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l Que sigue en materia de 
reformas en los sectores sociales? 

I. Introducci6n 

Los mas recientes informes de algunos orga­

nismos multilaterales realizall el ejercicio de 

evaluar las reform as en America Latina en los 

liltimos 10 anos y de proponer las acciones 

necesarias hacia el futuro para alcanzar mejores 

niveles de desarrollo economico y social en la 

region. Por un lado, los informes sobre el 

Progreso Economico y Social en America La tina 

del BID de 1996 y 1997, abordan discusiones 

relacionadas con "Como organizar con exito los 

servicios sociales" y "America Latina tras una 

dec ada de reformas" respectivamente. Por su 

parte, quiza de manera complementaria, el 

Informe sobre el Desarrollo del Mundo en 1997 

del Banco Mundial, "El estado en un mundo en 

transformacion", analiza la importancia de un 

Estado efectivo, mas como socio que como agen­

te directo, para lograr un desarrollo economico 

y socialsostenible. Mas recientemente, en agosto 

de 1997, Shahid Javed Burki y Guillermo Perry, 

publicaron "La Larga Marcha: un programa de 

reforma para America Latina y el Caribe en la 

proxima decada", donde se sugieren contenidos 

de reforma para consolidar la estabilidad 

macroeconomica, para acelerar el crecimiento y 

para reducir la pobreza en la region. Finalmente, 

otra reciente publica cion del Banco Interame­

ricano de Desarrollo, editada por Nancy Birdsall 

y Frederick Jaspersen, "Pathways to Growth 

comparing East Asia and Latin America", recoge 

los documentos de un semina rio realizado a 

mediados de 1994, en el que se exploraron las 

politicas que permitieron a los paises de Asia 

del este alcanzar un rapido y equitativo creci­

mien to econ6mico. 

El proposito de esta seccion es examinar, a partir 

de estos estudios y de evidencia adicional sobre 

Colombia, algunos resultados de las reform a 5 

recientes en Educacion y Salud. En este ejercicio 

han sido muy importantes los estudios y las 
recomendaciones realizadas por la Comision de 

Racionalizaci6n del Gasto y de las Finanzas 

Pliblicas, as! como el resultado de la aplicaci6n 

del analisis neo-institucional a la evaluaci6n de 

las politicas pliblicas (Wiesner, 1997). 

En primer lugar, se examinan los principales 

obstaculos encon trados en los procesos de reforma 

en los sectores de Educacion y Salud en Colombia, 

y posteriormente se presentan unas recomen­

daciones adicionales. 
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II. Evaluaciones recientes sobre los 
servicios de educaci6n y salud en 
America Latina 

EI primer elemento que se desprende de las 

evaluaciones recientes del BID y del Banco 

Mundial es el importante aumento del gasto 

publico social en America Latina (Cuadro 1). Sin 
embargo, los resultados de este incremento son 

modestos, en especial si se considera que otros 

paises de similar nivel de ingreso obtienen mas 

anos de educacion de la fuerza laboral y mas 

amp lias coberturas de salud, con una menor 

inversion d e recursosl. 

En America Latina solo dos de tres nmos que 

entran al sistema educativo log ran completar el 

ciclo primario. En secundaria son peores los re­

sultados. De otra parte, en general, la fuerza de 

trabaj o presenta d os anos menDs de escolaridad 

de 10 que se esperaria de acuerdo con su nivel de 

ingreso. Hoy, en promedio, los trabajadores de 

Latinoamerica y el Caribe tienen 5.2 afios de 

escolaridad, cuando en los paises asiaticos esa 

cifra es 9.3 anos y el promedio mundial es 7.2 

anos. En Asia no solamente las tasas de matricula 

en secundaria son altas, sino que esta mayor 

cobertura ha ido paralela con una mejor calidad 

de la educacion (Birsdall e t aI1997) . 

Los informes del BID (1996 Y 1997) indican que, 

teniendo en cuenta la experiencia internacional 

y el actual ni vel de ingresos de la region, deberia 

ser posible reducir las muertes infantiles anuales 

e incremen tar el ni vel de ed ucacion de la fuerza 

laboral en mas de dos anos de escolaridad. Las 

comparaciones entre diversos paises han de-

Este es e l caso basica mente d e los paises asi,Hicos. 

Cuadro 1 
EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL EN 
COLOMBL~ Y AMERICA LATINA 

(% del PIB) 

Paises b 1990-91 1994-95 

Casto social alto 11 .6 13.0 
Promedio simple 15.1 17.2 
Uruguay 18.9 23.6 
Costa rica 19.8 20.8 
Panama 17.1 20.0 
Argentina 17.1 18.3 
Chile 13.1 13.4 
Mex ico 8.4 13.1 
Brasil C 11.6 11.2 

Casto social moderado d 9.0 12.2 
Promedio simple 9.1 11.3 
Colombia 9.2 13.0 
Nicaragua 10.8 10.6 
Ecuador 7.8 10.4 
Venezuela 8.5 

Casto social bajo e 4.6 5.6 
Promedio simple 4.4 5.9 
Honduras 7.8 7.6 
Paraguay f 2.6 6.6 
Bolivia 4.6 6.3 
EI Salvador 5.5 5 .3 
Cuatemala 3.3 3.7 
Republica Dominicana 4.7 n.d . 
Peru 2.1 n.d . 

Promedios regionales 
Ponderado 10.6 12.3 
Simple 9.6 ,, 12.3 

• Los paises se p resentan en orden decreciente segun la 
proporci6n del PIB que destinaron al Casto Socia l en 
1994-1995. 

b Cifras promedio de los anos 1994 y 1995 para todos los 
paises excepto Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, EI Salva­
dor, Mexico y Panama, para los cuales se consider6 s610 
el ano 1994. 

C Comprende el gasto del gobierno central solamente. 
d En los promedios no se incluye Venezuela. 
e En los promedios no se incluye Peru y Republica Domi­

nicana. 
f Comprende el gasto del Gobierno Central presupuestado 

solamente. 
Fuente: Coyuntura Econ6mica, Fedesarrollo, junio de 1997. 



• '. 

ANALlSIS COYUNTURAL 

mostrado que el reto es de canicter organizativo 

e institucional, y no de un mayor esfuerzo presu­

puestal. Por estos motivos los informes recientes 

de los organismos multilaterales recomiendan 

disenar mecanismos que promuevan la eficiencia 

de los servicios de educacion y salud. En el cua­

dro 2 se mencionan los problemas mas comunes 

en estos sectores. 

La legislacion del servicio civil del sector publico 

tiende a ofrecer muy fuertes garantias de empleo, 

a establecer escalas salariales basadas en el nivel 

de educacion formal y los IDOS de servicio, y a 

proporcionarelevadas pensiones despues de poco 

tiempo de trabajo, en relacion con los niveles del 

sector privado. Estos esquemas se constituyen en 

sistemas con escasos incentivos para mejorar el 

desempeno laboral 0 incrementar la producti­

vidad una vez que las personas son contratadas. 

