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Resumen

Este articulo tiene como objetivo presentar los principales resultados de la evaluacién
de procesos del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencién Integral de
Personas con Discapacidad del Ministerio de la Proteccion Social. La evaluacion consistid
en la valoracidn sistematica de la operacidn, los resultados y los productos del programa.
La evaluacién indica que el incremento del gasto puablico en la materia no ha estado
acompanado de un progreso en los principales indicadores sociales, ni del mejoramiento
en la calidad de vida de la poblacion objetivo. De forma adicional, preocupa el hecho
de que la informacién sobre los recursos transferidos sea insuficiente, poco pertinente,
de periodicidad irregular y con pocos incentivos para su produccién y uso.
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Abstract

This paper presents the conclusions of an evaluation process conducted on the Proyectos
Departamentales y Distritales de Atencion Integral de Personas con Discapacidad del Ministerio
de la Proteccién Social Program. The evaluation centered on the operational features,
results and products resulting from the Program. The evaluation’s findings suggest
that the increment in public expenditure on the disabled population has not been
accompanied by an improvement of the key social and quality of life indicators of
the target population. Additionally, the evaluation sees, with concern, the fact that the
information on the resources transferred is insufficient, unreliable and irregular. Also,
there are no incentives to produce or use said information.

Key words: process evaluation, disability, investment projects, social expenditure.

Introduccion

on el objetivo de desa-

rrollar mecanismos para

prevenir la discapacidad
y mejorar los servicios de rehabilitacién
funcional para las personas en dicha
situacién, el Ministerio de la Protec-
cién Social (MPS) puso en marcha el
programa Proyectos Departamentales y
Distritales de Atencién Integral de Per-
sonas con Discapacidad.

Este programa cumple una doble
intencién. Por un lado, busca mejorar
el acceso, la cobertura y la calidad de
los servicios de prevencion, atencién y
rehabilitacion integral de las personas
en situacion de discapacidad. En espe-
cial, de los individuos en circunstancias
de vulnerabilidad y extrema pobreza.
Por otro lado, pretende apoyar la des-
centralizacién de la politica ptaiblica que
beneficia a dicha poblacion, a través de
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la transferencia de recursos de la Nacién
a las entidades territoriales responsables.
Ambos propésitos se enmarcan en el
esquema de asistencia social dentro del
sistema de proteccion social.

De acuerdo con Nuifiez y Espi-
nosa (2005), “la asistencia social es un
mecanismo redistributivo que asiste a
los hogares cuyas dotaciones iniciales,
sea de capital humano, fisico o social,
son en extremo bajas y no les permiten
acceder exitosamente a los mercados
(sean éstos el laboral, el financiero, etc.).
Asi, la asistencia social es una inversion
publica destinada a los mas pobres y
vulnerables de la sociedad, que busca
garantizar un nivel adecuado de con-
sumo de bienes y servicios”.

En este contexto, el MPS, a tra-
vés de la Direccidén General de Promo-
cién Social (DGPS), transfiere recursos
a 32 departamentos y 4 distritos. Esto
con el objeto de apoyar el desarrollo de
planes de accidn territoriales de aten-
cidén integral a la poblacién con disca-
pacidad perteneciente a los niveles 1y
2 del Sisben.

El presente documento discute
los principales hallazgos de la evalua-
cién ejecutiva del programa realizada
en el marco de la agenda de Evalua-
ciones Estratégicas de la Direccion
de Evaluaciéon de Politica Pablica del
Departamento Nacional de Planeacién.
Es importante seflalar que los resulta-
dos aqui presentados no son el pro-
ducto de una evaluacién de impacto vy,
por lo tanto, no se pretende establecer
relaciones de causalidad entre la inter-
vencion del programa y los cambios en
las condiciones de los beneficiarios. Sin
embargo, los datos obtenidos no sélo
permiten evaluar el desempefo del
programa, sino hacer algunas inferen-
cias sobre los efectos del mismo.

Asi, la valoraciéon general del
programa indica que el incremento
del gasto publico en la materia no ha
estado acompafiado de un progreso
en los principales indicadores socia-
les, ni del mejoramiento en la calidad
de vida de la poblacién objetivo. De
forma adicional, preocupa el hecho de
que la informacién sobre los recursos
transferidos sea insuficiente, poco per-
tinente, de periodicidad irregular y con
pocos incentivos para su produccién y
uso. Por lo tanto, las decisiones de pro-
longar, modificar y asignar recursos al
programa se han tomado con descono-
cimiento del impacto y la calidad del
gasto transferido.

El documento esta dividido en
seis secciones, incluida esta introduc-
cién. La seccidén uno describe el pro-
grama evaluado. La parte dos presenta la
metodologia de evaluacién y los méto-
dos de recoleccién de informacién
utilizados. La seccion tres presenta los
datos del programa. La cuarta seccién
discute los resultados de la evaluacién.
La altima parte concluye.

1. La naturaleza del programa

El programa Proyectos Depar-
tamentales y Distritales de Atencién
Integral de Personas con Discapacidad
es una iniciativa del MPS de transte-
rencias de recursos dirigida a las secre-
tarias departamentales y distritales de
salud. La tabla 1 resume la coherencia
estratégica sectorial a la que pertenece
el programa.

