Evaluacion de las metas sociales
propuestas en Vision Colombia

I1 Centenario: 2019

En agosto de 2005 el Departamento Nacional
de Planeacién (pnp) publicé la primera version
del documento Visién Colombia Il Centenario: 2019,
pormedio del cual se abre la discusién de cudles
deberfan ser los logros futuros del pais cuando
se conmemoren sus dos siglos de vida politica
independiente. Ademads de la presentacién de
los avances histéricos y problemas actuales en
el contexto politico, econémico y social del pais,
eneste documento se presentan metas puntuales
y estrategias generales para su consecucion en
el afio 2019. Vale la pena mencionar que este
documento no pretende ser un ejercicio de
proyeccién hacia el futuro en cuanto a que no
se proponen posibles escenarios y resultados,
sino que pretende ser un medio para abrir la
discusién ptblica sobre las metas deseables en
el mediano y largo plazo para Colombia.

Con el espiritu de avanzar en la discusién de
esta propuesta del gobiernonacional, este Andli-
sis de Coyuntura tiene como objetivo presentary
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de los Objetivos del Milenio.

evaluar las metas y politicas sociales planteadas
en Vision Colombia II Centenario: 2019. Se discu-
ten especificamente las estrategias planteadas
para los sectores de educacién, salud, empleo
y pobreza y desigualdad. La evaluacién de las
metas puntuales parte de la pertinencia de los
indicadores propuestos en el documento. Adi-
cionalmente, estas metas se comparan con las
planteadas dentro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio propuestos en la Cumbre del Milenio
de septiembre de 2000 en el marco de la Asam-
blea General de las Naciones Unidas. Al igual
que en el resto de paises, el gobierno colom-
biano definié un conjunto de indicadores para
evaluar el avance de cada uno de los objetivos
propuestos para el afio 2015'. En la medida en
que los Objetivos de Desarrollo del Milenio surgen
de un ejercicio conceptualmente similar a Visién
Colombiall Centenario: 2019, las metas planteadas
para 2015 sirven de marco comparativo para
evaluar los propuestas para 2019. Para cada
sector mencionado este andlisis se complementa

El documento conpEs para la Politica Social nimero 91 presenta las metas y estrategias fijadas por Colombia para el logro
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con la discusién de las estrategias establecidas
para alcanzar las metas. Al final del anélisis se
presentan algunas conclusiones generales.

I. Educacion
Los objetivos centrales detrds de las metas plan-

teadas en el sector de la educacién para 2019
son el aumento de su cobertura, pertinencia y

calidad. Por una parte, como se puede observar
en el Cuadro 1, el aumento de la cobertura en
educacion inicial, bdsica y media se evaltia a
través de las tasas de cobertura, la tasa de anal-
fabetismo (para las personas entre 15 y 24 afios),
lastasas de desercidn, el porcentaje de repeticion
de afios y los afios promedio de educacién (para
personas entre 15 y 24 afios). Por otra parte, el
objetivode progresoenlacalidad delaeducacion

Cuadro 1
VISION COLOMBIA II CENTENARIO - 2019:
METAS DE COBERTURA EN EDUCACION INICIAL, BASICA Y MEDIA

Metas Linea de 2010 2015 2019
base (%) (%) (%) (%)

Aumentar a 100 el porcentaje de nifios menores de cinco

afios que asisten a programas de educacién inicial® 27,7 56,6 80,7 100,0

Mantener la tasa de cobertura bruta en 100% para educacién

bésica (preescolar, bésica primaria y basica secundaria)® 88 98 101 103
Preescolar® 45 81 91,70 100,00
Bésica primaria‘ 115 107,70 107,10 106,60
Baésica secundaria® 76 90,40 90,40 100,00

Reducir la tasa de analfabetismo a 0% para personas entre 15 y 24 afios’ 2 1 1 0,00

Disminuir la tasa de desercion escolar a 2%8 7,00 5,00 3,30 2,00
Preescolar 7 4 1,90 0,00
Badsica primaria 8 5,60 3,90 2,50
Bésica secundaria 7 5,50 4,40 3,50

Aumentar la tasa de cobertura bruta a 100% para educacién media® 74 88 95 100,00

Disminuir la repeticién a 1% en educacién bésica y media’ 6,00 4,00 2,30 1,00

Aumentar los afios promedio en educacién para personas entre

15 y 24 afios 8,7 afios 9,7 aitos 10,6 afios 11,3 afios

2 Fuente linea de base: bANE-Ecv (2003) célculos SE-DDS-DNP.

con base en DANE-ECH.

Incluye la poblacién que asiste a preescolar, primaria y secundaria que tiene entre 5y 15 afios. Fuente: Célculos se-Dbs-DNP

¢ Incluye la poblacién que asiste a preescolar que tiene entre 5y 15 afios. Fuente: Célculos se-DDs-DNP con base en DANE-ECH.

Incluye la poblacién que asiste a primaria que tiene entre 5 y 15 afios. Fuente: Calculos se-DDs-DNP con base en DANE-ECH.

¢ Incluye la poblacién que asiste a secundaria que tiene entre 5 y 15 afios. Fuente: Calculos se-DDs-DNP con base en DANE-ECH.

Fuente: Calculos sE-DDs-DNP con base en DANE-ECH 2003.

8 Corresponde a 2001 (ultimo afio disponible). Fuente: Célculos sE-DDs-DNP con base en DANE formulario C600-2002.

Fuente: Célculos sE-DDs-DNP con base en DANE-ECH.

i Corresponde a 2002 (altimo afio disponible). Fuente: Calculos se-pDbs-DNP con base en DANE formulario C600-2002.

i Fuente: Célculos SE-DDs-DNP con base en DANE-ECH 2003.
Fuente: bNp - Vision Colombia II Centenario - 2019.




en estos niveles se evaltia segtin los resultados
de las pruebas Saber e icres (Cuadro 2). Ademds,
dentro de esta evaluacidn se tiene en cuenta el
desempefio de los docentes.