Las estrategias que se han venido imp Lemen­

tando en los paises de la region, se han orientado 

hacia la descentralizac ion y La privatizacion de 

los servicios sociales. 

Los estudios mencionados, sugieren una serie de 

medidas encaminadas a incrementar la eficiencia 

del gasto en salud y educacion (Cuadro 3). En 

particular, se senala la necesidad de aclarar los 

roles que desempenan los distintos agentes, 

asignando particular enfasis al del sector publico 

en el financiamiento y reguLacion, la autonomia 

de los proveedores y la mayor participaci6n de 

los usuarios en los organismos de control. Estos 

Cuadro 2 
PRINCIPALES PROBLEMAS DE LOS SERVIC!OS DE EDVCACION Y SALVD EN 

AMERICA LATINA 

o La mayor centralizaci6n de sectores no permiti6seleccionar lascombinaciones de insumos requeridas par lascomunidades 
locales y tampoco lograron ajustarse a los cambios que se dan con el tiempo. La ca rencia de autonom fa de los 
administradores locales, impidi6 ajustarse al mercado local, especialmente en 10 que toca a las contrataciones de maestros, 
sus despidos y sus remuneraciones. 

o Los incentivos implicitos inducen un gasto excesivo. 

o Debiles sistemas de control, informaci6n y retroalimentaci6n. 

o Provisi6n insuficiente del sector publico y desplazamiento hacia proveedores privados. 

o Volatilidad del financiamiento publico. 

o EI regimen de sa larios, no tiene incentivos para inducir mejoras. 

o Los monopolios bilaterales como el que existe entre el ministerio y los sindicatos de maestros y medicos tienden a entrar 
en conflicto y conducir a la celebraci6n de contratos ineficientes. 

o Como los usuarios no cuentan con opciones, [os proveedores obtienen una limitada retroalimentacion acerca de la ca [idad . 

o Segmentaci6n de los servicios de sa Iud entre diferentes grupos de la poblacion, con un impacto negativo en [a equidad, 
porque los pobres tienen poco acceso a este servicio, de mala ca lidad y a un precio elevado. 

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo. Progreso Econ6mico y Social en America Latina. lnforme 1996; Birdsall y 
Jaspersen (1997); y Burki y Perry (1997). 
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Cuadro 3 
MEDIDAS ENCAMINADAS A 

INCREMENT AR LA EFICIENCIA DE LOS 
SERVICIOS SOCIALES 

o Sistema con claros roles y reglas: la regulaci6n, el 
fin anciamiento, la adquisici6n, la prestaci6n y la 
representaci6n de los usuarios. 

o Regulaci6n y el financiamiento publico. 

o Autonomia de los proveedores. 

o Reconocimiento de los derechos de los usuarios. 

o A vanzar en la direcci6n de aSignar recursos segun los 
resultados. 

o Sistemas de capitaci6n. 

Fuente. Banco Interamericano de Desarrollo. Progreso Eco­
n6mico y Social en America Latina. Informe 1996; Birdsall y 
Jaspersen (1997); y Burki y Perry (1997). 

ultimos tienen el papel de proporcionar informa­

cion y retroalirnentaci6n a los proveedores acerca 

de sus necesidades y su grado de satisfacci6n. 

A. Educaci6n 

En America Latina el financiamiento de la 

educacion basica proviene principalmente del 

gobiemo central. Los servicios son provistos por 

maestros que pertenecen a la administracion 

publica. Generalmente estos sistemas carecen de 

materiales, inversiones en capacitacion y biblio­

tecas, no realizan innovaci6n y no se adaptan para 
prestar el servicio en determinadas comunidades. 

Los directores tienen poco control sobre la selec­

cion 0 la remuneracion de su personal, dependen 

de las oficinas centrales y la responsabilidad es 

difusa (BID 1996). 

Aunque no se cues tiona el financiamiento 

publico de la educacion, se sugiere que una 

reforma encaminada a do tar de mayor autono-

mia a maestros y directores dentro de sus 

escuelas puede funcionarmejor. La organizacion 

actual coloca a los gobiemos y a los sindicatos y 

los maestros en una relacion conflictiva en que 

se recompensa la obstinacion y la confrontacion 

en lugar de la colaboracion y la mayor 

productividad (BID 1996). 

La au sen cia de mecanismos de evaluacion y 

pruebas de logro irnpiden que los maestros, las 

escuelas 0 los administradores se responsabilicen 

por el rendirniento del sistema educativo. Tam­

poco se cuenta con indicadores para medir la 

calidad de la educacion. 

De acuerdo con el informe del BID de 1996 sobre 

los Servicios Sociales, en America Latina los 

examenes estandarizados en la ensenanza pri­

maria constituyen una novedad. Asi mismo en 

solo siete de los 18 paises de habla hispana existe 

actualmente algun tipo d e prueba de medici6n 

de la calidad del sis tema educativo. 

El estudio sobre las lecciones d e los paises 

asiaticos (Birdsall y Jaspersen, 1997) menciona 

cuatro sintomas de los problemas d e la calidad 

de la educacion en America Latiha: 

• En primer lugar, la expansion de la matricula 

no se acompano de mayor gas to por alumno 

en libros, equipo y profesores. En la decad a 
pasada el gasto par alumna cay6 de US$ 164 

d61ares en 1980 a US$ 118 en 1989. 

• Adicionalmente, el cos to de las altas tasas d e 

repitencia en las escuelas de America Latina 

se estimaen US$ 2.5 bill ones por ano. Deesta 

manera la inversion en calidad podria finan ­

ciarse ampliamente con los recursos que se 

invierten en repetir los anos. 
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Cuadro 4 
GASTO PUBLICO TOTAL EN EDUCACION EN ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA 

Como % del PIB Como % del gas to del gobierno 

1980 1990 1980 1990 

Argentina 2.7 3.3 15.1 12.4 

Bolivia 4.4 2.7 25.3 20.1 

Brasil 3.6 4.6 n.d . n .d. 

Chile 4.6 2.7 11 .9 12.9 

Colombia 1.9 3.5 14.3 12.3 

Costa Rica 7.8 4.6 22.2 20.2 

Guatemala 1.9 1.6 11.9 12.S 
Honduras 3.2 4.1 14.2 15.9 

Mexico 4.7 6.0 n .d. n .d. 
Nicaragua 3.4 3.9 10.4 12.S 
Peru 3.1 1.5 15.2 14.7 

Urug uay 2.3 2.8 10.0 15.4 
Venezuela 4.4 5.2 14 .7 23.5 

Fuente. Banco Interamericano de Desarrollo. Progreso Econ6mico y Socia l en Ame rica Lat ina. Informe 1996. 

