
Participación privada en la provision
de servicios sociales: el caso colombiano

José Antonio Ocampo1

Al igual que muchos otros palses en desarrollo,
Colombia ha iniciado on los ültimos años una
serie de reformas de los sistemas de provision
dc los servicios sociales. Este proceso se
encuentra on plena marcha y sigue siendo objeto
de ajustes importantes. Tiene cinco elementos
dcstacados, cuyo grado de desarrollo relativo,
cntre si y en los distintos sectores sociales, ha
sido, hasta ahora, dispar. El primer elernento es
la descentraiización de los servicios a cargo do]
Estado hacia los gobiernos locales, mediantc ci
cual Sc reconocc no solo la ausencia de econo-
mIas de escala en su prcstaciOn sino también ]as
ventajasdeacercarelgobiernoalosciudadanos.
El segundo es una mejor focalización del gasto
hacia los sectores de menores ingresos, aunque
sin eliminar las responsabilidades del Estado
frente at conjunto de Ia poblaciOn. El tercero ha
sido la introducción de esquemas de subsidio
ala demanda, en sustitución -aunqucen aigunos
casos como compicmcnto- a los subsidios a la

oferta. Esta reforma, quo otorga a los usuanos
la posibilidad de clegir el proveedor de los
servicios correspondientes, puede entenderse,
por lo tanto, como la introducciOn de compe-
tencia en Ia provision de servicios sociales. Por
este motivo, cstá acompanada de un cuarto
elemento: la participación de nuevos agentes
en su suministro y, on particular, la apertura de
espacios para la participación privada. Por
ültimo, ]as reformas han estado orientadas a
fomentar miItiples mecanismos de participa-
ción ciudadana, en la promociOn de proyectos,
en su desarrollo y en el control sobre la gestión
pOblica.

Este ensayo analiza los aspectos de estas
reformas directamente relacionados con la
apertura de espacios a Ia provisiOn privada de
servicios sociales, especialmente on educación,
salud y vivienda popular urbana. Por lo tanto,
algunos aspectos destacados de estas reformas
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-la descentralización y Ia participación ciudada-
na, en particular- solo son considerados en
forma marginal. El documento piantea que los
nuevos esquemas son una respuesta adecuada
alas "fallas del gobierno" impiIcitasen los viejos
instrumentos de monopolio o semi-monopoiio
püblico en Ia oferta de servicios sociales. Sin
embargo, muestra las dificultades insti tucio-
nales asociadas a Ia introducción de los nuevos
esquemas y Ia forma como estos enfrentan viejas
y nuevas "fallas del mercado', factores que han
tendido a ser minimizaclos en muchas discusio-
nes y diseños teóricos. Por este motivo, se argu-
menta que las reformas deben ser pragmáticas,
involucrando un gran componente de "aprendi-
zaje por experiencia", que exigen una activa
participación y nuevas formas de intervenciOn
estatal y, no menos importante, que Jos nuevos
esquemas de participaciOn pnvada no son en
todos los sectores un sustituto completo de la
oferta püblica de servicios sociales.

Este ensayo aboga por un sistema mixto, on
dos sentidos diferentes: 1) en la oferta de servi-
cios sociales deben participar tanto agentes
ptiblicos (fundamentalmente de carácter local)
como privados, en competencia; 2) debe combi-
narel diseno de nuevos mecanismos para actuar
sobre la demanda, con Ia intervención en la
oferta de servicios. Esta Oltima debe incluir la
supervisiOn de la calidad de los servicios que
prestan los agentes piibiicos y privados, la orien-
taciOn al consumidor, cuando ]as caracterIsticas
especializadas de Ia producción de los servicios
no garantiza la transparencia de Ia información
con base en Ia cual eligen a sus proveedores, y
el fomento a la ampliación de la oferta, ptiblica
y privada, dirigida a los sectores más pobres de
Ia población.

Del primero de estos elementos se deriva
que la introducciOn de competencia es quizás
mâs importante que Ia privatización; del
segundo, que ci esquema óptimo de interven-
ciOn puede ser en muchos casos hIbrido, como
elqucaquIdenominaremos'subsidioa laoferta
con criterios de demanda", o ci fomcnto a
esquemas solidarios o comunitarios de presta-
ción de servicios que, aunque legalmente
"privados", tienen esencialmente un carácter
püblico no estatal. Dc ambos se conciuye que
Jos subsidios a la demanda y Ia apertura a Ia
participación privada -que es por lo tanto un
concepto más apropiado que ci de privati-
zación"- deben ser en realidad, parte de un
esquema más amplio de reforma estructural,
que incluye los cinco elementos mencionados
en ci primer párrafo de este ensayo, y cuyo
objctivo fundamental es garantizarel suministro
de una serie de servicios y bienes pOblicos y/o
meritorios a todos los sectores dc Ia poblaciOn,
cspecialmcnte a los más pobres, indcpcndicn-
tementc de quién los produzca.