Estas transferencias constituyen
un apoyo monetario que tiene como
propdsito desarrollar, en el nivel terri-
torial, planes de acciéon de atencién
integral a la discapacidad. El fin de la
transferencia es el mejoramiento de los
servicios de promocién de entornos
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Tabla 1. Coherencia estratégica sectorial de la politica

Coherencia estratégica sectorial de la politica

Objetivo sectorial

Objetivo institucional

Objetivo especifico
de la dependencia

Proyecto de
inversion

Plan Nacional de
Desarrollo

Ministerio de la
Proteccion Social

Direccién General de
Promocién Social

Macroproyecto:
implantacion de
proyectos especiales
para poblacién en
condiciones especiales
(salud mental,
discapacitados y

desplazados
Fortalecer las Incrementar los Establecer y Desarrollar
entidades e niveles de eficiencia coordinar planes, mecanismos
instituciones y eficacia de los programas, proyectos, | y estrategias

del sector de la
Proteccién Social,
propendiendo una
gestion publica
moderna, democratica
y transparente y
aplicar mecanismos
de inspeccién,
vigilancia y control
para su adecuado
funcionamiento

procesos de gestion
hacia la calidad a
través del seguimiento
y evaluacion de las
politicas, planes,
programas y
proyectos

estrategias y
lineamientos técnicos
que contribuyan

al mejoramiento

y acceso de la
poblacién vulnerable
a los servicios de
promocion social

para prevenir la
discapacidad y mejorar
los servicios de
rehabilitacion funcional
para las personas con
discapacidades fisicas,
mentales o sensoriales
Apoyar la
descentralizacion

de la politica publica
para la poblacién

con discapacidad

que genere planes,
programas y proyectos
territoriales que tengan
como objetivos la
rehabilitacion integral

y la equiparacion de
oportunidades

Fuente: consultoria Evaluacién del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencion Integral de
Personas con Discapacidad del Ministerio de Proteccion Social.

protectores y prevencion de discapaci-
dades, rehabilitacién y equiparacién de
oportunidades para la poblaciéon con
discapacidad de los niveles 1 y 2 del
SISBEN en el nivel local.

Para cumplir con este propdsito
el MPS, a través de la DGPS, selecciona
los departamentos y distritos suscepti-
bles de acceder a los recursos. Para esto,
divide las entidades territoriales en dos
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grupos que reciben dicha transferencia
de manera escalonada cada dos afos. El
monto de recursos a asignar se define
con base en un criterio que tiene en
consideraciéon: (i) necesidades basi-
cas insatisfechas del departamento, (ii)
ntimero de personas con discapacidad
en el departamento, teniendo como
base el total de la poblacidén, segin las
proyecciones del DANE vy el estima-
tivo establecido por la Organizacién
Mundial de la Salud, OMS, del 10% de
la poblacién total y (iii) el niimero de
personas afiliadas al régimen subsidiado
de salud en el departamento.

El MPS condiciona la transferen-
cia de recursos a la presentaciéon de un
proyecto de inversioén, por parte de la
entidad territorial a la DGPS. Estos pro-
yectos deben estar enmarcados, por exi-
gencia del MPS, en el desarrollo, como
minimo, de una de las actividades defi-
nidas como financiables en los Linea-
mientos Técnicos para la Elaboracién y
Ejecuciéon de Proyectos Departamen-
tales de Atencién Integral de Personas
con Discapacidad. Dichas actividades
giran alrededor de lo siguiente:

a, Registro y caracterizacién de la
poblacién con discapacidad.

b. Metodologias y Estrategias de Reha-
bilitacién Basada en Comunidad'.

c. Fortalecimiento de los Bancos de
Ayudas Técnicas’.

d. Fortalecimiento de Centros y Uni-
dades de Rehabilitacion.

e. Fortalecimiento de los Comités Téc-
nicos Territoriales de Discapacidad.

f. Implementacion de proyectos
productivos.

Por lo tanto, los lineamientos
técnicos establecen las responsabilida-
des que les competen al MPS y a los
departamentos. El primero se responsa-
biliza del direccionamiento de politica
y la financiacién del gasto. Los segun-
dos asumen la responsabilidad sobre la
ejecucién fisica del gasto a través de
una serie de acciones determinadas
en dichos lineamientos. Estas acciones
deben ser definidas en lo local en coor-
dinacién con todas las instancias (pabli-
cas, privadas y comunitarias) que tienen
injerencia en la implementacién de la
politica pablica de discapacidad. En este
contexto, el programa establecié como
mecanismo de coordinacién y articula-
ci6n los Comités Técnicos Territoriales
de Discapacidad. Estos comités tie-
nen la responsabilidad de servir como
mecanismo formal de participacién de
los beneficiarios del programa.

Los departamentos focalizan la
poblacién vulnerable a través del SIS-
BEN vy exigen como requisito para la
prestacion de la asistencia: (i) solicitud
formal de prestacion del servicio, (ii) cer-
tificados de afiliacién al R égimen Subsi-

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, la rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) es una estrategia
de desarrollo comunitario para la rehabilitacién, la igualdad de oportunidades y la integracion social de todas las personas
con discapacidad. Dicha estrategia promueve la colaboracion entre los dirigentes comunitarios, las personas con disca-
pacidad, sus familias y otros ciudadanos involucrados, para ofrecer igualdad de oportunidades a todas las personas con
discapacidad en la comunidad.

Segin el MPS y la Consejeria Presidencial de Programas Especiales, “son aquellos elementos necesarios para tratar una
discapacidad con el fin de lograr su recuperaciéon o rehabilitacion, o para impedir su progresion o derivacién en otra
discapacidad. También se consideran ayudas técnicas las que permiten compensar una o mas limitaciones funcionales
motrices, sensoriales o cognitivas de la persona con discapacidad, con el propédsito de permitirle salvar las barreras de
comunicacién, movilidad, entre otros, favoreciendo la autonomia e impulsando su plena integracién social. Por ayudas
técnicas se entiende, ademas, todos aquellos aparatos o equipos de diferente grado de complejidad utilizables por o para
personas con discapacidad, de forma que le sirvan para obtener un mayor grado de independencia y que les proporcione
una mejora de la calidad de vida”. Ministerio de la Proteccién Social. 2002. Lineamientos para la creacion y fortalecimiento de
bancos de ayudas técnicas. Bogota: MPS.
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diado de Salud o carné del SISBEN de
los beneficiarios, (iii) historia clinica y
(iv) fotocopia del documento de identi-
dad de los beneficiarios y fotografia.