Cuadro 5 
TASAS DE ESCOLARIDAD DE ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA' 

Preescolar Primaria Secundaria Terciaria 

Bruta b Neta C Bruta Neta Bruta 

Argentina 68 108 95 72 59 43 
Bolivia 29 95 91 37 29 22 
Brasil 35 111 90 43 19 12 
Chile 70 99 86 69 52 23 
Colombia 44 117 83 61 44 1.5 
Costa Rica 66 103 S7 43 37 2H 
Guatem ala 16 84 n .d. 24 n.d . 9 
Honduras IS 112 90 33 21 Y 
Mexico 63 113 100 56 46 14 
Nica ragua 12 103 110 41 26 10 
Peru 36 119 118 65 46 3Y 
Uruguay 34 l OS 93 83 n.d . 32 
Venezuela 45 96 81l 35 20 30 

a En la mayor parte de paises correspond e a la informaci6n del ana 92 0 a la mas proxima a es te ann. 
b La tasa bruta resuIta d e relacionar todos los alumnos -de cualquier edad- ma triculados, con la pnblacion e n tre 6 y 11 a nns 

y mid e 1a capacid ad de a te nci6n de l sistema. 
C La tasa neta resulta de re lacionar los a lumnos entre 6 y 11 anos matriculados, con la pobla cio n d eeste mism n ra ngo de edad 

y es una medida precisa d e la cobertura . 
Fuente. Banco Intera me ricano d e Desarrollo. Prog reso Economico y Social en Ame rica La tina. In fn rme 1996. 
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Cuadro 6 
INDICADORES DE RESULTADOS DEL SISTEMA DE EDUCACION EN ALGUNO S PAISES 

DE AMERICA LATINA· 

Tasa de alfabetismo como Medidas de mos de Tasa de compleci6n 
% de la poblaci6n mayor escolaridad poblaci6n primaria 

de 15 mos mayor de 25 ailos 

1980 1995 1980 1992 1980 1992 

Argentina 94.0 96.0 6.0 9.2 63.0 n .. d . 
Bolivia n.d . 83.0 4.0 4.0 44.0 44.0 
Bras il 75.0 83.0 3.3 4.0 20.0 30.0 
Chile 91.0 95.0 6.2 7.8 53.0 77.0 
Colombia 85.0 91 .0 5.2 7.5 n.d. 59.0 
Costa Rica 93.0 95.0 5.6 5.7 75 .0 79.0 
Guatemala n.d . 56.0 4.0 4.1 40.0 36 0 
Honduras 60.0 73.0 3.0 4.0 n.d . 34.0 
Mexico 83.0 90.0 4.0 4.9 66.0 73.0 
Nica ragua n.d . 66.0 3.5 4.5 38.0 43.0 
Peru 82.0 89.0 5.7 6.5 750 n.d . 
Urugua y 95.0 97.0 6.1 8.1 n.d. 97.0 
Venezuela 85.0 91.0 5.3 6.3 70.0 86.0 

,) En la mayor pa rte de paises corresponde ala informaci6n d el al'\o 92 0 a la mas pr6xima a este ano. 
Fuente: Banco Inte ramericano de Desarrollo. Progreso Econ6mico y Social en America La tina. Info rme 1996. Banco Mundial. 
World Development Report 1997. 

• En tercer tennino, las tasas de desercion son 

altas debido probablemente a la incapacidad 

del sistema de retener los alumnos con una 

ed ucacion de calidad . 

• Finalmente, los mediocres resultaldos en los 

test internacionales confirman la baja calidad 

d el sistena educativo latinoamericano. 

Es te mismo es tudio mues tra la importante 

relacion positiva que existe entre la tasa de 

escolaridad primaria y secundaria y el ingreso 

per capita de los paises evaluados. Este hecho se 

confirma al observar las diferencias entre las 

experiencias de Asia y America Latina. O tra 

enseflanza de los paises asiaticos es que cuando 

se compara el porcentaje de gasto dedicado a la 

educacion no difiere sensiblemente del de 

America Latina, pero 51 su asignacion. La dife­

rencia surge de que los paises asiaticos han 

privilegiado en una etapa inicial la educacion 

primaria sobre la secundaria. 

Los sistemas existentes se han concentrado en la 

medicion de la cantidad de insumos fisicos y 

humanos. En efecto, los sistemas de educacion se 

han especializado en recopilar y procesar infor­

macion sobre tasas de escolaridad, de repeticion, 

de desercion, numero de estudiantes, numero de 

maestrosynlimerodeescuelas. Indusoenalgunos 

casas la infonnacion financiera no es considera­

da por la agencias gubernamentales como una de 

las variables relevantes (BID 1996) (Cuadros 4, 5 

Y 6). 
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A manera de resumen, el cuadro 7 presenta los 

principales elementos de reforma propuestos 

por la agencias multilaterales para el sector 

educativo de los paises de America Latina. Estas 

recomendaciones buscan la organizaci6n de los 

servicios de educaci6n con medidas que pro­

muevan la eficiencia. Entre elias sobresalen la 

introducci6n de la competencia, la definici6n 

precisa d e funciones entre los agentes invo­

lucrados en el servicio, la evaluaci6n de resul­

tados, el pago de salarios de acuerdo con el 

rendimiento, la promoci6n de la educaci6n 

preescolar, las inversiones en procura de elevar 

la calidad y, especialmente, la financiaci6n a 

traves de sistemas de costeo estandarizado 0 

per-capita. Este ultimo mecanismQ consiste en 

asignar los recursos en funci6n de 10 que vale 

atender adecuadamente un alumnoen el sistem a 

educativo y busca relacionar el monto de re­

cursos asignado con ciertas metas en materia de 

calidad, eficiencia intern a y 'cobe rtura del 

servici02 

B. Servicios de salud 

De acuerdo con los informes del BID d e los dos 

ultimos anos, los servicios de sa lud de los paises 

latinoamericanos presentan una gran d ispersi6n 

en los resultados y en los sistemas utilizados. EI 

gasto publico en salud varia entre el 2% y mas 

Cuadro 7 
PROPUESTAS DE REFORMA PARA PROM OVER LA CAUDAD Y LA EFICIENCIA 

DE LOS SERVICIOS DE EDUCACION 

o Fomento de la autonomia d e las escuelas bajo el control de padres y las comunidades. 

o Promoci6n de la competencia entre los proveedores publicos y privados. 

o Prolongaci6n d el tiempo de asistencia a la escuela. 

o Remuneraci6n de los maes tros sobre la base de su rendimiento. 

o Reforma d e las instituciones pedag6gicas. 

o Aumento del suministro de servicios d e Guarderia Infantil. 

o Reasigna ci6n d el gas to publiCO en ed ucaci6n, a favor d e la educaci6n basica, pero especia lm ente pa ra inversiones que 
eleven la ca lidad (libros, escuelas, capacitaci6n). 

o Uso de los sistemas de cos teo es tandarizado (Capitaci6n). 

o Rees tructuraci6n d e los Ministerios de Educaci6n pa ra que asuman sus funciones d e re~u l adores y eva luadores. 

