mortalidad infantil principalmente en sur del pais (high-high o dreas de color negro). Igualmente, se
encuentran concentraciones de alta mortalidad en el noroeste y sureste, sin embargo en menor
proporcion. En el 2005, la situacién cambia un poco y parece que se ha producido dos procesos de
concentraciéon de municipalidades con baja y alta mortalidad infantil. El pais se divide en dos
grandes dreas: centro y periferia. El centro caracterizado con municipalidades con bajas tasas de
mortalidad infantil (low-low o areas de color gris oscuro) y la periferia caracterizada con
municipalidades con altas tasas de mortalidad infantil. Pocas municipalidades presentan una
autocorrelacion espacial negativa (o high-low o alto-bajo o dreas de color gris medio, low-high o
bajo-alto dreas de color gris claro) y su nimero se ha reducido notablemente durante el periodo de
estudio.

Este mapa de concentracion de la mortalidad, centro y periferia en el 2005 se relaciona con el
mapa de pobreza del pais (Meiser y Roca, 2010). Las municipalidades ubicadas en la zona central
del pafs se distinguen por tener mejores indicadores de riqueza y acceso a servicios de sanitarios.
Por el contrario, las municipalidades de la periferia se caracterizan por tener indicadores mas
desfavorables. Con el objeto de determinar si las condiciones de desarrollo de las municipalidades
han alimentado la concentraciéon geogréfica de altas o bajas tasas de mortalidad infantil en el
tiempo, se estima el indice de Moran bivariado. Este indice relaciona el porcentaje de hogares con
necesidades bdsicas insatisfechas (NBI) en las municipalidades en 1993 y la tasa de mortalidad
infantil en 2005. Los resultados son presentados en la Gréfica 5.
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Grafica 4
indice de Correlacién Espacial | Moran de la Tasa de Mortalidad Infantil Municipal.
Colombia 1993- 2005
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Nota: Célculos de los autores. Inferencia estadisticas realizada a partir de 499 permutaciones, al 5 por ciento de significancia.
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Mapa 1
Mapa LISA de Mortalidad Infantil Municipal. Colombia — 1993
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Mapa 2
Mapa LISA de Mortalidad Infantil Municipal. Colombia — 2005
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Grafica 5
indice de Correlacion Espacial | Moran de la Tasa de Mortalidad Infantil Municipal de 2005 con
el Porcentaje de Hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas en 1993. Colombia
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Nota: Célculos de los autores. Inferencia estadisticas realizada a partir de 499 permutaciones, al 5% de significancia.

El diagrama de dispersién muestra la existencia de autocorrelacién espacial positiva entre
estas dos variables. Altas tasas de mortalidad infantil en 2005 estdn asociadas con municipalidades
vecinas con alta proporcion de hogares con NBI en 1993 (cuadrante Alto-Alto). El caso opuesto es
encontrado para las municipalidades que tienen bajos niveles de mortalidad infantil en el 2005, su
vecindario estaba caracterizado por tener una baja proporcion de hogares con NBl en el 1993. Este
resultado estarfa indicando que los niveles de pobreza tienen efectos en la mortalidad infantil en el
largo plazo y han favorecido las diferencias entre los niveles de mortalidad infantil a nivel geogréfico.

Aligual que la tasa de mortalidad infantil, las variables explicativas presentan una dependencia
espacial estadisticamente significativa (Cuadro 3). En 1993, el indice I de Moran para la proporcién
de hogares con hacinamiento, con acceso a drenaje y el nimero de nifios menores de un afio por
mujeres es mayor a 0.40. En contraste, el indice I de Moran para el porcentaje de hogares con
poblacidn étnica y afrocolombiana es relativamente pequefio (0.22). En el 2005, 1a mayor parte de
las variables explicativas muestran un patrén de dependencia espacial similar. No obstante, vale la
pena destacar que el indice I de Moran se incrementa particularmente para los recursos locales
para salud primaria entre 1993 y 2005.
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En relacién a los resultados del indice I de Moran para la tasas de mortalidad infantil, se
encuentra que después de controlar por el conjunto de determinantes préximos, la concentracién
espacial las tasas de mortalidad infantil disminuye en 1993 y en 2005 en comparacién con el indice
I de Moran no condicionado (Cuadro 3). Sin embargo, la concentracién espacial no desaparece y
por el contrario aumenta en el tiempo. El indice I de Moran se incrementa entre 1993 y 2005,
pasando de 0.25 a 0.33. Lo anterior, podria estar sugiriendo que ciertos factores no observables a
nivel municipal contindan alimentado la concentracion espacial de la tasa de mortalidad infantil.