2. Metodologia de la evaluacién

La evaluacién consistié en la
valoracidn sistematica de la operacidn,
los resultados y los productos del pro-
grama. En otras palabras, este diseflo de
evaluacién buscéd calificar el proceso
de produccién de los servicios por
parte de la organizacién. La literatura
especializada denomina lo anterior
como evaluacidon de procesos. Por lo
tanto, la evaluacién no tuvo por finali-
dad establecer relaciones de causalidad
entre el desempeno de las interven-
ciones y los cambios en condiciones
y comportamientos generados en los
beneficiarios y en las comunidades
receptoras del programa.

La evaluacién utilizd como ins-
trumento principal de valoracién la
herramienta Evaluacién Ejecutiva (E?)
diseniada por el DNP. Dicha metodo-
logia se inspira en las experiencias de
la “Evaluacién de Programas Guber-
namentales” (EPG) de la Direcciéon de
Presupuesto del Gobierno de Chile y
del “Program Assessment Rating Tool
Review” (PART) del Office of Mana-
gement and Budget del gobierno de
Estados Unidos’.

La Evaluacién Ejecutiva (E?) se
caracteriza por ser una herramienta

estandarizada y relativamente rigida,
a través de la cual el evaluador realiza
un analisis detallado del programa alre-
dedor de siete partes: disefio, manejo
operativo, estructura organizacional,
manejo financiero, seguimiento y eva-
luacion, eficacia y eficiencia del pro-
grama. Para cada uno de los aspectos
seflalados, la herramienta provee una
bateria de preguntas de evaluacién que
son respondidas con base en la infor-
macion recolectada. La herramienta
requiere que el evaluador elabore una
propuesta de ajuste para solucionar
eventuales fallas del programa en cada
uno de los aspectos valorados.

El objetivo de la metodologia
consiste en articular la operatividad del
programa en cuatro niveles: fin (u obje-
tivo general), propdsitos (u objetivos
especificos), componentes y actividades.
La lé6gica de la evaluacidén se centra en
determinar coémo operan las relaciones
de causa-efecto entre los cuatro niveles
de desempefio mencionados.

La informacién requerida se
recolectd a partir de fuentes primarias y
secundarias. Para el primer caso se rea-
lizaron cinco entrevistas semiestructu-
radas* a funcionarios de la DGPS-MPS.
De igual forma, se realizaron dos entre-
vistas adicionales en otras dependencias
del MPS:1a Direccién de Planeacion y la
Oficina de Presupuesto, respectivamente.
Todas las entrevistas fueron transcritas y
las respuestas codificadas’.

3 Departamento Nacional de Planeacion, Terminos de Referencia Evaluacion Ejecutiva (E?) de los Proyectos Departamentales, Distri-
tales y Municipales de Atencién Integral de Personas con Discapacidad. Bogota, Direccién de Evaluacion, 2007.

4 La entrevista semiestructurada es un método sistemético de recoleccioén de informacién que consiste en definir una lista
de topicos que requieren ser cubiertos. La entrevista es guiada, a través de preguntas abiertas, de acuerdo con dichos temas.

El entrevistador profundiza en los asuntos que desea resaltar.

5  Codificacién es el proceso mediante el cual los datos en bruto son estandarizados con el fin de ser analizados. La evalua-
ci6n utilizo las siguientes categorias de analisis: (i) Objetivos del programa; (ii) Componentes del programa; (iii) Activida-
des del programa; (iv) Insumos del programa; (v) Procesos del programa; (vi) Mecanismos de priorizacién del programa;
(vii) Estructura organizacional del programa; (viii) Mecanismos de coordinacién del programa; (ix) Presupuesto del
programa; (x) Beneficiarios del programa y (xi) Resultados del programa.
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Para el segundo caso se cons-
truyé una base de datos con la infor-
macién archivada sobre los proyectos
territoriales de atencidén integral a las
personas con discapacidad y las resolu-
ciones de transferencias de recursos. Asi
mismo, se revisaron los récords y docu-
mentos oficiales del programa. Entre
otros, los Lineamientos Técnicos para
la Elaboracién y Ejecucién de Proyec-
tos Departamentales de Atencién Inte-
gral de Personas con Discapacidad y el
proyecto de inversion Implantaciéon de
Proyectos para Poblaciéon en Condicio-
nes Especiales (salud mental, discapaci-
tados y desplazados).

Por tltimo, y con el objetivo de
complementar la informacién recolec-
tada en el MPS, se realizé un trabajo de
campo en las siguientes capitales depar-
tamentales y municipios: Pereira (Risa-
ralda), Armenia (Quindio), Santa Marta
(Magdalena), San José del Guaviare (Gua-
viare), Fundacién (Magdalena) y Filandia
(Quindio). La informacién se recopild
mediante: (1) 25 entrevistas semiestructu-
radas a los funcionarios de las secretarias
de salud y miembros de asociaciones/
fundaciones de personas con discapaci-
dad, (ii) 6 grupos focales con personas en
situacion de discapacidad y sus familias
y (1) 65 encuestas a ciudadanos perte-
necientes a las redes sociales de apoyo a
la discapacidad de los departamentos y
municipios mencionados.

3. Datos del programa

La unidad ejecutora del pro-
grama es el Grupo de Discapacidad de
la DGPS, dependencia subordinada al
Viceministerio de Salud y Bienestar del
MPS. Durante el periodo 2002-2006 la
unidad ejecutora transfirié a los depar-
tamentos y distritos, por resolucién del
MPS, $12.222 millones. Esto es un pro-

medio de $2.400 millones por afio, con
una variacién media del 24% y un nivel
de ejecucion presupuestal del 97,32%.