Fuente: Burki Javed Shahid and Perry Gu illermo E. (1997); Banco Inte ra merica no de Desarro llo. Progreso Econ6mico y Socia l 
en America Latina. lnforme 1996; Birdsall y Jaspersen (1997) . 

Las unidad es de costeo estandarizad o 0 cos teo per-capita son e l resultado de distribuir entre los a lum nos d e un grupo 
estandar el costa de los recursos necesarios para ofrecer un servicio de ca lidad en cada uno d e los tipos d e enseiianza 
identificados como diferentes desde el punto de vista de costos. Misi6n Socia l y U nidad de Desarrollo Socia I, Depa rtamento 
Nacional de Planeaci6n. 
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del 5% del PIB en los paises mas desarrollados 

(Cuadra 8); La tasa de mortalidad infantil oscila 

entre 12 por mil y 69 por mil; la esperanza de 

vida al nacer es de 57 mos en Haiti y de 77 mos 

en Costa Rica. A pesar de los progresos en 

materia de esperanza de vida, mortalidad infantil 

y cobertura, los logros deberian ser mayores en 

cuanto a extension de los servicios a un mayor 

porcentaje de la poblacion, mejor calidad y 

menores costos. 

La baja calidad del gasto publico en salud se 

demuestra por el paso de los usuarios de los 

sistemas publicos a los privados. El quintil mas 

pobre de America Latina gasta un volumen 

desproporcionado de dinero en medicamentos 

y servicios medicos privados, el doble que el 

promedio de otros paises en desarrollo com­

parables (BID 1996). 

Los paises del Caribe de habla inglesa y Costa 

Rica, con sistema1? publicos integrados, muestran 

los mejores resultados, aunque su gas to consume 
una praporcion del ingreso comparable' a la -del ­

resto de la region. Los paises del Cono Sur poseen 

una amplia gama de contratos entre los com­

pradores y los proveedores y muestran servicios 

similares al nivel que se esperaria en funcion de 

su ingreso. Mientras tanto en el resto de America 

Latina los sistemas segmentados producen 

resultados inferiores a los esperados con un gasto 

50% menor que el del promedio de la region. 

Cuadro 8 
INDICADORES DE GASTO Y DE RESULTADOS DEL SISTEMA DE SALUD EN 

ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA' 

G asto total en salud 1990 como % del PIB Resultados de salud 1995 

Tasa de mortalidad Esperanza 
infantil de vida 

Publico Privado Asistencia Total 1980 1995 

Argentina 5.85 3.70 0.01 9.56 35 22 73 
Bolivia 1.60 3.10 0.82 5.52 118 69 60 
Bras il 2.76 3.64 0.02 6.42 70 44 67 
Chile 3.32 3.90 0.03 725 32 12 72 
Colombia 2.91 2.17 0.06 5.14 45 26 70 
Costa Rica 7.50 1.60 0.08 9.18 20 13 77 
Gua temala 1.64 2.93 0.46 5.03 75 44 66 
Honduras 2.57 2.76 0.35 5.68 70 45 67 
Mexico 3.10 2.36 0.03 5.49 51 33 72 

~i£~r~K\,~ .. • _,~~ . _4.90 1.24 1.77 7.91 90 46 68 
Peru 1.06 2.00 0.07 3.13 81 47 66 
Uruguay 6.32 1.88 0.06 8.26 37 18 73 
Venezuela 1.96 2.20 0.01 4.17 36 23 71 

• En la mayor pa rte d e paises cor responde a la informacion d el ano 92 0 a la mas proxima a este ai)o. 
Fuente: Banco lnte ramerica no de Desarrollo . Progreso Economico y Social en America Latina . Informe 1996 Banco Munndial. 
World Development Report 1997. 
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En casi todos los paises subsiste un enorme sis" , Uri..analisis de la descentralizaci6n desborda el 

tema privado de servicios que atiende alrededor alcance de esta secci6n4
• En esta ocasi6n se 

de la mitad de las consultas externas, y cerca de pretende solamente enmarcar la situaci6n d e los 

una cuarta parte de las hospitalizaciones. sectores de educaci6n y salud, para contribuir al 

d ebate sobre las necesidades de reforma s 

A manera de resumen, el Cuadro 9 recoge las 

propuestas de reforma de los servidos de Salud 

formuladas para los paises de America Latina 

por el BID y el Banco Mundial. 

III. La situaci6n en Colombia 

Simultaneamente con las reformas estructurales 

y con el programa de estabilizaci6n, adoptados 

a comienzo de esta decada, en Colombia se 

decidi6 profundizar la d escentralizaci6n eco­

n6mica y administrativa. En lerminos de re­

cursos, esta estrategia significa la transferencia 

de cerca de 6 puntos del PIB, asignados esen­

cialmente al gasto social y en su mayor pro­

porci6n a los sectores de educaci6n y salud. Es ta 

estra tegia, aunque correcta, conlleva grandes 

riesgos. Debido por una parte a la debilidad 

tradicional de las instituciones sociales ante un 

reto enorme de eficiencia, y de otra, a la icohe­

rencia d el esquema de incentivos con los 

objetivos buscados. El problema politico no esta 

resuelto, pues aunque se busque reemplazar la 

estructura centralista en materia de decisiones, 

ni los gobiernos locales, ni el gobierno central, 

estan obrando de acuerdo con este marcoJ . 

adicionales. Los problemas son particularmente 

graves en en el sec tor d e Educacion, poique e'ste 

padece problemas institucionales y politicos que 

la reforma no solucion6. En cuanto al sector 

salud, aunque tambien se requieren ajustes, la 

reforma fue exitosa en promover la competencia 

en el sector. 

A. Educaci6n 

Aunque Colombia avanz6 en los ultimos cin­

cuenta anos en terminos de cobertura, e incre­

ment6 la escolaridad promedio d e un ai10 en la 

decad a de los 50 a cinco ai\.os en la de los 90, es tos 

logros esconden g ran des diferencias regionales. 

Mientras la cobertura en primaria llega en las 

zonas urbanas al 90%, en las rurales apenas 

alcanza 60%. De o tra parte, a pesar de que los 

recursos asignados al sector aumentaron en un 

punto del PIB en 5610 seis ai\.os, los resultados no 

han mejorado de manera sustancial. Con la ap li­

caci6n del esquema d e repartici6n es tablecid o 

por la Ley 60 de 1993, estos recursos adicionales 

se asignaron sin ningun comprom iso en materia 

de logros en cobertura y eficiencia, y su distri­

buci6n regional es altamente inequita tiva, pues 

A juicio de la Comisi6n de Racionalizaci6n del Casto y de las Finanzas Pliblicas (Informe Final Torno 1 pag. 97) las 
transferencias, a pesar de su aumento, no son indica ti vas de una mayor autonomia de las regiones, razon por la cual el 
conflicto con el Cobierno Central es creciente ... La coord inacion y elliderazgo del proceso res ide en el Cobierno central 
que no esta interesado en cumplir es tas funciones. 