3.2 Factores proximos y determinantes de la tasa de mortalidad infantil: efectos locales
y de vecindario

El Cuadro 4 presenta los efectos locales y de vecindario de los determinantes proximos sobre la
tasa de mortalidad infantil en 1993 y 2005. Estos efectos son calculados a partir de la estimacion de
los coeficientes del modelo espacial de Durbin (SMD) que se encuentra en el Anexo 1. Es importante
destacar que los coeficientes estimados en el modelo espacial de Durbin y presentados en el
Anexo 1 son ligeramente diferentes a los reportados en el Cuadro 3. Esta diferencia entre los
coeficientes obedece badsicamente a los efectos de retroalimentacion (feedback effects) en el
conjunto de municipalidades. En otras palabras, los efectos locales y de vecindario promedio
representan los efectos de las variables explicativas sobre la tasa de mortalidad proveniente de la
localidad i y de las municipalidades vecinas j, pero existe igualmente un efecto de retroalimentacién
del sistema. La municipalidad i afecta también las municipalidades vecinas y asi sucesivamente se
produce un efecto acumulativo a lo largo de todo el conjunto de municipalidades. Comparando los
coeficientes presentados en el Anexo 1 y los promedios de los efectos locales presentados en el
Cuadro 4 son muy similares en la mayoria de los casos y se concluye que no hay efectos de
retroalimentacién. Salvo para algunos determinantes socioecondmicos, estos efectos resultan
importantes y se explicardn mds adelante.
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El test de Durbin y Watson determina que la modelizacion de la tasa de mortalidad infantil a
través de una regresion lineal produce coeficientes sesgados e ineficientes. De igual manera, la
raz6n de maxima verosimilitud determina que el modelo espacial de Durbin es la mejor especificacion
versus otras especificaciones espaciales utilizadas para modelizar la tasa de mortalidad infantil,
tales como el modelo de rezago espacial (SAR) o el modelo de error espacial (SEM).

Para 1993, los resultados indican que para la mayor parte de los determinantes préximos
significativos, el efecto local es el efecto dominante. Entre las caracteristicas de los hogares, la
proporcién de hogares con drenaje tiene un efecto positivo en la reduccion de la tasa de mortalidad
infantil. Un incremento en el 1 por ciento de los hogares con drenaje reduce la tasa de mortalidad
en 7.3 por ciento por 1000 n.v. En relacién a los factores demogréficos la proporcién de nifios por
mujer constituye un factor de riesgo significativo para la mortalidad infantil. Igualmente lo es la
proporcion de hogares con jefatura femenina.

En contraste, se encuentra que los recursos locales per cépita destinados a salud primaria
contribuyeron notablemente en la concentracidon geografica de la tasa de mortalidad infantil. Un
aumento del 1 por ciento de los recursos locales per capita para salud primaria reduce la tasa de
mortalidad en 15.8 por ciento por 1000 n.v. Este resultado es acompafiado por un efecto positivo en
la reduccidén de la mortalidad infantil proveniente del vecindario, donde un aumento del 1 por
ciento los recursos locales en las municipalidades vecinas reduce la tasa de mortalidad infantil en
50 por ciento por 1000 n.v. No obstante, este dltimo resultado debe ser interpretado con cautela
debido a los efectos de retroalimentacion, es decir, el efecto del conjunto de municipalidades sobre
la municipalidad j y que representa en este caso aproximadamente 23.7 por ciento.?

En lo concerniente al efecto acumulativo de los determinantes préximos, los resultados
muestran que el porcentaje de hogares con acueducto en las municipalidades vecinas produce
externalidades positivas y reduce la tasa de mortalidad infantil a nivel local. Un resultado contrario
se obtiene en relacion a la proporcién de hogares con poblacion étnica y afrocolombiana en las
municipalidades contiguas. Sorprendentemente, se encuentra que la poblacion femenina con un
nivel de educacién primaria o menos en las poblaciones vecinas no constituye un factor de riesgo
y por el contrario disminuye la tasa de mortalidad infantil.

En 2005, los resultados muestran una situacion diferente a la encontrada en 1993. Un ndmero
mayor de determinantes préoximos alimentan la concentracidn espacial de la tasa de mortalidad
infantil y por lo tanto, favorecen las diferencias en mortalidad infantil entre las municipalidades.
Solamente la proporciéon de hogares con hacinamiento y la proporcién de nifios menores de un
afio por mujer tienen un efecto local dominante. Estos factores constituyen elementos de riesgo
para la mortalidad infantil a nivel local.