Mientras en los niveles de educacién inicial,
bésicoy medio sehan planteado metas puntuales
para lograr los objetivos mencionados en el afio
2019, en la educacion superior los indicadores
de evaluacién cubren tinicamente el objetivo de
aumento dela cobertura (ver Cuadro 3). Aunque
se propone en el documento Visién Colombia
II Centenario: 2019 la creacién del Sistema de
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Evaluacion de la Calidad del Sector Educativo y la
realizacién y seguimiento periédico a las prue-
bas EcaEs, no existen indicadores concretos para
medir los logros en términos de calidad en la
educacién superior. En efecto, la creacién de un
sistema de evaluaciéon no garantiza el aumento
en calidad de educacién, por lo cual se debe
discutir una estrategia compuesta por medidas
que incentiven el aumento en la calidad de la
provisién del servicio. Igualmente, aunque en
las estrategias propuestasse discute el problema
de inequidad en la educacién superior, no se
planteanindicadores paraevaluarlosavancesen

Cuadro 2
VISION COLOMBIA II CENTENARIO - 2019:
METAS DE LA CALIDAD EN EDUCACION INICIAL, BASICA Y MEDIA

Metas Linea de 2010 2015 2019
base® (%) (%) (%) (%)
100% de los estudiantes en el grado 5° alcanzardn el nivel de
logro C en las pruebas Saber:
Lenguaje 85 91 96 100
Matematicas 55 73 88 100
Ciencias Naturales 67 80 91 100
E1100% de los estudiantes tienen un desempefio medio en la prueba
de competencias ciudadanas 31 59 82 100
100% de los estudiantes en el grado 9° alcanzardn el nivel de
logro D(3) en las pruebas Saber:
En lenguaje 100% de los estudiantes 73 84 93 100
En matemadticas 80% de los estudiantes 33 52 67 80
En ciencias naturales 100% de los estudiantes 66 79 91 100
60% de los estudiantes tienen un desempefio alto en la prueba de
competencias ciudadanas 24 39 51 60
100% de los alumnos de grado 11 deben tener un nivel medio de
comprensién del idioma inglés (Nivel B2 segtin escala del Consejo Europeo) 57 74 88 100
50% de los colegios con puntaje alto en el 1cFes, comparado afio base 18 31 42 50
Oficial 8,70 22,40 33,90 43,00
No oficial 30,80 41,20 49,90 56,80
100% de los docentes obtienen una evaluacién satisfactoria de
su desempefio 50,00 70,00 86,70 100,00

2 Linea de base 2003.
Fuente: pNp - Visién Colombia I Centenario - 2019.
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Cuadro 3
VISION COLOMBIA II CENTENARIO - 2019:
METAS DE COBERTURA Y CALIDAD EN EDUCACION SUPERIOR

Metas Linea de 2010 2015 2019
base (%) (%) (%) (%)

Aumentar a 40% la tasa de cobertura bruta en educacién superior 25,7 31,4 36,2 40,0
Universitaria 19,0 20,6 21,9 23,0
Técnica y tecnoldgica 6,8 10,9 14,3 17,0
Disminuir la tasa de desercién de educacién superior a 25% 50,0 40,0 31,7 25,0

Fuente: NP - Visién Colombia II Centenari - 2019. Linea de base: (DANE-ECH, 2003). Cdlculos SE-DDs-DNO y MEN, 2003.

términos de acceso mds equitativo y desarrollo
de mecanismos de crédito parala poblacién con
menores capacidades de pago.

Dentro de los Objetivos del Milenio estan
presentes las metas de cobertura en la educa-
cién bésica (preescolar, bdsica primaria, basica
secundaria) y media (Cuadro 4). Por una parte,
todas las metas planteadas en Visién Colombia
II Centenario: 2019 en el sector de la educaciéon
concuerdan conlas metas planteadas enlos Obje-

tivos del Milenio para el afio 2015. Por otra parte,
como se puede observar en el Cuadro 1 (meta2),
en la actualidad la meta de cobertura universal
en educacién bésica primaria propuesta para
2019 ya se cumplié.

Laeleccién adecuada de politicas para forta-
lecer el sistema educativo de un pais en términos
desucoberturay calidad depende esencialmente
delnivel de desarrollo del sistema mismo. Segtin
Pritchett (2004) existen fundamentalmente cua-

Cuadro 4
OBJETIVOS DEL MILENIO - 2015: SECTOR DE LA EDUCACION
Objetivos Metas Metas nacionales 2015 Linea de
base (1992)

Lograr la educacién
primaria universal

Antes de 2015, todos los nifios Tasa de cobertura bruta del 93% para
y nifias puedan terminar un ciclo  educacién media 59,11
completo de ensefianza primaria

Tasa de analfabetismo de 1% para
personas entre 15 y 24 afios 3,77

Disminuir la repeticién a 2,3% en

educacién bdsica y media 6,1
Alcanzar en promedio, 10,63 afios de 7 afos de
educacioén para la poblacién entre 15 y 24 afios educacién

Fuente: ONU y DNP - CONPES SOCIAL 91.

10



tro tipos de politicas para ampliar la cobertura
de educacién: i) la expansion de la oferta fisica
(i.e. 1a construccién de colegios), ii) el aumento
de la calidad, iii) el incremento de los ingresos
de los hogares y los retornos de la educacién y
iv) lareduccién del costo de la educaciéon. Como
lo menciona Barrera y Dominguez (2005), en
la actualidad el nivel de desarrollo del sistema
educativo colombiano se caracteriza por:

O Laaltacoberturadeeducacién primaria, més
en las zonas urbanas que rurales.

O Los problemas de cobertura se concentra en
los extremos de la educacién bdsica: prees-
colar y ciclo terminal de bachillerato.

O El problema en secundaria es la retencién y
la culminacién.

O La calidad comienza a emerger como un fac-
tor critico para el avance del sistema.

O Es urgente la ampliacién de la cobertura
terciaria y de preescolar.

O El problema de inequidad en el acceso a la
educacién terciaria es evidente.

Efectivamente, la evaluacién de las estra-
tegias planteadas para la consecucién de las
metas para el afio 2019 debe hacerse a partir del
diagndstico del nivel de desarrollo actual del
sistema educativo. En estamedida, las propues-
tas planteadas en el documento desarrollado
por el bNp de promover la educacién inicial en
los programas de atencién a nifios menores de
cinco afios, universalizar y mejorar la calidad
de la educacién bésica y media, y aumentar la
cobertura, pertinencia y calidad enla educacién

ANALISIS COYUNTURAL

superior en términos generales son coherentes
con el nivel de desarrollo del sistema educativo
colombiano.

No obstante, si bien en Visién Colombia II Cen-
tenario - 2019 se considera un amplio portafolio
de politicas educativas para la consecucién de
los objetivos propuestos, ya que no todas estas
politicas se pueden aplicar simultdneamente
dada la existencia de restricciones politicas y
econdémicas, es apremiante la discusién y de-
finicién de las politicas mds adecuadas para
cumplir cada objetivo. Para esto es necesario el
andlisis de las restricciones de oferta (i.e. cupos
educativosy calidad) y demanda (i.e. restricciones
econémicas deloshogares) parael desarrollodel
sistema. Dentro de las estrategias la microeco-
nomia de las politicas propuestas deberia estar
claramente definida. En efecto, para aumentar
la acumulacién de educacién de los hogares es
necesario revisar los incentivos que ellos tienen
paraacumular o no capital humano (educacién).
Deestaforma, el problemadelas ciudades, el cual
puede deberse a altos costos de oportunidad, es
diferente al problema en el campo, el cual puede
ser la restriccién de oferta educativa. En suma,
es importante analizar cada una de las politicas
propuestas en términos de los incentivos que ge-
neran, la poblacién objetivo, etc. Particularmente,
algunas de las politicas propuestas tal como el
disefio y creacién de un sistema de regulacién,
supervisién y evaluacién del sector educativo
deben discutirse profundamente en el futuro
cercano para hacerlas mds concretas.