En otras entregas de esta revista se han ana lizado ampliamente las disposiciones y la pues ta en ma rcha de las mismas. 
Coyuntura Socia l Nos. 10 y 16, mayo de 1994 y de 1997. 
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Cuadro 9 
PROPUESTAS DE REFORMA PARA PROM OVER LA CAUDAD Y EFICIENCIA 

DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

a Definir mejor los roles complementarios de los diferentes actores mediante reglas mas simples y mas efectivas. 

a Las instituciones de seguridad social pueden desempenar un mayor rol en el financiamiento del sistema, combinando los 
impuestos sobre el salario yotros recursos publicos para asegurar la equidad y la eficiencia en la asignaci6n de los recursos. 

a Las organizaciones de seguridad social pueden desempenar un importante aporte como compradores de proveedores 
independientes de servicios, pero esta opci6n deberia estar abierta a la competencia y a las opciones de los usuarios. 

a Los usuarios pueden desempenar un rol critico haciendo responsables a los proveedores por la provisi6n de un buen 
servicioa traves de su representaci6n en las juntas de sa Iud, 0 el proceso politico, pero en particular a traves de la 
oportunidad de elegir libremente entre diferentes planes y proveedores. 

a Se propone asignar los recursos mediante un sistema de capitaci6n ajustada por riesgo, acompanada de medidas de 
aseguramiento de la calidad. 

a Autonomia de los hospitales 0 las redes regionales, mayor flexibilidad administrativa en materia de presupuestaci6n, 
contrataci6n y pagos. 

a Los sistemas de medicion de resultados deben ser la base para el aumento de la responsabilidad de los proveedores. 

a Sepa rar y acla rar las responsabilidades de los diferentes actores, en particular distinguiendo el financiamiento de la 
provision, asignando recursos en base al numero de usuarios en lugar del volumen de insumos. 

a Separar en la medida de 10 posible el financiamiento de la provision y asignar recursos con base en resultados. 

a Al despojarse de la pesada carga de la provision directa de los servicios peI:llOJ;1ales e.!s.ecto.rpublico puede dedicar su 
aten"ciori ;I' la salud publica y a movilizar los recursos financieros para ampliar la capacidad del sistema y rea lizar 
investigacion. 

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo. Progreso Economico y Social en America Latina. Informe 1996; y Burki y Perry 
(1997). 

las rigideces en la asignaci6n del gas to se 

traducen en mayo res transferencias para las 

regiones con menores necesidades5. 

1 Principales problemas 

La dificultad mas notable del sector educativo 
en Colombia radica en que no hay claridad 

sobre las funciones de los distintos niveles de 

gobierno. Los municipios, aunque tienen una 

tare a central en la gesti6n del servicio de 
educaci6n en el marco de la descentralizaci6n, 

no tienen herramientas para realizarla. Asi 

mismo, la carencia de autonomia para el manejo 

de los recursos Ie impide a los departamentos 

cumplir su funci6n de planeaci6n del sector. 

Todas las instancias comprometidas en el ser­

vicio, (Naci6n, Departamento, Municipio y 
plantel educativo), elaboran planes sin queexis­
tan mecanismos para articularlos. 

De otra parte, el esquema de asignaci6n de re­

cursos no ha posibilitado la universalizaci6n de 

la educaci6n basica. Los recursos se distribuyen 
independientemente de los resultados y no se 
toman en cuenta criterios de equidad. Las dife-
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rencias del gasto por alumno entre municipios 

puede ser hasta de siete veces y la relaci6n entre 

los montos asignados de situado fiscal por 

alumno y los indices de necesidades basicas 

insatisfechas muestran una tendencia clara­

mente regresiva. 

Por otro lado, el sector obtiene la financiaci6n 

independientemente de los resultados. No 

existen mecanismos para premiar el buen 

desempeflO 0 castigar el incumplimiento de las 

funciones. 

Un elemento que permite sus ten tar la afirmaci6n 

sobre la deficiente calidad de la educaci6n que se 

imparte en el pais, surge de los resultados 

obtenidos en el Tercer Estudio lnternacional en 

Matematicas y Ciencias TIMSS, realizado entre 

1991 y 1997. Aunque atm se esta en proceso de 

divulgar la informaci6n, los resultados conocidos 

senalanproblemas tanto en el area dematematicas 

como en la de ciencias. En la primera se observa 

una gran dificultad de losestudiantes colombianos 

para resolver problemas y para el razonamiento 

matematico. En ciencias lasnoticias no sonmejores, 

pues se registra lIDa baja capacidad para resolver 

problemas, dificultad en el uso deprocedimientos 

cientificos y baja capacidad para realizar inves­

tigaci6n (TIMMS 1997). Mas preocupante alin es 

el resultado que indica que en Matematicas s610 

se responde al 29% del curriculo tanto interna­

cional como nacional, mientras que en ciencias 

esas cifras son 39% y 41 % respectivamente. 

Los problemas de informaci6n antes senalados 

son consecuencia de la debilidad del Ministerio 

de Educaci6n y de las Secretarias de Educaci6n 

departamentales para realizar su trabajo. Estas 

instituciones no poseen instrumentos para el 

diseno de politicas, su evaluaci6n y seguimiento. 

El Minis terio ha fallado en sus distin tos in ten tos 

de reforma, debido a los problemas d e indole 

institucional que resultan de 'la poca claridad 

del papel de la entidad en un proceso de des­

centralizaci6n, una de cuyas manifes taciones es 

la altisima rotaci6n de los Ministros del ramo . 

Ello ha facilitado que en la practica la regulaci6n 

del sectoreste a cargo de la instituci6n que ejerce 

el monopolio de la oferta, es decir, e l sindica to 

de educadores Fecode. 

El cuadro 10 presenta un resumen de los prin­

cipales problemas del sec to r educativo 

colombiano. 

De acuerdo con estudios de la Misi6n Social del 

Departamento Nacional de Planeaci6n, cuyas 

conclusiones acogi6 la Cornisi6n de Raciona­
lizaci6n del Casto y de las Finanzas Publicas, si 

se mantiene la tendencia actual, el sector seguini 

demandando recursos sin que esto tenga un 

impacto positivo en la calidad y la cobertura. 

Teniendo en cuenta que cada 10 anos aumenta 1 

ano en promedio la escolaridad, seran necesarios 

40 ailos para cumplir el mandato constitucional 

de universalizar la educaci6n basica, 0 para 

aproximarnos a la escolaridad promedio que 

hoy tienen los paises asiaticos, con una inversi6n 

menor 0 similar a la realizada por el pais. 