En la siguiente sccción se presentan algunas
consideracioncs conceptuales importantes.
Postcriormentc se repasa la experiencia
colombiana reciente con las reformas de sus
sistemas de educaciOn primaria y secundaria,
salud piibiica y vivienda social urbana. Por
ültimo Sc plantcan algunas conclusiones.

I. Fallas del gobierno y fallas del
mercado2

El tema central de este documento se concep-
tualiza muy bien on tOrminos de la controvcrsia
ya clásica entre lo que algunos autores han
denominado "fallas del gobierno' y lo que la

2 
Las ideas que se desarroilan on esta seccion profundizan aigunos conceptos trabajados por ci autor on Ocampo
(1992) pero, en particular, aqueflos que sirvieron debase para la eiaboración del Plan de Desarrollo de la actual
Administracion (Departamento Nacional de Planeación, 199,5a).
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literatura económica ha reconocido como fallas
del rnercado". Las primeras han sido amplia-
mente resaltadas en las discusiones polIticas y
económicas de las ültimas décadas: la ausencia
de incentivos fuertes para reducir costos, la aita
rotación de aigunos funcionarios (particular-
mente a ni vel directivo) y Ia excesiva estabilidad
de otros, genera ineficienciasy bajos estándares
de caiidad de los bienes y servicios producidos
por entidades estatales. También se han discu-
tido las rigideces quo pueden producir algunas
normas acordadas con sindicatos particular-
mente combativos; la inestabilidad de las
poiIticas y la información imperfecta que sirve
de base para Ia toma de decisiones y la gestión
(siendo esto especialmente grave on sistemas
altamente centralizados); la corrupción y la
injerencia poiItica, que da lugar a algunos de
estos problemas y a otros (sesgos en la asigna-
ciOn sectorial o regional del gasto, que van en
contravIa on algunos casos de principios
redistributivos).

Pose a estos problemas, con viene resaltar el
avance considerable quo se ha logrado en el
largo plazo on la provision de servicios y Ia
consecuente mejorIa de los indicadores sociales3.
Este hecho es aOn más notorio si se tiene en
cuenta quo tanto el gasto como ci empieo
piiblicos han sido relativamente bajos en
Colombia en relación con los patrones interna-
cionales, lo quo puede tomarse como un indica-

dor de eficiencia relativa del sector püblico
colombiano. Conviene señalar, sin embargo,
que como consecuencia del crecimiento del
gasto püblico en los illtimos años, la primera de
estas afirmaciones es mucho menos válida en la
actualidad que a comienzos de la década de los
noventas4.

Es igualmente importante, el notorio y
creciente efecto redistributivo que se ha logrado
a través del gasto piliblico social aunque varla
de acuerdo con el tipo de gasto. El Cuadro I
resume los resultados de un estudio reciente
del Departamento Nacional de Planeación y
del Banco Mundial sobre los efectos distribu-
tivos del gasto p6blico5 . Como se puede apreciar,
a través del gasto social y de los esquemas de
tarifas de servicios pOblicos, el pals logro en
1992 una redistribución del ingreso nada despre-
ciable, equivalente a cuatro puntos porcentuales
del coeficiente de Cmi. El efecto distributivo
fue, sin embargo, muy variable entre distintos
sectores: muy alto en el caso del gasto social
rural, de la educación primaria y de los progra-
mas nutricionales y para la niñez del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar; intermedio
para los gastos en salud (mucho mayor, en el
sistema de atenciOn pOblica que en el de
seguridad social), educación secundaria y en
]as tarifas de acueducto y alcantarillado; y poco
progresivo en el caso de los gastos en educación
superior y en las tarifas de energla eléctrica.

Véase, por ejemplo, Urrutia (1990); Ocampo (1992); Deparamento Nacional de Planeación (1995a), Cap-2.