II.Salud

Las catorce metas propuestas en el sector salud
pueden ser agrupadas en dos categorias segtin
sus objetivos. En primer lugar, se encuentran
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las metas relacionadas con la cobertura univer-
sal en el Sistema General de Seguridad Social
(scss) y el ajuste de los beneficios del régimen
subsidiado para igualar los concedidos en el
régimen contributivo (metas 1y 2, ver Cuadro
5). El objetivo final de estas metas es lograr la

equidad y el mejoramiento del aseguramiento
subsidiadoensalud. Ensegundolugar, las metas
3-14 estdn dirigidas directamente al mejora-
miento de los indicadores de salud ptblica. Asu
vez, indirectamente las metas del primer grupo
deben tener unimpacto sobrelosindicadores de

Cuadro 5
OBJETIVOS DEL MILENIO - 2015: METAS EN EL SECTOR SALUD

Metas Linea de 2010 2019

base (%) (%) (%)
Incrementar la afiliacién en el régimen subsidiado a 10%* 66 100 100
Igualar el plan de beneficios del régimen subsidiado al del contributivo® 56 56 100
Aumentar la cobertura de vacunacién a 95% (todas las vacunas)® 93 95 95
Reducir la mortalidad infantil (muertes de nifios menores de un afio por
1.000 nacidos vivos)® 24,4 21 14
Reducir la mortalidad de la nifiez en 56% (muertes de nifios por 1.000 nifios menores
de cinco afios)® 28 23 16,4
Reducir la mortalidad materna en 70% (muertes maternas por 100.000 nacidos vivos)? 100,1 63 28,8
Incrementar la prevalencia de uso de métodos modernos de anticoncepcién en la
poblacién sexualmente activa a 78%¢ 64 71 78
Incrementar la prevalencia de uso de métodos de anticoncepcion entre la poblacién
femenina no unida y sexualmente activa (de 15 a 19 afios) a 69%* 49,6 59,4 69,0
Detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes que han sido madres o estdn en
embarazo, manteniendo esta cifra por debajo de 15%¢ 19,10 <15 <15
Reducir la tasa de mortalidad por cancer de cuello uterino a 4,5 por 100.000 mujeres® 10,9 7,6 4,5
Reducir desnutricién global de nifios menores de 5 afios a 4,%5¢ 6,7 5,7 45
Mantener prevalencia general de infeccién por VIH, por debajo de 1,2%" <1,2 <1,2 <1,2
Reducir en 85% las muertes por malaria’ 227 117 34
Reducir en 93% las muertes por dengue’ 229 108 17

2 mps. Linea de base 2004.
® mps e Instituto Nacional de Salud. Linea de base 2003.

¢ Encuesta Nacional de Demografia y Salud. Linea de base 2000.

4 DANE. Linea de base 1998.

¢ Instituto Nacional de Cancerologfa. Linea de base 2003.
f Ministerio de la Proteccién Social. Linea de base 1998.
Fuente: pbNp - Vision Colombia II Centenario - 2019.




salud ptiblica. Como lo menciona el documento
preparado por el DNP, a final de cuentas el logro
de las metas propuestas en el &mbito de la salud
publica, debe tener un impacto significativo so-
bre los niveles de pobreza®.

Como se menciond, las metas planteadas
para2019 deberian estar alineadas con las metas
incluidas dentro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. Los objetivos y metas propuestas en el
ambito de la salud publica por los paises de las
Naciones Unidas y el gobierno nacional colom-
biano se presentan en el Cuadro 6. Como es de
esperar, lamayoria de metas nacionales para2019
siguen y son coherentes con las establecidas en
los Objetivos del Milenio. Sin embargo, las metas
de reduccién de la mortalidad infantil (para los
menores de unoy cinco afios) para2019 son poco
ambiciosas en la medida en que son iguales que
las propuestas para el afio 2015.

Sibien las metas planteadas por los Objetivos
de Desarrollo del Milenio son un punto de partida
vélido, éstas se queda cortas segtin las priorida-
des de salud ptublica en la realidad epidemiol6-
gica nacional. Por ejemplo, se ha criticado que
los objetivos del milenio excluyen la reduccién
de las enfermedades crénicas’®, siendo que éstas
no sélo se relacionan a 52% del total de muertes

ANALISIS COYUNTURAL

mundiales proyectadas a 2005, sino que su mag-
nitud es mayor en paises de bajos ingresos y que
su intervencién en forma temprana es critica®.
En Colombia, a este conjunto de enfermedades
se les atribufan casi una cuarta parte del total
de la carga de la enfermedad en 1995°, y es po-
sible que esta cifra se haya incrementado en los
altimos 10 afios®.

Parael sectorsalud las estrategias planteadas
parala consecucién de algunas de las metas pa-
recen no estar definidas atin. En el documento
no se hace explicita cudl seria la estrategia pun-
tual paralograr igualar el plan de beneficios del
régimen subsidiado al del contributivo. Para
lograr este objetivo es necesario comenzar a
discutir cémo seria el disefio e implantaciéon
de un sistema de regulacién, inspeccién, vigi-
lancia y control que haga efectiva la provisién
de servicios homogénea indistintamente del
proveedor. De igual manera, para lograr el me-
joramiento de los indicadores de salud publica
queda pendiente la definicién concreta de las
politicas propuestas. Sibien en el documento se
enuncian las acciones necesarias para alcanzar
las metas en salud publica, no queda definido
el marco institucional para su aplicacién ni los
mecanismos de financiamiento paralaexpansién
de los programas, entre otros.

2 pNP. Visién Colombia II Centenario: 2019. Tomado de: Gwatkin, Health Inequalities and Health of the Poor. ;What do
we know? ;What can we do? Boletin No. 78 de la owms, 78, 2000.

Estas incluyen enfermedad cardiovascular, cdncer, enfermedades crénicas respiratorias y diabetes.

¢ Sobre este tema ver Horton R. (2005) y Strong K. et al. (2005).

5 Rodriguez, J. y Gallardo H. M. (1999).

¢ Otro ejemplo de una prioridad en salud que debe entrar en la agenda publica es la salud mental, que a pesar de que
se estima que cerca de 40% de la poblacién sufria un trastorno de salud mental, las intervenciones para este problema
incluidas en los planes de beneficios son muy limitadas. Ver: Ministerio de Salud (2003).
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Cuadro 6

OBJETIVOS DEL MILENIO - 2015: SECTOR DE LA SALUD

Metas nacionales 2015

Linea de base

Objetivos Metas
Reducir la morta- Reducir en dos terceras
lidad en la partes, entre 1990 y 2015,
infancia la tasa de mortalidad de

los nifios menores de
cinco afios

Mejorar la salud
materna

Reducir entres cuartas
partes, entre 1990 y
2015, la tasa de
mortalidad derivada
de la maternidad

Combeatir el vir/
siDA, el paludismo
y otras enferme-
dades

Haber detenido hacia
2015 y comenzado a
contrarrestar la
propagacién del
VIH/SIDA

Haber detenido hacia
2015 y comenzado a
contrarrestar la incidencia
del paludismo y otras
enfermedades graves

Reducir la mortalidad en menores de 5 afios, a 17
muertes por 1000 nacidos vivos®

Reducir la mortalidad en menores de 1 afio, a 14
muertes por 1000 nacidos vivos®

Alcanzar y mantener las coberturas de vacunacién
en el 95%, para los menores de 5 afios, en todos los
municipios y distritos del pais®

Reducir la razén de mortalidad materna a 45 muertes
por 100.000 nacidos vivos*

Incrementar al 90% el porcentaje de mujeres con cuatro
0 maés controles prenatales®

Incrementar la atencion institucional del parto y por
personal calificado al 95%?