De esta manera, el mandato constitucional de 

universalizar la educaci6n basica a traves de 

Un analisis detallado de estos problemas se encuentra en el articulo de Jesus Duarte "Problemas del esquema actual de 
asignaci6n de recursos en educaci6n y sa Iud", publicado en el numero anterior de esta revista. (Coyuntura Social. No. 16, 
Fedesarrollo, mayo de 1997. 
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una oferta descentralizada del servicio resulta 

dificil de cumplir, porque sucesivas reform as y, 

en particular, el proceso de descentralizacion, 

no resolvieron los principales problemas del 

sector. 

2. Propuestas de reforma 

Las reformas por emprender buscan definir las 

compe tencias de los distintos agentes y corregir 

las practicas equivocadas en la asignacion de 

recursos. Estas propuestas deben estar enmar­

cadas en una reforma mas integral de la admi­

nistracion publica en Colombia, que promueva 

la competencia y la evaluacion de resultados 

como condiciones indispensables para mejorar 

la calidad de las decisiones publicas. 

En linea con las recomendaciones de la Comision 

de Racionalizacion del Casto y de las Finanzas 

Publicas, as! como con los informes tecnicos de 

la Mision Social del Departamento Nacional de 

Planeacion, el cuadro 11 reune los principales 

elementos de Reforma. Seran necesarias modi­

ficaciones legales para reemplazar el sistema 

actual de asignacion de recursos, por uno que 

cubra el costa por alumno matriculado en el 

sistema. As! mismo, sera necesario contemplar 

la posibilidad de desnacionalizar la financiacion 

de la educacion para un grupo determinado de 

Cuadro 10 
PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA PROVISION DEL SERVICIO DE EDUCACION PUBLICA 

EN COLOMBIA 

o Falta de c1aridad de las competencias de los distintos niveles de gobierno en materia de educaci6n. 

o Equivocado modelo de as ignaci6n de recursos: 
• por inercia, 
• sin tener en cuenta criterios de equidad, 
• financiaci6n de la oferta independientemente de los resultados. 

o No existe un marco adecuado de incentivos. 

o No existe una practica cotidiana de evaluaci6n de la calidad de la educaci6n que se imparte, s610 se cuenta con ejercicios 
no peri6dicos, con base en muestras, y s610 para algunos anos. 

o Clientelismo Politico regional para el nombramiento de maestros. 

o Regulaci6n del sector por parte de Fecode, quien ejerce el monopolio de oferta de este servicio. 

o Precaria ubicaci6n institucional del sector educativo. 

o En la legislaci6n reciente se as igna un importante papel al establecimiento escolar, pero no cuenta con instrumentos 
rea lizarlo. 

o EI es tatuto docente impide una mayor eficiencia en la asignaci6n del recurso humano. 

o EI salario de los maes tros 10 fijan entidades diferentes a las entid ades territoriales, responsables del pago. 

Fuente: Comisi6n de Racionalizaci6n del Casto y de las Finanzas P0.blicas (1997). Wiesner (1 997). 
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grandes ciudades. Ello se lograria a traves de 

incorporarcriterios de competencia para acceder 

a una parte del situado fiscal, y de estimular el 

uso de recursos municipales en el financiamiento 

del servicio. 

Complementario a 10 anterior, se requiere pre­

cisar las competencias de los diferentes agentes. 

En particular es fundamental que la Naci6n se 

concentre en el mejoramiento continuo de la 

politica ed ucati va, a tra yes de mecanismos claros 

de regulaci6n y seguimiento. Su funci6n 

primordial seria el monitoreo de la aplicaci6n 

del gasto por capitaci6n y la evaluaci6n de la 

calidad a traves de pruebas d e logro academico. 

En el mismo campo, debe dotarse ala instituci6n 

y al gobierno escolar de la autonomia necesaria 

para manejar todos los recursos involucrados 

en el proceso educativo. 

Con el prop6sito de modificar el esquema de 

financiaci6n de la educaci6n publica superior, y 

Cuadro 11 
PROPUESTAS DE REFORMA PARA EL SECTOR EDUCATIVO 

o Modificacion del sistema actual de asignacion de recursos: 
• Unificar en un solo sistema las transfe rencias asignadas a l sector educativo, con el fin de que sean dis tribuidas entre los 

departamentos dependiendo d e la poblacion efectivamente matriculada, para garantizar la coincidencia del ).jilsto con los 
costos del servicio (costo alumno/ano) y con las personas realmente atendidas (alumnos matriculados) . 

• Introducir condiciones de competencia para acceder a una parte del Situado Fisca l. 
• Estimular y premiar las contribuciones municipales adieionales para el financiamiento d e la educaci()n. 
• Reasignar a la ed ucacion basica dineros de otros componentes del secto r educativo, como universidades, cultura y 

recreacion. Todos se deberfan d estinar a mejorar la ca lidad <;Ie la educacion en renglones dife rentes a l pago d e persllnal. 

o Precisar las Competencias de los distintos agentes: 
• La Nacion d ebeconcentrar sus esfuerzos en el mejoramiento continuo de la poifti ea edueativa, e l monito reo d e la ap licacion 

d el gasto por capitacion, la evaluacion de calidad a traves de pruebas de logro academico d e los a lumnos y de eva luaei6n 
de los edueadores, y la promocion de programas nacionales para apoya r e l mejoramiento de la adm inis traci<'>n d el sector 
y de la calidad de ensenanza en las regiones y a reas tematicas dond e las pruebas seiia len las principa les ca rencias. 

• La instituci6n y el gobierno escolar deben convertirse en e l nudeo bas ico del s istema educativo, con amplia autonomfa 
en el manejo de todos los recursos docentes, ffs icos y financieros. 

o Autofinanciamiento de la educacion superior: 
• Los pagos por matrfcula del pregrado en la educaci6n superior publica deben eubrir los eos tos y ser asumidos de manera 

ereeiente por los estudiantes . 
• EI ministerio de Hacienda y Crectito Publico y el DNP d eben programar asignaeiones directas d ecrecientes. Los recursos 

restantes seran d estinados al montaje del s istema de eredilo educa ti vo. 
• Tanto durante la trans ici6n -cuando se aSignan recursos d ecrecientes al pregrado-, como d espues de ell a -cuando se 

financian los costas no correspondientes al pregrado-, las asignaciones deben basarse en indiead ores de e ficieneia, ea lidad 
y pertinencia, y deben tener en cuenta las canastas de costos que e l sistema d e informacion d e la ed ucacion superi or 
publique. De manera gradual, estos reeursos deberan aSignarse unicamente a los programas univers itarios que esten 
acreditados. 

• Como complemento indispensable de la politica, la financia ei6n d e la inves tigacion y e l d esa rrollo tecnnlogico adquiere 
especial significado, por e llo es necesario aumentar las fu entes. 

Fuente: Comisi6n d e Raciona lizacion d el Casto y de las Finanzas Publicas (1997). Wiesner (1997). 
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con base en argumentos de equid ad, de eficiencia 

y de prioridades, se recomienda que el costa de 

la matricula sea asumido progresivamente por 

el estudiante. Se pretende lograr un sistema de 
autofinanciamiento del pregrado, acompanado 

de un sistema universal de credito para todo 

estudiante aceptado en una en tid ad aprobada 

por el Ministerio de Educaci6n. 