Los recursos transferidos pro-
vienen del Presupuesto General de la
Nacién a través del proyecto de inver-
sibn del MPS Implantacién de Pro-
yectos para Poblacion en Condiciones
Especiales (salud mental, discapacitados
y desplazados), componente Disca-
pacidad. La transferencia beneficié 32
departamentos y 4 distritos con una
regularidad alternada de cada dos afios
(ver la tabla 2).

De formaadicional,y de acuerdo
con la informacién contenida en los
archivos del DGPS-MPS, las entidades
territoriales aportaron, a manera de
cofinanciacién, $2.869.689.335. Esto
significa que en total se invirtieron
$15.092.140.735 durante el periodo
evaluado.

Como se menciond, la tnica
condicién que establece el MPS para
transferir los recursos a las entidades
territoriales es la presentacién de un
proyecto de inversién. Estos proyectos
deben contener el desarrollo de alguna
de las actividades especificas determi-
nadas anualmente en los lineamientos
técnicos del programa. En los archivos
de la DGPS-MPS sélo existen 54 pro-
yectos de los aproximadamente 72 que
deberian hallarse para el periodo 2002-
2006. De éstos, solo el 32,6% posee
informacién evaluativa (informes de
seguimiento y evaluacion).

A partir de los proyectos exis-
tentes se puede establecer que los
departamentos priorizan la inversién
del recurso transferido (ver la tabla 3)
en: (1) ayudas técnicas (38,39%), (i) la
estrategia RBC (30,36%) y (iii) registro
y caracterizacidn (15,18%). Actividades
como apoyo al empleo y productividad
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Tabla 2. Transferencia de recursos a departamentos y distritos especiales

Resolucion

Departamentos y distritos
especiales beneficiarios

Monto asignado
(en pesos)

Porcentaje de
variacion anual

2002

1253

1.332.451.400

2003

2529

Antioquia, Boyaca, Bolivar,
Caqueta, Caldas, Cauca, Cesar,
Cundinamarca, Guajira, Huila,
Meta, Narifio, Norte de Santander,
Quindio, Risaralda, Sucre, Tolima

2.500.000.000

87,6%

2004

1834

Amazonas, Arauca, Atlantico,
Casanare, Choco, Cérdoba, Guai-
nia, Magdalena, Putumayo, San
Andrés, Santander, Valle, Vaupés,
Vichada. Bogota

2.650.000.000

6,0%

2005

746

Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caldas,
Casanare, Cauca, Cesar, Cordoba,
Cundinamarca, Huila, Guajira,
Narifio, Sucre, Tolima, Valle.
Barranquilla, Cartagena, Cali

2.800.000.000

5,7%

2006

1452

Amazonas, Antioquia, Arauca,
Caqueta, Chocd, Guainia, Gua-
viare, Magdalena, Meta, Norte de
Santander, Putumayo, Quindio,
Risaralda, San Andrés, Santander,
Vaupés, Vichada. Bogota

2.940.000.000

5,0%

Total transferido

12.222.451.400

Fuente: consultoria Evaluacion del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencién Integral de

Personas con Discapacidad del Ministerio de Proteccion Social.

(2,68%) vy estrategia de rehabilitacion
institucional (3,57%) no parecen ser
prioritarias para los departamentos. El
nivel de ejecucién de los recursos trans-
feridos, asociados a dichas actividades,
es del 65,6%.

En el nivel territorial, durante
el periodo evaluado se beneficiaron
del programa 37.808 personas a través

de 80 proyectos locales. De éstos, el
26,3% se concentrd en ayudas técnicas,
el 21,3% consistié6 en metodologias y
estrategias de rehabilitacion basada en
comunidad y el 12,5% financié la aten-
cibén de personas en Centros y Unidades
de Rehabilitacién. La tabla 4 discrimina
los beneficiarios del programa por afio
y por atencidn recibida.
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Tabla 3. Priorizacion de la inversion de la transferencia en el nivel territorial

Lineamientos Total
L 2002 2003 2004 2005 2006

técnicos general
Registro y

o, 7,69% 0,00% 13,33% 7,89% 27,50% 15,18%
caracterizacion
RBC 15,38% 50,00% 33,33% 34,21% 27,50% 30,36%
Ayudas técnicas 76,92% 50,00% 33,33% 39,47% 25,00% 38,39%
Estrategia de
rehabilitacion 0,00% 0,00% 6,67% 2,63% 5,00% 3,57%
institucional

Fortalecimiento de

comités técnicos 0,00% 0,00% 0,00% 13,16% 12,50% 8,93%
territoriales
Apoyo al empleo y la

. 0,00% 0,00% 6,67% 2,63% 2,50% 2,68%
productividad
No tiene 0,00% 0,00% 6,67% 0,00% 0,00% 0,89%
Total general 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fuente: consultoria Evaluacion del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencién Integral de
Personas con Discapacidad del Ministerio de Proteccion Social.