Incrementar la prevalencia de uso de métodos
modernos de anticoncepcién en la poblacién
sexualmente activa al 75%, y entre la poblacién de 15 a
19 afios al 65%*

Detener el crecimiento del porcentaje de adolescentes
que han sido madres o estdn en embarazo,
manteniendo esta cifra por debajo de 15%?.

Reducir la tasa de mortalidad por céncer de cuello
uterino a 5.5 muertes por 100.000 mujeres®

Para 2015 haber mantenido la prevalencia de infeccién
por debajo del 1,2%, en poblacion general de 15 a 49
anos de edad®

Establecer una linea de base en el quinquenio 2005-
2010 para lograr medir la mortalidad por viH/sIpA y
reducirla en 20% durante el quinquenio 2010-2015

Reducir en 20% la incidencia de transmisién madre-hijo
durante el quinquenio 2010-2015, en comparacién con
el quinquenio 2005-2010

Para 2010 aumentar en un 15% la cobertura de terapia
antiretroviral a las personas que le requieran, y para

2015 aumentar esta cobertura en un 30%°.

Reducir en 85% los casos de mortalidad por malaria*

Reducir en 45% la incidencia de malaria en municipios

con malaria urbana’
Reducir en 80% los casos de mortalidad por dengue®

Reducir a menos del 10% y mantener en estos niveles
los indices de infestacion de Aedes en losmunicipios

categoria especial, 1y 2 por encima de 1.800 mts. sobre

el nivel del marf

37,4 muertes por 1000
nacidos

30,8 muertes por 1000
nacidos

92%

100 por 100.000 nacidos
vivos

66%

76,3% atencion institucional del
parto; 80,6% atencién del parto

por personal calificado

59%y 38,3 %,
respectivamente

12,8%

13 por 100.000 mujeres

0,7%

52,3%

227 casos

17,4/1.000 habitantes

229 casos.

30%

2Linea de base 1990; * Linea de base 1994; <Linea de base 1998; ¢ Linea de base 1995; ¢Linea de base 2004; f Linea de base 2003.

Fuente: oNU y DNP - CONPES socIAL 91.
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En particular, en el tema de universalizacién
de la cobertura, la propuesta planteada por el
documento Visién Colombia Il Centenario se enri-
queceria de la construccion de escenarios parala
financiacién delasmetas de cobertura propuestas
que demuestre la factibilidad del logro de las
mismas y que las estrategias propuestas son las
que tendrian un mayor impacto. Por ejemplo, el
célculodelosrecursosadicionales que se podrian
obtener conunareducciénenel 50% delaevasiéon
enel Régimen Contributivo (Rc), muestranqueen
el mejor de los escenarios esta estrategia servirfa
para afiliar aproximadamente 605 mil personas’
(ver Cuadro?).Segunla Encuestade Calida de Vida
de 2003, se estima que faltan por afiliar 5millones
de personas de los niveles de sisBen 1y 2, lo cual
significa que la estrategia para reducir la evasién
contribuirfa apenas a disminuir el ndmero de
no asegurados en 12%. En esta medida, se debe
evaluarsilas demdsestrategias planteadaslogren
ampliar la cobertura sobre el 88% restante de
poblacién no asegurada.

ANALISIS COYUNTURAL

En cuanto a la meta de igualar el plan de
beneficios del Régimen Subsidiado (rs) al del
Régimen Contributivo (rc), se debe aclarar si
la cifra de "56%" como indicador de la situacién
actual (meta 2, Cuadro 5) representa el valor
relativo de la Unidad de Pago por Capitaciéon®
(urc) del rs respecto a la upc del rc. La meta de
igualar el plan de beneficios del rs al del rc parte
de la premisa de que el plan de beneficios del
RrC actual es el ideal. Dicha premisa puede estar
errada por varios motivos. Primero, nohahabido
ninguna evaluacién sistemdtica de los conteni-
dos de los planes de beneficios -en el Régimen
Contributivo ni en el Subsidiado- en cuanto ala
costo-efectividad delasintervencionesincluidas
en éstos’. Por lo tanto, es posible que al igualar
los planes de beneficios se estén financiando
intervenciones cuya contribucién marginal a la
salud de la poblacién sea minima.

Segundo, tampoco sehaevaluadola pertinen-
cia delos contenidos de los planes en relacién al

Cuadro 7
AFILIACION AL REGIMEN SUBSIDIADO AL REDUCIR LA EVASION
Escenarios 1 2 3 4 5
Porcentaje de reduccién en la evasién 10 25 30 35 50
Millones de pesos para el sistema 17.100 42.751 51.814 59.851 85.502
Nuevos afiliados 120.951 302.377 366.480 413.327 604.753

Nota metodolégica: upc 2000=141,480 pesos.

Fuente: Escobar, M.L. and Panopoulou, P. (2003), Colombia: The Economic Foundation of Peace, Banco Mundial.

Panopoulou, P. (2003).

Este calculo se hizo apartir de los niveles de evasién evidenciados en el afio 2000. Ver el documento de Escobar, M.L. y

8 Laupc es el monto definido por la legislacién nacional para cubrir en su totalidad los beneficios del Plan Obligatorio de

Salud para cada usuario.

9 S, Camacho (2003).
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perfil epidemiolégico de las poblaciones que se
benefician deellos, y mucho menos paraellogro
de las metas en salud ptblica planteadas por el
documento. En esta medida, si no se condiciona
el igualamiento de planes a una evaluacién de
los mismos, esta meta puede tener implicaciones
negativas paralaeficiencia del uso delosrecursos
delsistema. Adicionalmente, eligualamientode
los contenidos requiere el uso de atin mds recur-
sos, dificilmente disponibles conlas condiciones
macroecondmicas actuales del pais.

Siendorealistas, es posible que haya que man-
tener dos esquemas de beneficios diferentes. Es-
to no necesariamente conduce a inequidades en
salud. Por ejemplo, se podria pensar que algunos
contenidos del rs deben ser mds amplios que los
delrcparaalgunasenfermedades paralas cuales
los segmentos pobres de la poblacién estdn en
condiciones de mayor vulnerabilidad. Adicio-
nalmente, relacionado al tema de los planes de
beneficios, el documento deja por fuera el pro-
blema de los recobros y tutelas, el cual es critico
para la sostenibilidad financiera del sistema de
salud™. Si no plantean estrategias para abordar
este problema en el largo plazo, puede resultar
inviable racionar los recursos del sistema por
medio de los planes de beneficios.