B. Salud 

La reforma al sistema de salud realizada en esta 

decada en Colombia es considerada una de las 

mas radicales en Latinoamerica. Con ella se 

sustitu yen los subsidios a la oferta por subsidios 

a la demanda, se separa la financiaci6n del ase­

guramiento de la provisi6n de los servicios, se 

incorpora el pago por capitaci6n y, como ya se 

dijo, se establece la competencia entre las uni­
dades de prestaci6n de servicios6

• 

Los principales problemas que han emergido 

tras la reforma son de caracter institucional y 
orgcmizativo. En cuando a los primeros, no ex is­

ten normas claras sobre las responsabilidades 

del departamento 0 del municipio, de organizar 

y financiar el Plan de Atenci6n Basica. El Mi­

nisterio de Salud, anivel central, continua siendo 

muy debil tecnicamente para realizar las labores 

de regulaci6n, seguimiento y campanas de salud 

de caracter nacional. 

Los problemas de caracter organizativo mas 
importantes, se refieren a la asignaci6n de los 

recursos, pues aunque suficientes estan mal 

repartidos. Los recursos disponibles alcanza­

rian para atender a toda la poblaci6n pobre7 con 

el Plan Obligatorio de Salud subsidiado -POSS­

y el Plan de Atenci6n Basica -P AB- definido, por 

ejemplo, para 19968. En efecto, ese ano la afi­

liaci6n de toda la poblaci6n objetivo del regi­

men subsidiado y el PAB tenia un valor de $1.7 

billones (1.92% del PIB), mientras los recurs os 

disponibles para salud9 eran $2.07billones (2.29 

del PIB). S610 cerca del 35% de estos recursos se 

destina a las principales responsabilidades del 

sector publico: la afiliaci6n al regimen subsidiado 

(24.4%) y laatenci6n delPAB (10%). Los demas, 

que suman $1.35 billones (65.6% del total), se 

dispersan en un sin numero de prop6sitos, en 

especial a seguir financiando los hospitales y la 

burocracia del sector (CRGP, Inforrne Final 1997). 

Por otra parte, los plazos de la Ley 100 para la 

conversi6n de los hospitales publicos en Em­

presas Sociales del Estado no se han cumplido, 

basicamente por los problemas de pasivo pen­

sional y la falta de voluntad de las autoridades 

Vease en e l informe del BID, "Progreso econ6mico y social en America Latina, 1996", un capitulo especial sobre 
reformas de los sistemas de sa Iud en America Latina : "C6mo organizar con exito los servicios sociales". 

Casi toda la poblaci6n de los niveles 1 y 2 del Sisben y el 40% del nivel 3 del Sisben con menos capacidad de pago, 
subsidiandoles el 50% del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado -POSS-. 

EI objetivo es I1egar a la poblaci6n no afiliada al regimen contributivo de los niveles 1 y 2 del Sisben (12.2 millones de 
personas), subsidiando eIIOO% del POSS y del nivel3 del Sisben (9.6 millones) con el 50% del POSS. 

Las Fuentes de Financiaci6n del sector son: aportes patronales, situado fiscal, participaciones municipales, rentas cedidas, 
aportes del presupuesto nacional, recursos propios, aportes de Ecosalud, recursos para subsidios del Fondo de Solidaridad 
y Garantia -Fosyga-, y a partir de 1997, las participaciones y transferencias por concepto del impuesto a la renta sobre la 
producci6n de la industria petrolera. 



locales y del gobierno central que parecen 

preferirel sistema tradicional de financiamiento 

de los hospitales. Asi mismo seninecesario resol­

ver las excepciones a la Ley 100, pues se consti­

tuyen en servicios altamente costosos e inequi­

tativos. Finalrnente,el Instituto de Seguros Socia­

les carece de un sistema de informaci6n que Ie 

permita conocer el numero de afiliados y no ha 

separado por completo los negocios de servicio 

de sa Iud y riesgos profesionales. 

El cuadro 12 relaciona los principales problemas 

actuales del sector y el cuadro 13 los elementos 

requeridos para una reforma. 

IV. Comentarios finales 

Lo expuesto en esta secci6n permite diferenciar 

los tipos de medidas que se requieren para los 

sectores salud y educaci6n en Colombia. 

En el sector salud se requieren ajustes a las 

disposiciones de la Ley 100 de 1993. Esta norma 

modific6 favorablemente el sistema de finan­

ciamiento generando elementos decompetencia 
en la provisi6n del servicio. Resta por remover 

obstaculos de orden institucional y politico, que 

favorecen la discrecionalidad de la asignaci6n 
de los recursos y se oponen a los esquemas don­

de los usuarios, con criterios de servicio y de 

calidad, escogen la entidad prestadora del ser­

vicio. (Lon-dono 1997). Una politica diferencial 

para regia-men tar la transici6n puede resultar 

mas adecuada. 

ANALISIS COYUNTURAL 

El sector educativo requiere un cambio radical 

en los criterios de asignaci6n de recu rsos. La Ley 

60 descentraliz6 el gasto en educacion primaria 

y secundaria, pero fortaleciendo el monopolio 
de la oferta, aftadiendo asi una enorme con fusion 

entre las competencias de los actores del sistema. 

La situacion de la educacion en el pais obliga a 

responder negativamente la pregwlta formulada 

por Wiesner (1997) sobre si la educaci6n que se 

suministra a los ninos y jovenes en Colombia, 

les da oportunidad para que eventua lmente 

puedan competir en el mercado de trabajo 

nacional y externo. 

Es urgente avanzar en el diseiio d e propuestas 

inmediatas que contemplen los contenidos de 

reforma que se han planteado. La reforma a la 

Ley 60, a la Ley General de Educacion, el cum­

plimiento y los ajustes a la Ley 100, entre otras, 

r~queriran de la presi6n de los ciudadanos, 

beneficiarios inmedia tos de mejor sa Iud y ed uca­

cion para un mayor numero de colombian os. 

Las propuestas de los candidatos para las pr6xi­

mas elecciones para la Presidencia y para el 

Congreso tend ran que expresar sus posiciones 

sobre estos aspectos. 