Tabla 4. Beneficiarios por servicios, segiin lineamientos técnicos

Benficiarios por aho Proyectos financiados
%
oo d N Total Numero | :ctos
ipo de servicio
P 2003 | 2004 | 2005 | 2006 de de yor
beneficiarios | proyectos P .
servicio
Atencién a personas
en situacion de disca-
pacidad de los estra-
95 554 141 790 10 12,50%
tos 1y 2 del SISBEN
en Centros y Unida-
des de Rehabilitacion
Ayudas técnicas
entregadas a per-
sonas en situacion
. . 212 370 318 604 1.504 21 26,25%
de discapacidad de
los estratos 1y 2 del
SISBEN

Contintia pag 117.
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Capacitacion a ciu-
dadanos sobre las
acciones integrado-
ras para la atencion
de la persona con
discapacidad

988

988

5,00%

Capacitacion a
ciudadanos sobre
metodologias de
conformacioén de
redes sociales de
apoyo a la discapa-
cidad

29.758

3,75%

Capacitacion en
metodologias y
estrategias de reha-
bilitacién basada

en comunidad a las
familias de las per-
sonas en situacion
de discapacidad de
los estratos 1y 2 del
SISBEN

195

900

4.588

17

21,25%

Capacitacion en
metodologias y
estrategias de reha-
bilitacién basada en
comunidad a lideres
comunitarios

2,50%

Centros y Unidades
de Rehabilitacion
dotados con ele-
mentos y equipos de
rehabilitacién

40

30

70

8,75%

Empleo, a través de
la generacién de pro-
yectos productivos,
de personas en situa-
cién de discapacidad
de los estratos 1y 2
del SISBEN

2,50%

Contintia pag 118.
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Continuacion.

Registro y carac-
terizacién de la
poblacién con disca-
pacidad

110

110 12 15,00%

Rehabilitacion fun-
cional a personas en
situacion de discapa-
cidad de los estratos
1y 2 del SISBEN2

2 2,5%

TOTAL
DE BENEFICIARIOS 542
Y PROYECTOS

37.808 80 100,00%

Fuente: consultoria Evaluacion del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencion Integral de
Personas con Discapacidad del Ministerio de Proteccién Social.

4. Resultados de la evaluacion

La evaluacién del programa con-
cluy6 que los marcos institucional, ope-
rativo y organizacional adoptados por
el programa poco contribuyen a hacer
eficiente la transferencia a la poblacion
en situacion de discapacidad.

a) Disefio institucional

Lo que se denomina como pro-
grama® es en realidad un componente
del proyecto de inversion del MPS:
Implantacion de Proyectos para Pobla-
cién en Condiciones Especiales. Los
otros componentes del proyecto son
Desplazados y Salud Mental. Este hecho
hace que no exista un grupo organizado
y variado de actividades dirigidas hacia
el logro de objetivos especificos. De
hecho, este componente del proyecto
no tiene una nocidn sobre los objetivos

a alcanzar, ni cuenta con metas especi-
ficas, consistentes, cuantitativas y verifi-
cables mediante indicadores.

En este contexto, lo que el com-
ponente del proyecto provee es un
monto que posibilita al MPS efectuar
distribuciones anuales de su presupuesto
de gastos de inversion’. El proyecto
se entiende como ejecutado cuando
desarrolla el objeto de la apropiacién
para la cual fue programado en la res-
pectiva vigencia fiscal. En este caso, la
transferencia de recursos del MPS a los
gobiernos departamentales. Este hecho
produce, bajo el esquema presupuestal
actual, al menos, dos incentivos contra-
rios a la eficiencia del gasto.

El primero tiene que ver con la
calidad de la ejecucion del presupuesto.
El incentivo de toda entidad es el de
ejecutar las apropiaciones presupues-

6  Proyectos Departamentales y Distritales de Atencion Integral de Personas con Discapacidad.

7  LaLey de presupuesto y su decreto de liquidacién establecen que “se podran hacer distribuciones en el presupuesto
de ingresos y gastos para la vigencia fiscal de 2006, sin cambiar su destinacion y cuantia, mediante Resolucién
suscrita por el jefe del respectivo érgano. Las operaciones presupuestales contenidas en los mencionados actos
administrativos se someteran a aprobacién del Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico — Direccién General del

Presupuesto Pablico Nacional”.
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tales y no perderlas. En la medida que
para el MPS el proyecto de inversion se
considera ejecutado una vez se realiza la
transferencia de recursos a las entidades
territoriales, no existe ningun estimulo
para valorar la eficacia, eficiencia, eco-
nomia y calidad en la provision de los
bienes y servicios publicos que dicho
proyecto conlleva.

No es entonces de extranar que
a pesar de que durante el periodo 2002-
2006 el MPS transfiri6é a los departa-
mentos $12.222.451.400, no exista
informacién sobre los cambios en la
poblacién objetivo como resultado de
la intervencién (acceso, cobertura y
calidad de los servicios de prevencidn,
atencién y rehabilitacion integral de las
personas con discapacidad).

El segundo incentivo negativo
estd relacionado con la informacién.
El hecho de que el gobierno central
asegure una transferencia de recursos a
los departamentos, sin que dicha trans-
ferencia esté condicionada a resultados,
ni que medien evaluaciones externas
que determinen la calidad del gasto,
genera estimulos para que las entida-
des territoriales no hagan esfuerzos en
gestidon, ni rindan cuentas. ;Por qué
habrian de hacerlo si la financiacién
esta asegurada?

Si bien los lineamientos técni-
cos del programa establecen la obliga-
toriedad de llevar a cabo actividades
sistematicas de seguimiento, evaluacién
y control por parte del MPS, éstas no
se realizan. De hecho, en los archivos
del MPS-DGPS sélo existen 54 pro-
yectos de los aproximadamente 72 que
deberian hallarse para el periodo 2002-
2006. Al no existir informacién fisica
de los proyectos, no hay datos que den
cuenta de la evolucién de indicadores
relacionados con acceso, cobertura,

calidad de los servicios de prevencion,
atencién y rehabilitacién. En el mismo
sentido, los 54 proyectos existentes no
cuentan con informacién suficiente
que permita comparar la evoluciéon en
el tiempo de dichos indicadores contra
los recursos transteridos.