En suma, al igual que en el sector de edu-
cacién, el documento desarrollado por el pne
no presenta politicas claramente delimitadas,
ni los incentivos detrds de ellas, para lograr los
objetivos propuestos. Vale la pena advertir que,
para avanzar en este propdsito, se le debe dar
una solida justificacién técnica a las modifica-
ciones que se pretendan introducir al sGss, para

10 Véase: Pinto, D. y M. Castellanos (2004).

asi asegurar la pertinencia y viabilidad fiscal
de su reforma.

III. Empleo

Los objetivos propuestos en el sector empleo,
presentadosen el Cuadro8, se centran alrededor
de tres ejes: i) la reduccién del desempleo y su
duracién en particular en los segmentos de me-
noresingresos (metas 1-5), ii) mejorarla calidad,
pertinencia y continuidad de la capacitacion
de la fuerza laboral (meta 6) y iii) el aumento
de la proteccién de los trabajadores, cesantes
y pensionados (metas 7-11). Si bien el cumpli-
miento del primer conjunto de metas depende
del desempefio de la economia en términos de
crecimiento, la consecucién delos otros objetivos
también es una condicién necesaria para lograr
reducir la proporcién de trabajadores desocu-
pados. Por una parte, el disefio y desarrollo del
Sistema Nacional de Formaciéon para del Trabajo
(SNFT) juega un papel protagénico para alinear
la oferta de capacitacién laboral con las nece-
sidades del sector productivo. Por otra parte,
el incremento de la proteccién al trabajador y
cesante y la ampliacién del sistema pensional,
requirieren la reforma del marco regulatorio del
mercado laboral, lo que a su vez determinard en
buena medida cémo se ajustard el empleo ante
los ciclos econémicos en el futuro.

Enel documento Vision Colombiall Centenario:
2019 se plantean principalmente dos estrategias
para lograr las metas propuestas en el Cuadro
8. Primero, se propone la consolidacién del
SNFT, el cual tiene como objetivo minimizar las
imperfecciones en el flujo de informacién entre
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Cuadro 8
VISION COLOMBIA II CENTENARIO - 2019: METAS EN EL SECTOR EMPLEO

Metas Linea de 2010 2019

base (%) (%) (%)
Reducir la tasa de desempleo a 5% (promedio anual) 13,6 8,6 5,0
Reducir la duracién promedio del desempleo a 6 meses 13meses  8meses 6 meses
Reducir a 11,1% la tasa de desempleo de los menores de 24 afios 31,60 24,40 11,10
Reducir a 1,4 la brecha entre la tasa de desempleo del quintil 1 frente al quintil 5
(1D quintil 1/1D quintil 5) 2,2 1,87 1,4
Cubrir en la nueva estructura del sNet a 100% de los capacitados. 15 50 100
Disminuir a 2,5% la proporcién de la PEa infantil (10-17 afios) respecto al total de la PEA 6,7 5 2,5
Aumentar a 72,9% la cobertura de afiliacion al sistema de riesgos profesionales 26,6 40,2 72,9
Ampliar a 50% los mecanismos de proteccién al desempleo (% PEa cubierta con
algtin mecanismo de protecci6n) 20 30 50
Aumentar a 71,1% la cobertura en afiliacién a pensiones 25 38,40 71,10
Disminuir la informalidad de la poblacién ocupada a 33% 58 47 33

Fuente: DNP - Vision Colombia II Centenario - 2019. Fuente linea de base: DANE y Mps, EcH, 2004. Célculos DNP-DDs.

el mercado laboral y el mercado de educacién
técnica, tecnoldgica y profesional (educacién
superior). En otras palabras, el sNFT es un me-
canismo a través del cudl se pretende redisefiar
y reestructurar la oferta de educacioén técnica y
formacién profesional para compatibilizarla con
las nuevas exigencias del mercado laboral en
términos de los perfiles de los trabajadores que
demandael sector productivo paraasf aumentar
la probabilidad de empleo delosindividuos con
educacion terciaria y /o capacitacion.

" pNp. Documento coNPEs para la Politica Social ndmero 81.

El primer paso hacia la formacién del sNrt se
dio con el documento coNrEs ntimero 81 donde
se presenta una propuesta para avanzar en su
consolidacién.” Recientemente, por medio del
Decreto 249 de 2004, se le ha atribuido al sena la
responsabilidad deliderarel desarrollo del sNFT.
En principio, el Sistema estd conformado por un
conjunto de entidades que ofrecen formacién
técnica, tecnolégica y de formacién profesional.
Adicionalmente, este proyecto vinculaen Mesas
Sectoriales'? a las instituciones educativas con

2 Actualmente existen 55 Mesas Sectoriales a través de las cuales se han realizado caracterizaciones, mapas funcionales y

normas de competencia laboral y titulaciones.
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gremios, empresarios, organizaciones de tra-
bajadores y centros de investigacién. Mediante
este medio de interaccién entre el gobierno, las
instituciones educativas y el sector productivo
se pretende:

O Desarrollarprocesos de normalizacion, formacion,
yevaluaciény certificacion del desemperio laboral
de los trabajadores colombianos para elevar su
competencia laboral mediante el mejoramiento
continuo y permanente a lo largo de la vida.

O Fortalecer la articulacion sistemdtica de la oferta
educativa, para facilitar la homologacién, reco-
nocimiento de aprendizajes previos, y formacion
continua de los trabajadores con base en normas
de competencia laboral.

O Ampliary cualificarlaarticulacién entre el mundo
del trabajo y el sector educativo para elevar la
pertinencia, oportunidad, flexibilidad y calidad
de la educacion y formacion®.

Asi, el sNFT se desarrolla simultdneamente a
través de tres ejes. El primero eslanormalizaciéon
de competencias laborales, que comprende la
estructuracién de las normas de competencia
laboral que permitan la operacién de procesos de
evaluacién, certificacién, formacién y gestion de
las competencias laborales. Segundo, el disefio y
operacién de un sistema paraevaluary certificar
lacompetencialaboral enlas personas, porlo cual
esnecesarioel apoyode organismos certificadores

y de evaluadores, y el desarrollo de un sistema
de gestién de calidad™. En tercer lugar, la forma-
cién por competencias busca articular la oferta
de entidades de educacién técnica, tecnolégica
y formacioén profesional con las necesidades del
sector productivo adecuando sus curriculos®.