La reducci6n de la pobreza y de la desigualdad 
de manera sostenida solo sera posible por la via 

de un mayor crecimiento. Para ello no existe 

otra alternativa, tal como 10 demuestra la expe­

riencia de otras economias, que avanzar en la 

cobertura y en la cali dad de la sa Iud y la educa­

cion de los colombianos. 
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Cuadro 12 
PRINCIPALES PROBLEMAS DE LA PROVISION DEL SERVICIO DE SALUD PUBLICA 

EN COLOMBIA 

o Problemas Institucionales: Competencias y Responsabilidad por Niveles. 
• Las normas no son claras respecto a que division territorial debe ser la principal responsable del aseguramiento de los 

usuarios del regimen subsidiado. 
• No hay cIaridad acerca de que nivel debe financiar el P A B Y quien 0 quienes son los responsables de su organizacion. Dadas 

sus multiples externalidades el PAB se debe prestar a toda la poblacion gratuitamente; sin embargo, no se han definido 
cIaramente cuales de los componentes del plan podrian ser ofrecidos por cada nivel de la administracion del Estado, ni 
cual debe ser responsable por su financiacion. 

• EI Ministerio de Salud continua siendo debil tecnicamente para cumplir las funciones de definicion de politicas naciona les, 
as istencia a las entid ades territoriales y seguimiento de los programas prioritarios. 

• La ad ministracion del sector en losordenes nacional, departamental y distrital, continua siendo manejada mas con criterios 
cIientelistas que con cri terios tE~cnicos. 

• Multiplicidad de fuentes de financiacion del sector. 
• No hay cIaridad con respecto a quien debe financiar Iii actualizaci6n de la infraestructura y dotacion d urante el periodo 

de transicion, mientras las instituciones se convierten en empresas sociales del Es tado (ESE). Segun la Ley 100, las ESE 
deberan funcionar autonomamente con sus propios recursos obtenidos por la venta de servicios y senin res pons abies por 
su actua lizacion hospitalaria y medica. De acuerdo con la Ley 60 de 1993, esta funcion corresponde a departamentos y 
municipios. 

o Problemas organizativos: criterios equivocados de asignacion de recursos. 
• Los instrumentos financieros es tan orientados a lograr diversos objetivos a la vez y, algunas fuentes estan dirigidas a 

financiar fu nciones en cabeza de varios niveles territoriales. No se establece en ninguna norma donde deben mezcIarse los 
recursos i)Los recursos del situado fiscal, que deben financiar parcialmente el regimen subsidiado, son transferidos al 
depa rtamento, ii} Las participaciones municipales destinadas al mismo programa lIega n a l municipio. 

• Cada entidad territorial recibe transferencias, no relacionadas con las variaciones de los costos unitarios. Algunos 
departamentos y municipios estan recibiendo recurs os por encima, 0 por debajo, de 10 que resultaria de una asignacion 
basada en las necesidades y no atada a porcentajes fijos de distribucion entre salud yeducacion. 

• La, participaciones municipales se aS ignan dandole un gran peso al indice de NBI (60%), indicador que no tiene 
informacion sobre las necesidades de sa lud de la poblacion. 

• EI si tuado fiscal se maneja con base en los gastos historicos del sector por departamento, los cuales contemplan grandes 
ineficiencias e inequidades. 

• Las rentas cedidas son repartidas teniendo en cuenta criterios como el gasto de funcionamiento en los hospitales de los 
niveles II y III Y los gastos de las direcciones seccionales. 

• Los cupos indicativos del FlS para cada departamento se basan principalmente en el numero de personas con NBI que, 
como se anoto, no tiene informacion sobre las necesidades de salud de la poblacion. 

o Transicion del sistema de financiamiento de los hospitales publicos. Los plazos de la Ley 100 no se cumplieron: solo 50% 
de los hospitales se ha convertido en ESE. 

o Separacion entre administracion y prestacion. Las entidades territoriales restringen los principios de Iibreescogencia por 
parte de la poblacion subsidiada por que: definen el mercado (seleccionan los beneficiarios), son propietarios de la oferta 
de servicios publicos, financian la demanda y, en la mayoria de los casos, administran los recursos por si mismos 0 

contratando con las administradoras que ellos eligen. 
o Las excepciones al regimen general de la Ley 100, de entidades del estado son costosas e inequitativas. 
o Carencia de un Sistema de Informacion en Salud (SIS). 
o EI Instituto de Seguros Sociales: No posee un sistema de informacion en salud que Ie permita conocer oportuna y 

mensual mente el numero de afiliados activos, ubicaci6n geografica, es tado civil , edad , genero y monto pagado por el 
co tizante. Ademas no ha separado por completo los negocios de EPS e IPS en salud . 

Fuente. Comision de Racionalizacion del Casto y de las Finanzas Publicas (1997). Wiesner (1997). 
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Cuadro 13 
PROPVESTAS DE REFORMA PARA EL SECTOR SALVD 

o Reorganizacion de las fuentes de financiacion 
• Con el fin d e alcanzar la mayor cobertura con los recursos d isponibles. Los recursos dirig idos a la financiaci6n del regimen 

subsidiado, tales como el situad o fiscal, las pa rticipaciones municipales y los del Fondo de Solidaridad y Garant ia, deben 
aSignarse directamente al municipio para la financiaci6n 

• Crear una central unica que canalice los aportes de sa lud con el objetivo de mejorar el recaudo de los diferentes a portes 
al Fondo de Solidaridad y Garantia. Aunque el p unto de cotizaci6n ha sido su perior.al esperado, el hecho de que las 
empl esas prestad oras de servicios (EPS) capten estos recursos -que no son sus verdaderos ingresos-, desmotivan el 
recaudo e incentivan la elusi6n del Plan Obligatorio de Sa lud (POS). 

o Crear un sistema de informacion 
o Promover la afiliacion al regimen contributivo. Todos los emplead os e inclusive los trabajad ores de las microempresas 

deberan aportar y afilia rse, independientemente del nivel d e ingresos. 
o Ampliar la aplicacion de medidas de contencion de costos y fortalecer las aud itorias medicas y hospitalarias, para 

raciona:izar el precio y uso de med icamentos y la utilizaci6n d e tecnologias. 
o Responsabilidad de las IPS y EPS: Creaci6n de nueva in fraestructura y adquisic ion de equipa miento, asi como el 

funcionamiento de los sistemas de referencia y contrarreferencia. 
o Diseiio y puesta en marcha de una politica hospitalaria, entend ida como la administrac ion eficiente de los recursos y el 

mejoramiento d e la calidad de la a tencion, d ebe converti rse en fac tor fundamental de la acci(lIl publica. 
o La nivelacion salarial d efinida en el decreto 439 d e 1995 solo debe au torizarse pa ra aque /los casos en los cuales los 

hospitales publicos se hayan transformado en Empresas Socia les del Estado (ESE) y los ingresos que seobtenga n permi ta n 
este incremento. 

o EI Instituto de Seguros Sociales debe cenlrar su acci6n en el regi men contributivo, de manera excl usiva, s in que para e /lo 
requiera ampliar su actual planta de personal. Lo ind icado es fo rtalecer la contra taci6n con IPS y ESE. 

Fuente: Comisi6n de Racionalizaci6n de l Gasto y d e las Finanzas Publicas (1997). Wiesner (1997) Duarte (1997), Vargas y 
Sarmiento (1997), Perez y Gonzalez (1997) . 
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