Como resultado de lo anterior,
la eficacia del programa es valorada en
términos de los procesos que realiza
(recursos transferidos, proyectos presen-
tados, planes de accién formulados), en
detrimento del resultado directo de la
utilizacion del gasto y de los cambios en
la poblacidén objetivo (acceso, cobertura
y calidad de los servicios de prevencion,
atencién y rehabilitacion integral de las
personas con discapacidad).

b) Estructura operativa

El programa busca llegar a todos
los departamentos y distritos del pais.
Para esto, las entidades territoriales
son repartidas en dos grupos que reci-
ben los recursos de manera escalonada
cada dos anos. Como se menciond, la
distribucion de los recursos entre los
departamentos se realiza con base en
un criterio que tiene en consideracion:
(1) indice de NBI del departamento, (i1)
numero de personas con discapacidad
en el departamento, teniendo como
base el total de la poblacién segin las
proyecciones del DANE vy el estimativo
establecido por la OPS/OMS del 10%
de la poblacién total y (iii) el ndmero de
personas afiliadas al régimen subsidiado
de salud en el nivel departamental. Este
criterio de distribucién de recursos
tiene al menos tres inconvenientes.

Primero, no considera elemen-
tos de eficiencia. La informacién sobre
el nimero de personas en situacion
de discapacidad, beneficiadas con los
recursos de la transferencia, no se tiene



C olombia Internacional 68, jul - dic 2008, Pp. 140, ISSN 0121-5612, Bogot4, Pp. 108 - 126

en cuenta para establecer el monto
asignado a cada departamento. La gra-
fica 1 muestra que no existe una corre-
lacién positiva entre la asignacién de
los recursos transferidos y el ndmero
de beneficiarios por departamento. De
acuerdo con la informacién contenida
en los archivos del MPS, un alto por-

centaje de los beneficiarios se concen-
tra en el departamento de Cérdoba, sin
que esto le represente al departamento
la transferencia de mayores recur-
sos. Esto contrasta con departamentos
como Narifio, que recibe recursos simi-
lares atendiendo a un menor nimero
de beneficiarios.

Grafica 1. Relacion de recursos asignados y nimero de beneficiarios
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Fuente: consultoria Evaluacion del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencién Integral de
Personas con Discapacidad del Ministerio de Proteccion Social.

Segundo, no tiene en cuenta el
esfuerzo departamental de cofinancia-
cidn. El estuerzo propio realizado por los
departamentos no es premiado, ya que
la asignacion de recursos por parte de la
Nacién es independiente de los montos
de contrapartida que los departamentos
estan dispuestos a realizar. La grafica 2,
para una muestra de 16 departamentos
con informacién disponible, refleja que
no existe una correlacion entre estas
dos variables. Casanare por ejemplo, es
el departamento que presenta mayor

cofinanciacién. Por cada peso transfe-
rido por la Nacién el departamento ha
puesto 3,3 pesos. No obstante, la Nacion
sblo le asignd un total de $137 millones
entre 2002 y 2006. Ello contrasta con
datos como el de Antioquia, que ha reci-
bido mas de $920 millones en transfe-
rencias mientras que su aporte es de 0,83
pesos por cada peso asignado. Es decir,
la relacién de la Nacidén con los territo-
rios no se basa en sinergias sino mas bien
en condiciones inerciales, donde no hay
Incentivos positivos.
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Grafica 2. Relacion entre recursos asignados por la Nacion y el esfuerzo de cofinanciacion de cada departamento
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Fuente: consultoria Evaluacién del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencion Integral de
Personas con Discapacidad del Ministerio de Proteccion Social.

Tercero, utiliza un proxy desac-
tualizado como medida de discapacidad.
El estimativo general del 10% de perso-
nas en situacion de discapacidad de la
OMS no discrimina por departamento
y no necesariamente refleja la situacién
de la discapacidad en el nivel local. En
este punto llama la atencioén que luego
de varios afios en los que el MPS trans-
fiere recursos con el propdsito de cons-
truir un registro y caracterizacién de la
poblacién en situacion de discapacidad,
y que el DANE haya incluido una pre-
gunta sobre discapacidad en el Censo
de 2005, se siga utilizando el estimativo
de la OMS como criterio de asignacién
de recursos.

Aparte de los problemas rela-
cionados con los criterios para defi-
nir las asignaciones a transferir, el
programa enfrenta deficiencias en la

forma en la que se establece como
ejecutar los recursos.

Por un lado, el MPS exige que
los recursos transferidos se orienten a
financiar gastos alrededor de las seis
actividades establecidas en los Linea-
mientos Técnicos del Programa. Estas
actividades no han cambiado en los
altimos cuatro aflos y no necesaria-
mente reflejan las necesidades de los
entes territoriales. Al analizar la prio-
rizacién de la inversion que los depar-
tamentos presentan en sus proyectos,
se encontrd que estos privilegian sélo
tres de las seis actividades establecidas
en los lineamientos técnicos: () ayudas
técnicas (38,39%), (i) RBC (30,36%) y
(111) registro y caracterizacion (15,18%).
Esto contrasta con la poca impor-
tancia que tienen actividades como
apoyo al empleo y productividad (2,68%)
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y estrategia de rehabilitacién institucional
(3,57%). Este hecho puede ser expli-
cado porque la entrega de ayudas téc-
nicas y las acciones relacionadas con el
RBC son politicamente mas visibles y
faciles de ejecutar.

El problema de fondo se encuen-
tra en que, aparte de la informacién
sobre el monto de recursos transferidos,
el MPS no tiene informacién oportuna
de tiempo y lugar que le permita redi-
reccionar la inversion hacia el tipo de
servicios que tengan un mayor impacto
en la situacidon que se busca afectar.