Si bien el documento Visién Colombia II Cen-
tenario: 2019 hace evidente la necesidad de la
consolidacion del sNrT, la meta de su total cu-
brimiento (ver Cuadro 8, meta 6) no parece ser
suficiente paraevaluar el desarrolloinstitucional
de sus ejes estratégicos y, mds atn, para hacerle
seguimiento a su impacto en términos de los
beneficios directos generados. Ademads de que
en 2019 todos los procesos de capacitacién se
den dentro del sNFt, se deberfan plantear me-
tas puntuales que hagan evidentes los avances
en cuanto a: la articulacién entre el sistema
educativo y el sector productivo, la formacién
continua de los trabajadores y los procesos de
normalizacién, evaluacién y certificacién de las
competencias laborales. Por lo pronto, parece
ser indispensable una evaluacién de impacto
del snFT. En efecto, un componente importante
de la politica en empleo estd centrado en el
componente de informacién, cuando atin no se
cuenta conevidencia concreta sobre el verdadero
alcance de este tipo de programas.

La segunda estrategia propuesta es el forta-
lecimiento del sistema de seguridad social para

13 seEna (2003). "Sistema Nacional para la Formacién del Trabajo - Enfoque Colombiano".

En la actualidad el SENA, CENPAPEL e ICONTEC estdn acreditados para certificar la competencia laboral de las personas.

5 En el capitulo 1x del documento "Didlogo social para la formacién profesional en Colombia" de Patifio et al. (2005), se
desarrolla una descripcion rigurosa del sNrT y de los problemas de la oferta y demanda de educacion técnica y formacién
profesional en Colombia que motivaron el proyecto. El documento "Sistema Nacional para la Formacién del Trabajo
- Enfoque Colombiano” del seNa también hace una presentacién similar.



"mejorar la proteccién de los riesgos implicitos
en el desarrollo de la actividad laboral, mitigar
las contingencias del desempleo durante la vida
laboral y garantizar un ingreso pensional para
el momento de retiro"'®. En efecto, gran parte
de esta estrategia se centra en el aumento en la
afiliacién al sistema pensional y de proteccién
social a través de una mayor formalizacién del
mercado laboral. En el documento se explica
que para lograr este objetivo es necesario desa-
rrollar mecanismos que faciliten e incentiven la
afiliaciéon delos trabajadores del sectorinformal,
y mejorar la vigilancia y control sobre el sector
productivo por medio de la creacién de un sis-
tema de informacién centralizado. Aunque las
estrategias propuestas implican una reforma
necesaria en el marco regulatorio del mercado
laboral, en el documento Visién Colombia Il Cente-
nario: 2019no se presentan propuestas especificas
sobre el disefio y ejecucion de ésta.

Adicionalmente, dentro del fortalecimiento
del sistema de seguridad social se propone dise-
fiar e implementar un seguro voluntario al des-
empleo (complementario a las cesantfas) parala
poblaciénindependiente con capacidad de pago
y alos asalariados'. Esta propuesta contiene un
problema semejante al sistema actual de cesan-
tfas: sélo la poblacién empleada formalmente
(con un ingreso estable) podria acceder a este
servicio social, de tal manera que no se cobijaria
alos hogares con bajos ingresos y con alto nivel
de informalidad. Diversos investigadores en el

16 pNr. Visién Colombia II Centenario: 2019. Agosto, 2005.
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drea han propuesto mecanismos duales de pro-
teccién al desempleo (por ejemplo, véase Ayala
(2005) y Barrera (2005)). En concreto, es posible
plantear un sistema dual de seguro y subsidio
para dos poblaciones diferentes. De esta mane-
ra, "el subsidio cubrirfa a trabajadores pobres,
con poca historia laboral y alta informalidad",
mientras que "el seguro cubrirfa a trabajadores
formales con historia laboral"s.

IV. Pobreza y desigualdad

Sumado al crecimiento econémico, ellogro delas
metas de reduccién dela pobrezay desigualdad
tiene como determinante fundamental el cumpli-
miento delos objetivos planteados enlos sectores
de salud, educacién y empleo. Como se explica
acontinuacién, ademds del mejoramiento delos
indicadores presentados en el Cuadro 9, una de
las estrategias principales para lograr las metas
de pobreza y desigualdad, es la consolidaciéon
de un nuevo marco institucional y regulatorio
en el sector social. Esta estrategia comprende la
articulacién e institucionalizacién del Sistema de
Proteccion Social (sps), el Consejo de Politica para
la Proteccion Social (cpps) y el Fondo de Proteccion
Social (Fps), y laevaluaciony reforma del sistema
actual de focalizacién de los subsidios.

Al comparar las metas de reduccién de la po-
breza propuestas para el afio 2015 (Cuadro 10)
y 2019 (Cuadro 9) se hace evidente que en este
ambito las metas planteadas en Visién Colombia

Ya que las cesantias se han convertido en un mecanismo de ahorro comtin, se plantea en Visién Colombia II Centenario:

2019 que el seguro al desempleo debe disefiarse de tal manera que funcione como una compensacién a la caida de ingresos

para los periodos de desempleo exclusivamente.

8 Barrera O., Felipe (2005).
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Cuadro 9
VISION COLOMBIA II CENTENARIO - 2019: METAS EN POBREZA Y DESIGUALDAD

Metas Linea de 2010 2019

base (%) (%) (%)
Reducir el indice de pobreza en 62% 52,6 39,6 20,0
Reducir el indice de pobreza medido con subsidios a 15%* 45,1 33,1 15,0
Reducir el indice de pobreza medido con el gasto en 62%? 48,5 36,5 18,4
Reducir el indice de indigencia en 64% 17,0 12,6 6,0
Reducir el porcentaje de personas que vive con menos de USD 1 al dia a 1,0% 2,8 2,1 1,0
Reducir la brecha de pobreza en un 62%" 24,0 18,2 9,1
Reducir la brecha de pobreza medida con subsidios en 70%? 16,9 12,2 51
Reducir la relacién entre pobreza rural y urbana a 1,3 1,47 1,4 1,3
Reducir el indice de Gini a 47,7%, o menos (reducirlo al menos 8,5 puntos porcentuales) 56,2 52,8 47,7

2 Fuente linea de base: MERPD (2004).
b Linea de base calculada por la MERPD, con Encuesta de Calidad de Vida, linea de pobreza pANE 2005.
Fuente: DNP - Visién Colombia IT Centenario - 2019.

Cuadro 10
OBJETIVOS DEL MILENIO - 2015: POBREZA Y DESIGUALDAD

Objetivos Metas Metas nacionales 2015 Linea de base
Erradicar Reducir a la mitad, entre Reducir a 1,5% el porcentaje de personas con ingreso 2,8%*
la extrema 1990 y 2015, el porcentaje de inferior a 1 dé6lar con Paridad de Poder Adquisitivo
pobrezay personas cuyos ingresos sean (pra de 1993)
el hambre inferiores a un délar por dias

Reducir a 28,5% el porcentaje de personas en pobre- 53,8%*

za.
Reducir a 8,8% el porcentaje de personas que viven 20,4%*

en pobreza extrema (indigencia).