3La diferencia entre el coeficiente del efecto del vecindario (-2.69) y el efecto promedio indirecto (5.05) es
igual a 2.37.
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Entre las caracteristicas de los hogares, la proporcién de hogares con acueducto y drenaje
reducen ampliamente la mortalidad a nivel local, igualmente el acceso a estos servicios basicos en
las municipalidades vecinas. Estos dos efectos en conjunto, local y del vecindario, explican el
nivel de concentracién geogréfico de la mortalidad infantil. El mismo resultado es obtenido para
los determinantes socioeconémicos: la proporcién de hogares con jefatura femenina y la proporcién
de mujeres con educacion primaria o menos. No obstante, para estas dos variables explicativas el
efecto local y del vecindario presentan un signo contrario. A nivel local, un incremento en 1 por
ciento de la proporcién de hogares con jefatura femenina aumenta la tasa de mortalidad en 7 por
ciento por 1000 n.v. Por su parte, la proporcion de mujeres con educacién primaria o menos lo hace
aproximadamente en 16 por ciento por 1000 n.v. En otras palabras, a nivel local estos dos factores
socioecondmicos constituyen factores de riesgo para la salud de los menores. Sin embargo, un
resultado opuesto se obtiene cuando se analiza el vecindario. Contrariamente a lo esperado, un
aumento del 1 por ciento en la proporcién de hogares con jefatura femenina y la proporcién de
mujeres con educacién primaria o menos reducen la mortalidad en 22.4 por ciento y 1.96 por ciento.
De nuevo estas magnitudes deben ser leidas con cautela, puesto que los efectos de retroalimentacion
para estas dos variables son del orden del 10 por ciento y 26 por ciento.

A diferencia del afio 1993, los recursos locales per capita para salud no contribuyen a la
concentracion geografica de la tasa de mortalidad infantil en el 2005. Solamente el efecto del vecindario
para esta variable explicativa resulto significativo y menor comparado con el obtenido en 1993. Los
efectos de retroalimentacion del sistema se mantienen igualmente superiores al 20 por ciento.

4. Discusion

4.1 Resultados principales

Este estudio muestra que entre 1993 y 2005, la distribucién de la tasa de mortalidad infantil se
caracteriza por una dependencia espacial de este indicador de estado de salud entre las
municipalidades. Esta distribucion se ha acentuado notablemente en el 2005 dando lugar a dos
concentraciones de municipalidades diferenciadas por nivel de mortalidad. El centro del pais se
distingue por tener municipalidades con bajas tasas de mortalidad infantil y las municipalidades
localizadas en la periferia presentan altas tasas de mortalidad infantil. La concentracién geogréfica
de tasas de mortalidad es explicada principalmente por el acceso de los hogares a servicios basicos
y a factores socioecondmicos en las localidades al igual que en las municipalidades vecinas.

4.2 Contribucion al analisis de descentralizacion en salud

La concentracién espacial de la tasa de mortalidad infantil muestra la importancia de desarrollar un
andlisis a nivel regional o municipal de los indicadores de salud, especialmente en contextos
donde las decisiones sobre el como, el cudndo y el dénde se proveen los servicios sociales se
toman en un contexto descentralizado. En Colombia, después de 1993 las municipalidades fueron
empoderadas al ampliarse el margen de decision sobre la provision de los servicios sociales. Los
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gobiernos locales son responsables de una administracion eficiente de los servicios de salud
primaria, educacién y servicios bésicos, y se asume que la provisién local se realiza de acuerdo a
las necesidades de sus comunidades. Asi, una administracion local de los recursos deberia
tedricamente reducir las diferencias al interior de las municipalidades, sin embargo existe la
preocupacion de que las diferencias entre ellas aumenten (Habibi et al 2003). Esta preocupacién
tedrica parece cumplirse para el caso colombiano, donde las municipalidades han sido empoderadas
y las diferencias de mortalidad infantil han aumentado entre ellas.