Por otro lado, el programa dis-
pone que en el nivel territorial se
constituyan, como mecanismo de coor-
dinacién y articulacién, los Comités
Técnicos Territoriales de Discapacidad.
Estos comités son los canales de comu-
nicacidn establecidos entre el programa
y los beneficiarios. Sin embargo, en la
practica, los beneficiarios no tienen un
conocimiento claro de la existencia de
dichos canales de comunicacién. Frente
a la pregunta ;Usted estd enterado de si en
su municipio existe un Subcomité Municipal
de Apoyo a la Discapacidad?, el 23,08%
de las personas encuestadas respondid
que nada, el 16,92% que poco y el 20%
no sabe de la existencia o no responde.

Lo mismo sucede con otras ins-
tancias que tienen algin interés sobre
la politica de atencién a las personas
en situacion de discapacidad (Empresas
Sociales del Estado, Centros de Reha-
bilitacion, ONG, Asociaciones de y para
personas con discapacidad, etc.). Frente
a la pregunta ;Cree usted que en su depar-
tamento las acciones que la gobernacion
realiza en el tema de discapacidad estan de
acuerdo con las necesidades de las personas
en situacion de discapacidad?, las personas
entrevistadas respondieron que poco el
47,69% y nada el 23,08%.

¢) Arreglo organizacional

Como se menciond, la unidad
ejecutora del programa es el Grupo
de Discapacidad de la DGPS, depen-
dencia subordinada al Viceministerio
de Salud y Bienestar del MPS. En el
momento de la evaluacidn, la unidad
ejecutora contaba con tres funciona-
rios de planta (coordinadora del pro-
grama, profesional y secretaria). Estos
funcionarios deben repartirse entre
ellos todas las funciones y responsabi-
lidades relacionadas con el programa.
Este hecho no sélo limita las posibili-
dades del programa, sino que trae con-
secuencias negativas en tres aspectos: (i)
en el desconocimiento de la ejecucién
de los proyectos en el nivel territorial
y la consiguiente falta de informacidn,
(i) en las deficiencias en la comuni-
caciéon y coordinacién entre el MPS y
los departamentos y (iii) en las dificul-
tades de cubrir de forma oportuna al
pais con asistencia técnica.

El hecho de que la coordinadora
del programa deba involucrarse en las
actividades rutinarias del mismo hace
que se pierda la adecuada diferencia-
cién y balance entre las responsabili-
dades de coordinacidén y planeacibén y
las actividades de ejecucion del pro-
grama. De hecho, el programa no ha
sufrido modificacién o redirecciona-
miento alguno en los tltimos cuatro
afios. En otras palabras, ni siquiera se
han reformulado las metas estratégi-
cas del programa para hacerlas acor-
des con la capacidad del mismo. Basta
con comparar la ficha EBI del pro-
yecto Implantaciéon de Proyectos para
Poblacion en Condiciones Especiales
para los anos 2005 y 2006, para darse
cuenta de que el programa nunca ha
sido repensado en términos de su pla-
neacion estratégica.
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Tabla 5. Comparacién ficha EBI del proyecto implantacion de proyectos para poblacion en condiciones especiales

NOMBRE O DESCRIPCION

2005

2006

2007

2008

Descentralizacién de la politica
publica en discapacidad a través
de las redes territoriales

10

15

20

25

Implementacion, sistematizacion
y evaluacion de programas de RBC

10

15

20

25

Mejoramiento de los servicios de
rehabilitacién de las instituciones
de segundo y tercer nivel de
atencién mediante la dotacion de
equipos de habilitaciéon y bancos
de ayudas técnicas

10

15

20

25

Implementacion de estrategias
para el mejoramiento continuo
de la calidad de los servicios de
rehabilitacion

10

15

20

25

Desarrollo de instrumentos y
estudios para el diagndstico de la
situacion de discapacidad

10

15

20

25

Fuente: Implantacién de Proyectos para la Poblacion en Condiciones Especiales, 2005.

NOMBRE O DESCRIPCION

2005

2006

2007

2008

Implementacion en los
departamentos de instrumentos
y estudios de diagndstico de la
situacioén de discapacidad

15

20

25

30

Implementacién en sistematizaciéon
y evaluacion de programas de RBC
en los departamentos

15

20

25

30

Departamentos con apoyo al
mejoramiento de los servicios

de prevencién, atencién y
rehabilitacién de la discapacidad
en las instituciones de primer,
segundo, tercer nivel de atencion
mediante capacitacion, informacién
y dotacién de insumos y equipos
de tecnologia apropiada

15

20

25

30

Contintia pag 124.
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Continuacion.

Apoyo a actividades de soporte
alimentario y nutricional para 15
personas con discapacidad

20 25 30

Descentralizacién de la politica
publica de discapacidad a través 15
de las redes territoriales

20 25 30

Fortalecimiento de los bancos
territoriales de ayudas técnicas 15
para la discapacidad

20 25 30

Fuente: Implantacién de Proyectos para la Poblacion en Condiciones Especiales, 2006.

Del cuadro anterior se deduce
que las metas existentes no guardan
coherencia temporal, ni responden a la
evoluciéon de los indicadores. También
se hace evidente que no existe relaciéon
entre la unidad de medida establecida y
la actividad que se pretende medir.

De forma adicional, la unidad
ejecutora es responsable de otros pro-
gramas (Adulto Mayor). Esto hace que la
calidad y la cantidad del tiempo que se
dedica al programa sean muy limitadas.

Conclusiones

El programa Proyectos Depar-
tamentales y Distritales de Atencién
Integral de Personas con Discapaci-
dad opera bajo un modelo de gestiéon
publica hibrido que limita la eficiencia
del mismo. Dicho modelo es una mez-
cla entre las aproximaciones del princi-
pal-agente y el escogimiento puiblico local.