Reducir a la mitad, entre 1990  Reducir a 3% los nifios menores de 5 afios con desnu- 10,0%"
y 20015, el porcentaje de per- tricion global (peso para la edad)
sonas que padecen hambre
Reducir a 7,5% las personas que estan por debajo del 17,0%"
consumo de energfa minima alimentaria

2 Linea de base 1991.
b Linea de base 1990.
Fuente: ONU y DNP - CONPES soCIAL 91.

II Centenario son coherentes con los Objetivos de que la meta de disminucién del porcentaje de per-
Milenio. Si bien el objetivo de erradicar el hambre sonas que estan por debajodel consumo deenergia
no aparece explicitamente dentro del conjunto de minima alimentaria para 2015 se puede incluir
metas planteadas para 2019, podria considerarse dentro de la reduccién del indice de indigencia.
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Como se mencioné anteriormente, el cumpli-
miento de las metas puntuales de erradicacién
de la pobreza y desigualdad depende en gran
medida de los avances obtenidos en los sectores
desalud, educacién y empleo, ademads dela tran-
sicién hacia una senda de crecimiento més alta
y estable. Sin embargo, la consolidacién del sps
es considerada en el documento Visién Colombia
II Centenario como la estrategia principal para
disminuir la pobreza y desigualdad, al consti-
tuirse como el mecanismo de respuesta ante las
situaciones de vulnerabilidad de los hogares. El
sps estaria compuesto por tres pilares: i) la segu-
ridad social integral -que comprendelasalud, los
riesgos profesionales, y la proteccién al cesante-,
ii) los programas de asistencia social y iii) los
programas de formacién del capital humano. E1
Consejo de la Politica para la Proteccién Social
(cpps) -conformado porel Ministerio de Proteccion
Social, el Ministerio de Educacién, las entidades
descentralizadas pertenecientes al sistema y el
Departamento Nacional de Planeacién- estaria
a cargo de articular la politica y los programas
en cada uno de estos pilares. En el Cuadro 11 se
presentalaestructurabdsica del sps propuestaenel
documento Visién Colombia 11 Centenario - 2019.

Adicionalmente, hace parte de estaestrategia
la creacién del Fondo de Proteccién Social (gps), a
través del cual selograrfa unamayor estabilidad
y cobertura del gasto en el sector social. En par-
ticular, el Fps, creado como una cuenta especial
del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
serviria de complemento del gasto ptiblicosocial
al cumplir una funcién contraciclica. Es decir, el
Fondoacumularfarecursosenlasépocas deauge
econdmico, para luego utilizarlos para apoyar
por medio de programas a los segmentos mds
vulnerables de la poblacién durante periodos
de recesion.

ANALISIS COYUNTURAL

A su vez, Vision Colombia II Centenario - 2019
plantea dos estrategias complementarias a la
consolidacién del sps. En primer lugar, se pro-
pone el fortalecimiento de la asistencia social
como una de las principales politicas para la
reducciéon de la pobreza y desigualdad. Los
cuatro ejes propuestos para lograr el fortaleci-
miento del Sistema de Asistencia Social son: i)
definir claramente las competencias por niveles
de gobierno, ii) delimitar las lineas de accién de
la politica (la pertinencia de la oferta de progra-
mas y su seguimiento y evaluacién), iii) lograr
la especializacién de entidades por competencia
(definir el marco regulatorio, de vigilancia y de
control para la provision privada de servicios
sociales) y iv) redefinir la estructura de finan-
ciamiento del sistema.

Aunque en el agregado esta estrategia pa-
rece ser coherente con las metas propuestas
para 2019, los ejes o estrategias puntuales para
la consolidacién del Sistema de Asistencia Social
son todavia poco concretos. Mds atin, la reorga-
nizacién general del sps deberfa exigir a su vez
la consecucién de estos ejes en todos sus otros
componentes: Sistema General en Seguridad Social
en Salud, Sistema General en Riesgos Profesionales,
Sistema de Proteccion al Desempleo, Sistema Social
de Riesgo y Sistema Nacional de Formacion para el
Trabajo (ver Cuadro 11). En este sentido, el pasoa
seguir deberiaserladiscusién de propuestas més
especificas paraejecutarlos ejes mencionados en
cadauno delos subsistemas delsrs. Por ejemplo,
se deberia definir primero cuél es el esquema de
financiacién ideal para toda la politica social, si
un granfondo donde se retinan todas las fuentes
de financiamiento, o si en cada subsector social -
i.e. asistenciasocial o proteccién al desempleado-
los programas deberfan financiarse por medio
de una fuente particular. Igualmente se deberia
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Cuadro 11
VISION COLOMBIA II CENTENARIO - 2019: ESTRUCTURA DEL SISTEMA
DE PROTECCION SOCIAL (sps)

Ministerio Sistema General en
de la Proteccién Seguridad Social en Salud
Social

Sistema General en
Riesgos Profesionales

Sistema de Protecciéon
al Desempleo

Sistema de Asistencia Social

Sistema Social de Riesgo

Consejo de Politica para la Proteccién Social

Ministerio Sistema Nacional de
de la Proteccién Formacién para el Trabajo
Social y
Ministerio de Edu-
cacion

Contingencias en salud

Contingencias en salud Accidentes de trabajo
Enfermedades
profesionales
Incapacidades/indemnizaciones

Contingencias
Cesantias
Seguro al desempleo
Pensiones aportantes
Pensiones subsidiado
Subsistencia

Bienestar Familiar Cuidado y protecciéon
al menor y la familia
Atencion a ancianos

Discapacitados
Nutricién
RSS: grupos vulnerables
Subsidio al desempleo
CCF: subsidio familiar
RAS: sub. condicionados
Grupos vulnerables Prevencion
Mitigacién
Superacién

Riesgos econémicos
Riesgos sociales-politicos
Riesgos naturales

Sistema de acreditacion
Sistema de calidad
Pertinencia laboral

Sistema de informacién y eva-
luacién
Certificacién de competencias
Sistema de intermediacién
laboral

Fuente: pNp - Vision Colombia II Centenario - 2019.

entrar a discutir si la regulaciéon, supervisiéon y
control de la provisién privada de programas
sociales deberfan asumirlas instituciones que
cubran transversalmente todos los sectores®.

En suma, el hecho de que se proponga la
consolidacién del sps como principal estrategia
paradisminuirlapobrezay desigualdad significa
que en el disefio y organizacién de instituciones



nuevas y ya existentes se debe encontrar la ma-
neradelograrun gastosocial 6ptimo en términos
de la eficiencia y pertinencia de los programas
ofrecidos. Por ende, es urgente que se comien-
cen a discutir concretamente las funciones y
competencias de las instituciones nacionales y
regionales dentro del sistema para asf poder lle-
gar a definir el portafolio de programas sociales
ofrecidos y sus mecanismos de seguimiento y
evaluacién. Simultdneamente en este proceso se
debe discutir la reasignacién de recursos hacia
los programas con un mayor impacto sobre el
bienestar de los hogares pobres.