En efecto, esta politica parece que ha sido mds efectiva en mejorar el desempeiio de las
municipalidades mds desarrolladas que el de aquellas menos desarrolladas. Meiser y Roca (2010)
encuentran que la mayor parte de las municipalidades ubicadas en la periferia, son municipalidades
pobres. Esta distribucién espacial de la pobreza coincide con los municipios que fueron identificados
con mortalidad infantil alta en este estudio. Adicionalmente, existe una persistencia de este
fenémeno en tiempo: las tasas de mortalidad infantil recientes estdn correlacionadas con bajos
niveles de desarrollo de las municipalidades en el pasado. Lo anterior muestra que las condiciones
socioecondmicas de las municipalidades son un elemento limitante para reducir las diferencias de
salud en el largo plazo. En este misma linea, Soto et al. (2012) encuentran que la descentralizacién
fiscal tiene un efecto mayor en la reduccion de la tasa de mortalidad en los municipios con una baja
proporcién de hogares con NBI versus aquellos que presentan altos niveles de hogares con NBI.
Lo anterior estaria indicando que es necesario que los gobiernos locales cuenten con un contexto
local favorable (como unidades administrativas y técnicas adecuadas, recursos fiscales, etc.) que
les permitan asumir adecuadamente las responsabilidades delegadas y asi alcanzar los objetivos
propuestos en materia de desarrollo social. La experiencia de otros paises en materia de devolucién
de responsabilidades a las municipalidades confirma estos resultados. Sousa et al. (2010) encuentra
una situacién similar en Brasil, donde las politicas y las intervenciones focalizadas en nifios
menores de cinco afios e implementadas bajo un marco descentralizado, ha tenido mejores resultados
en las municipalidades ricas. Los autores atribuyen este resultado al hecho que las municipalidades
pobres en Brasil tienen un acceso limitado a agua potable, drenaje y carecen de personal calificado
e instalaciones locales de salud adecuadas.

En las municipalidades localizadas en las regiones noroccidental y la costa noroeste
colombiano mads del 10 por ciento de los partos son atendidos en los hogares, mientras que en la
capital este porcentaje es del 2 por ciento (Profamilia 2005). Flérez et al. (2007) encuentra que los
departamentos con mayores inequidades sociales muestran indicadores de acceso y estado de
salud de menor desempefio. Asi, bajo un sistema descentralizado, el contexto local adquiere una
mayor importancia en la disminucién de inequidades geograficas. Un contexto local inadecuado
limita la capacidad de los gobiernos locales para mejorar las condiciones de sus comunidades y las
diferencias entre las municipalidades ricas y pobres aumentan.

Las municipalidades présperas pueden proveer servicios sociales en mayor proporcion y de
mejor calidad, igualmente pueden aprovechar las externalidades positivas de otros municipalidades
vecinas dado que una municipalidad préspera se encuentra generalmente rodeada por
municipalidades igualmente prosperas (Meiser y Roca 2010). Estos factores en conjunto promueven
las diferencias entre municipalidades. Una transferencia de practicas innovadoras y recursos de
las municipalidades prdsperas a las menos desarrolladas podria romper esta division geografica
que muestran las tasas de mortalidad.
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De otro lado, la proporcién de mujeres con educacion primaria o menos y la proporcién de
hogares con jefatura femenina aparecen después de una década de empoderamiento de las
municipalidades, como variables que contribuyen a la concentracién geografica de la tasa de
mortalidad infantil. No obstante, los efectos locales y de vecindario presentan efectos opuestos.
A nivel local estos atributos socioecondémicos de las municipalidades aumentan la tasa de mortalidad
infantil, mientras que el vecindario las reduce. Varias razones podrian sustentar este resultado. La
poblacién pobre y en condicién de vulnerabilidad continda siendo un reto para los gobiernos
locales. Esta poblacidn se caracteriza por tener un nivel bajo de educacién, y en su mayoria son
madres cabezas de hogar y menores de edad. En el 2005 esta poblacién ascendia al 49.5 por ciento
y la probabilidad de que mujeres cabezas de hogar se encontrasen en condicion de vulnerabilidad
era48.8 por ciento (DNP 2006). Estas cifras podrian dar luces sobre el contexto local adverso al cual
son enfrentados los gobiernos locales y que podrian favorecer la mortalidad infantil en las
municipalidades. No obstante, los resultados de este estudio muestran que este efecto local
podria estar siendo atenuado por politicas propuestas e implementadas desde el centro.