Por un lado, el modelo principal-
agente establece una relacién contrac-
tual entre un principal, en este caso el
MPS, que busca asegurar que un agente,
los departamentos, cumpla con la tarea
de mejorar el acceso, la cobertura y la
calidad de los servicios de prevencion,
atencion vy rehabilitacion integral de
las personas en situaciéon de discapa-

cidad. En especial, de los individuos
en circunstancias de vulnerabilidad y
extrema pobreza.

Dicha relaciéon se torna pro-
blemitica cuando estin presentes, al
menos, tres condiciones: (i) la infor-
macién entre las partes estd asimétri-
camente distribuida, (ii) los incentivos
y sanciones respectivos no funcionan
de forma adecuada y (iil) no existen
los mecanismos apropiados para hacer
exigibles las obligaciones de cada una
de las partes. Como lo muestra la eva-
luacién del programa, las tres condicio-
nes tienen lugar dentro del marco en
el cual se ejecuta esta porcion del gasto
social en discapacidad.

Bajo el esquema presupuestal
actual, el incentivo del MPS es ejecutar
las apropiaciones presupuestales y no
perderlas. En la medida en que el MPS
trasfiera los recursos a las entidades
territoriales, el proyecto se considera
ejecutado. Esto se agrava con el hecho
de que el MPS no dispone de mecanis-
mos eficientes para hacer que las enti-
dades territoriales rindan cuentas de los
recursos transferidos. Esta afirmacién se
sustenta en tres cosas: (i) la inexistencia
de metas e indicadores para cada una de
las variables objeto de la intervencidén y




Evaluacion del programa Proyectos Departamentales y Distritales de Atencion Integral de Personas

con Discapacidad del Ministerio de Proteccion Social  Luis Bernardo Mejia Guinand

para los niveles de desempenio del pro-
grama, (i) la no exigibilidad del cum-
plimiento de dichas metas por parte del
MPS a las entidades territoriales y (iii)
la ausencia total de informacién sobre
lineas de base y resultados obtenidos
con los recursos transferidos.

En el nivel territorial el disefo
operativo del programa también genera
incentivos negativos. El hecho de que
el gobierno central asegure una trans-
ferencia de recursos a los departamen-
tos, sin que dicha transferencia esté
condicionada a resultados, y también el
hecho de que no medien evaluaciones
externas que determinen la calidad del
gasto, generan estimulos para que las
entidades territoriales no hagan esfuer-
zOs en gestion.

Al no ser claro qué se espera
de cada nivel de gobierno resulta cos-
toso monitorear no sélo que los gastos
correspondan a los items aprobados,
sino el logro de resultados. Como con-
secuencia, se incentiva una programa-
cién presupuestal basada en la inercia, y
no en el logro de metas bajo criterios
de eficiencia.

Por otro lado, el modelo del
escogimiento publico local sostiene que
los gobiernos locales tienen mayores
probabilidades de ser mis eficientes
sobre el nivel o el tipo de gasto que se
produce. Esto por el hecho de que los
gobiernos locales se encuentran mas
cerca de la poblacién vy, por lo tanto,
estan en mayor capacidad de identifi-
car las preferencias de los ciudadanos y
de elegir politicas ajustadas a las nece-
sidades locales (Alesina ef al. 2001) De
acuerdo con Wiesner (1996), en cuanto
a su perspectiva politica, este modelo
fortalece la participacién y el proceso
democratico de definicién de priori-
dades publicas.

En la practica de la ejecucidn del
gasto evaluado esto no sucede. Si bien
el programa establece que los gobier-
nos locales deben organizar Comités
Técnicos Territoriales de Discapacidad,
espacios disefiados para la agregacion
de preferencias en el tema de dicapaci-
dad, el 47% de las personas encuestadas
considera que en su departamento las
acciones que la gobernacién realiza en
el tema de discapacidad estan poco de
acuerdo con las necesidades de las per-
sonas en situacion de discapacidad.

De forma adicional, el MPS
exige que los recursos transferidos se
orienten a financiar gastos alrededor de
las seis actividades establecidas en los
Lineamientos Técnicos del Programa.
Estas actividades no han cambiado en
los Gltimos cuatro anos y no necesa-
riamente reflejan las necesidades de los
entes territoriales. Esto incentiva que
el gasto local se oriente hacia activida-
des politicamente visibles y mas faciles
de ejecutar, en detrimento de las reales
necesidades en el tema de discapacidad.

Mientras que la relacién entre
la entidad central y la entidad territo-
rial gire exclusivamente alrededor de la
financiacién por parte de la primera y
del gasto por parte de la segunda, exis-
ten las condiciones para que se afecten
negativamente el modelo de gestién
y la eficiencia en el gasto publico. De
acuerdo con Wiesner (1996),“el princi-
pal requerimiento del modelo de esco-
gimiento publico local es el asegurar
que el financiamiento del presupuesto
territorial provenga, en una alta pro-
porcidn, de recursos fiscales propios”.
Sin embargo, en el caso evaluado, la
asignacién de recursos por parte de la
Nacién es independiente de los montos
de contrapartida que los departamen-
tos estan dispuestos a realizar. Lo ante-
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rior dificulta que se puedan capitalizar
las ventajas tedricas del escogimiento
publico local.

De acuerdo con lo expuesto, se
puede afirmar que el modelo hibrido
de gestion adoptado por el programa
Proyectos Departamentales y Distri-
tales de Atencién Integral de Personas
con Discapacidad no ha contribuido a
generar la eficiencia en el gasto que de
él se esperaba. En la prictica, y luego
de mas de cuatro anos de operacidn,
el programa no ha logrado el objetivo
planteado. Como se expuso, a juicio
de esta evaluacidn son tres las razones
que explican este hecho: (i) fallas en
el disefio institucional del programa,
(1) debilidades en la estructura opera-
tiva del mismo y (iii) desperfectos en el
arreglo organizacional.
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