La segunda estrategia complementaria para
la consolidacién del sps es el mejoramiento delos
mecanismos para la focalizacién de la politica
social. Se propone revisar el Sisterna de Identifica-
cién de Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN)
para lograr un mecanismo de focalizacién que
garantice primero la cobertura plena de los ho-
gares mas pobres y vulnerables. Paralograr este
objetivoesnecesario primerollegar ala cobertura
universal del sisBeN, la actualizacidon continua
de la informacién del sistema y el desarrollo de
mecanismos de reasignacién de los subsidios
segtin los cambios en las condiciones de vida de
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losbeneficiarios. Debido alasrestricciones finan-
cieras la focalizacién es un elemento clave para
lograr el méximo impacto posible del gastosocial
sobrela pobrezay desigualdad. En estamedida,
se debe discutir el disefio de un mecanismo de
actualizacién del sisBen que logre ser dindmico
al involucrar activamente a los hogares por me-
dio de procesos periédicos de autofocalizacién.
Igualmente, dentro delas metas parael aiio 2019
deberfan incluirse indicadores para evaluar la
eficiencia de los sistemas de focalizacién de los
subsidios tales como los errores de inclusién y
exclusion® de los programas?.

Vale la pena destacar la importancia de la
propuesta de ampliar los programas de subsi-
dios condicionados a hogares en condiciones
de vulnerabilidad y pobreza como parte de la
estrategia paralareduccién dela pobrezay des-
igualdad. En generallas experienciasen América
Latina han demostrado que los programas de
transferencias condicionadas tienen unimpacto
positivo sobre la educacién, salud y pobreza*.
Ya que el programa colombiano de subsidios
condicionados "Familias en accién" ofrece bene-
ficios complementarios alos otorgados por otros
programas de asistencia social, se debe evaluar

¥ Sobre la discusién de la organizacién institucional del SPS véanse los documentos de Ayala (2005), Pérez-Calle (2004) y

Barrera (2005).

% Los indicadores estdndares a través de los cuales se evaltia la focalizacién de un esquema de subsidios son el error de
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inclusién y el error de exclusién. El primero es el porcentaje de hogares que no deberian estar recibiendo subsidio y en la
préctica lo reciben. El error de exclusién es el porcentaje de hogares que deberian recibir el subsidio pero en la practica
no lo reciben. El error de inclusién es un indicador de desperdicio de recursos, mientras que el error de exclusién indica
en qué medida el subsidio no cumple su propésito primordial: asistir a los hogares mds pobres.

Nufiez et al. (2005) discute extensamente la focalizacién de los programas sociales, concluyendo que los errores de foca-
lizacién (tanto de inclusién como de exclusién) de los subsidios sociales en Colombia son significativos.

Los programas mas destacados en América Latina han sido "Progresa / Oportunidades" en México, "Bolsa Escola" en Brasil,
"Red de Proteccién Social" en Nicaragua y "Familias en Accién" en Colombia. Rawlings (2004) desarrolla un analisis del
los programas de transferencias condicionadas en Latinoamérica.
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la necesidad de reasignar los recursos hacia los
programas con mayor impacto en el bienestar
de la poblacién pobre.

Dentro de la discusién general de las refor-
mas sociales, vale la pena referirse al andlisis
desarrollado por Perotti (2002) -complementado
por el de Ayala (2005)- sobre los problemas en el
enfoque de la politica social colombiana. Segtin
esteautor existen principalmente tres problemas
recurrentes en el disefio e implementacién de la
politicasocial. En primer lugar, Perotti destacala
fragmentacién en el enfoque delapoliticasocial,
en particularlafalta de coordinacién que resulta
delaimplementacién de unared de apoyosocial
que involucra diversas entidades del Estado. El
enfoque fragmentado ha implicado el gasto in-
eficiente de recursos, gracias a la duplicacién de
programas, tareas, responsabilidades, sumadoa
una mayor dificultad para hacerle seguimiento
al uso de los recursos y evaluar la obtencién
de metas. El segundo problema dentro de la
politica social que destaca Perotti es la falta de
continuidad delos programas. Debido a que los
programas no se han concebido como parte de
una red de apoyo social permanente sino como
parte de un paquete de politicas coyunturales,
la continuidad de los programas ha dependido
engranmedida de variables externas tales como
los ciclos politicos. En tercer lugar, se subraya
que gran parte de los cambios "radicales" en la
politica social en Colombia no han resultado
en una verdadera reestructuracién de los li-
neamientos y objetivos del sistema y por ende
del portafolio de programas de la red de apoyo
social. En esta medida, es de vital importancia
quelareorganizacién delapoliticasocial a través
de la consolidacién del sps propuesta en Vision
Colombia 1I Centenario - 2019 tenga un impacto
real sobre la eficiencia del gasto social.

V. Conclusiones

O El documento Visién Colombia II Centenario:
2019 cumple el propésitodeabrirladiscusion
publica sobre las metas de mediano y largo
plazopara Colombia. El paso a seguir deberia
ser la discusién de propuestas especificas
paradefinirlas politicas méds adecuadas para
la consecucién de las metas plantadas para
el afio 2019.

O En general, para el desarrollo de corto y lar-
go plazo del sistema educativo es necesario
el andlisis de las restricciones de oferta y
demanda en la educacién. En particular, en
la educacién superior se deben plantear in-
dicadores concretos para medir los avances
en términos de la calidad y el acceso més
equitativo al servicio.

O El documento desarrollado por el bDNP no
presenta politicas claramente delimitadas, ni
los incentivos detrds de ellas, para lograr los
objetivos propuestos en el sector salud. Para
avanzar en este propdsito, se le debe dar una
s6lida justificacion técnica a las modificacio-
nes que se pretendan introducir al sGss, para
asf asegurar la pertinenciay viabilidad fiscal
de su reforma.

O Dada la importancia de la consolidacién del
SNFT, es necesario plantear metas puntuales
que hagan evidentes los avances en cuanto
a: la articulacién entre el sistema educativo
y el sector productivo, la formacién conti-
nua de los trabajadores y los procesos de
normalizacién, evaluacién y certificacién de
las competencias laborales. A su vez, el for-
talecimiento del sistema de seguridad social
requiere que se plantee una reforma concreta



en el marco regulatorio del mercado laboral.
Adicionalmente, la propuesta del disefio de
un seguro al desempleo voluntario comple-
mentario a las cesantias deberia enfatizar la
necesidad de cobijar a los hogares con bajos
ingresos y con alto nivel de informalidad.

La consolidacién del sps como principal estra-
tegia paradisminuirla pobrezay desigualdad
significa que en la reorganizacién institucio-
nal se debe encontrar la manera de lograr un
gasto social 6ptimo en términos dela eficien-

ANALISIS COYUNTURAL

ciay pertinencia de los programas ofrecidos.
En estamedida, es urgente que se comiencen
a definir las funciones y competencias de las
instituciones nacionales y regionales dentro
del sistema para asi poder llegar a definir el
portafolio de programas sociales ofrecidos y
susmecanismos de seguimientoy evaluacién.
Assu vez, el mejoramiento de los sistemas de
focalizacién esun elemento clave paralograr
el mdximo impacto posible del gasto social
sobre la pobreza y desigualdad.
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