Desde mediados de los afios noventa, el gobierno nacional ha creado un gran ntimero de
programas sociales dirigidos a la poblacién infantil y se focaliza principalmente en la poblacién
pobre y vulnerable (Nuifiez y Espinosa 2007). Uno de los programas mas importantes y de mayor
cobertura en el pais es el Programa de Hogares Comunitarios el cual provee cuidado a nifios
menores de 5 afios de madres pobres. Este programa desarrolla un importante componente
nutricional, al igual que formacién en précticas saludables como vacunacién, educacién a los
padres y a la comunidad. Este programa cubre mas de 1.2 millones de nifios de hogares pobres
(Bernal 2010). Otros programas sociales como hogares infantiles se focalizan principalmente en el
cuidado de los menores mientras los padres estdn ausentes del hogar y son implementados a lo
largo y ancho del pais. La evaluacién de estos programas sefiala que han beneficiado a las
poblaciones mds vulnerables, principalmente mujeres con bajos niveles de educacién y madres
cabezas de hogar (Attanasio y Vera-Herndndez 2004). Asi, estos programas ejecutados desde el
centro podrian estar generando mayores ganancias en materia de salud infantil, haciendo que el
vecindario se constituya, en promedio, en un factor que amortigiie las condiciones locales adversas.

Este resultado cuestiona la habilidad de los gobiernos locales para sortear y reducir las
inequidades sociales en comparacion con los resultados que podria tener el gobierno nacional en
la maniobra las mismas. Seguramente seria mas aconsejable reducir las diferencias entre las
municipalidades en términos de acceso a servicios basicos en las viviendas y de dotacién de
sistemas de salud, antes de delegar las responsabilidades de su administracién a los gobiernos
locales. Las limitaciones operacionales a nivel local deberian ser un elemento crucial en el disefio
de politicas de descentralizacidn, puesto que en la prictica estas podrian reducir notablemente el
impacto positivo y potencial de este instrumento de politica.

4.3 Limitaciones del estudio

Este estudio analiza las diferencias de las tasas de mortalidad infantil en un contexto de
descentralizacién. Sin embargo, las conclusiones aqui derivadas deben tomar en cuenta las
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limitaciones de los datos. En primer lugar, las variables relacionadas a la provisién de servicios de
salud materna no fueron incluidas en las estimaciones. Un estudio en Ecuador encuentra que un
elemento determinante de las diferencias en indicadores estado de salud entre las municipalidades
es la distribucién de recursos humanos y dotacidn de hospitales a nivel geogréfico (Lopez-Cevallos
y Chi 2010). En segundo lugar, la aproximacién metodoldgica utilizada en este estudio se basa en
una matriz de contigiiidad de las municipalidades. Las estimaciones de los coeficientes y al inferencia
estadistica depende de dicha matriz y algunos estudios afirman que diferentes definiciones de
dicha matriz pueden afectar la estimaciones de los coeficientes (LeSage y Fischer 2008; Pijnenburg
y Kholodilin 2011). Este estudio utiliza la agregacion de las municipalidades que hace IPUMS y asi
se definen los limites geograficos de las municipalidades y por tanto, sus vecindarios. De esta
manera, seria aconsejable que futuros estudios analizaran bajo la misma metodologia unidades
geogrificas mds pequefias y mds aproximadas al mapa politico-administrativo del pais.
Adicionalmente, seria interesante desagregar las tasas de mortalidad por causa, esto permitiria
dibujar y analizar un mapa de la salud de los menores controlando por elementos ambientales y
geograficos de forma mas detallada.

5. Conclusiones

Este estudio analiza la distribucidn espacial y temporal de la tasa de mortalidad infantil a nivel
municipal en Colombia antes y después de otorgar una mayor responsabilidad a las municipalidades
en la administracién de sus sistemas locales de salud. Los resultados indican que hay una
concentracion geografica de la tasa de mortalidad infantil que persiste en el tiempo y define dos
grupos de municipalidades con niveles de mortalidad opuestos. Las municipalidades del centro
del pais presentan tasas bajas y por el contrario, las municipalidades de la periferia se caracterizan
por tener tasas altas. Adicionalmente, se encuentra que la distribucion de la tasa de mortalidad
infantil no obedece simplemente a factores locales. El vecindario contribuye notablemente a la
distribucion espacial de este indicador. Asi, la concentracién de la tasa de mortalidad infantil se
explica principalmente por el acceso de los hogares a servicios basicos y a las condiciones
socioecondmicas de la localidad y del vecindario. Asi después de 18 afios de devolucién de los
sistemas de salud locales a las municipalidades, las diferencias entre los municipios en términos de
mortalidad infantil han aumentado. Un contexto local adverso limita el margen de maniobra de las
autoridades locales. Esfuerzos adicionales deberian de hacerse en pro de reducir las inequidades
socioeconémicas entre las municipalidades antes de otorgarles las responsabilidades
administrativas a las municipalidades. El disefio de las politicas de descentralizacién en salud
deberia tener en cuenta el contexto local, al igual que el contexto del vecindario; esto con el fin de
potencializar los resultados que se podrian alcanzar al implementar este tipo de estrategias
administrativas.
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