Algunas comparaciones dcl gasto póblico colombiano Con los de otros paises se encuentran en Departamento Nacional
de Planeación (1991), Cap. V yen Olivera et al. (1995); este (iltimo trabajo analiza también el crecimiento reciente del
gasto pOblico. Comparaciones del empleo p(iblico en Colombia con ci de otros paIses se encuentran en EcheverrIa
(1985).

Vélez (1996) y Banco Mundial (1996a).
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Cuadro 1
MAGNITUD, FOCALIZACION Y EFECTO REDISTRIBUTIVO DEL GASTO PUBLICO SOCIAL

1992

Magnitud del	 Focalización	 Efecto redistributivo
subsidio

Valor 1	(%)

Partic. en subsidios

20%	 40%
más pobre mâs pobre

23.1	 45.0
39.3	 65.6
20.6	 47.3

5.1	 14.4

18.4	 39.2
19.5	 41,6
25.2	 51.4
63.3	 100.0

21.6	 45,2
13.9	 46.8
27.4	 53.0
33.0	 61.6

23.9	 47.0
53.3	 80.7
57.5	 85.1
57.5	 84.8
49.3	 74.7

23.3	 46.3

24.0	 47.1

EducacjOn	 983
	

47.4
Primaria	 339

	
16.7

Secundaria	 367
	

18.1
Superior	 256

	
12.6

Servicios	 588
	

28.9
Energia	 464

	
22.8

Acueducto y AIc.	 125
	

6.1
Gas	 -0.8	 -0.0

Salud	 380
	

18.7
ISS
	

81
	

4.0
SAP
	

220
	

10.8
!CBF
	

79
	

3.9

Rural
	

84
	

4.2
DR.!
	

21
	

1.0
PNR
	

23
	

1.1
INCORA	 35

	
1.7

Caja Agraria	 5
	

0.3

Vivjerda social	 16
	

0.8

Total	 2.032
	

100.0

ISS: Instituto de Seguros Sociales

SNS: Servicio Nacional de Salud
!CBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
DR.!: Desarrollo Rural Integrado
PNR: Plan Nacjonal de Rehabjlitación

INCORA: Instituto Colombiano de la ReIorma Agraria
1 Miles de Millones de Pesos
2 Diferencia entre ci coeficiente de concen(ración del subsidio y el coeficiente do concentracidn de ingreso
3 lgual al cuociente entre la participación en el cambio del coeficiente do Cmi y la partidpación en ci subsidio total.
Fuente: Estimado con base en Vélez (1996).
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Cuando se compara con un estudio anterior,
correspondiente a 19746 se encuentra, adernás,
q uegracias ala extension gradual de los servicios
sociales y de los servicios püblicos a los sectores
más pobres de la población, el gasto püblico ha
tenido efectos crecientemente redistributivos,
muy notorios en algunos casos (en educación
secundaria, por ejemplo).

La promoción de la participación privada en
Ia provision de servicios sociales permite
superar muchas de las 'fallas del gobierno,
pero no está exenta de problemas. Estos, se
relacionan condos tipos de "fall as del mercado'
identificadas en la literatura económica. Las
primeras están asociadas con economlas de
escala y externalidades de diferente naturaleza;
]as segundas con deficiencias de informaciOn,
quo dan lugar, entre otros, a fenómenos de
competencia imperfecta, sclección adversa y
riesgos morales (moral hazard)'.

En economIas con fuertes disparidades
distributivas, el problema más importante Cs,

sin lugara dudas, Ia atracción natural que genera
el mercado, a que el sector privado oriente su
oferta -especialmente la oferta de calidad- hacia
los sectores de mayores ingresos. Segiin vcremos
on las secciones siguientes, este hecho es cvi-
dente en Colombia on todos los sectores sociales
que se analizan en este ensayo. Este sistcma
choca con principios politicos básicos, segin
los cuales el Estado no debe fomentar Ia repro-
ducción de ]as desigualdades sociales y mucho
menos promover Ia scgregación social.

Selowsky (1979).

Véase, por ejemplo, Stiglitz (1994).

Este obstáculo no se supera solamente con Ia
introducción de esqueinas de subsidios a la
demanda. En efecto, bajo este mecanismo, los
agentes privados más convencionales tienden a
concentrar sus servicios en los rangos altos de
los grupos beneficiados. Por este motivo, la
oferta privada orientada a sectores más pobres
de la poblaciOn responde en forma inadecuada
a un esquema de subsidios a la demanda; ello
exige, por lo tanto, polIticas especialmente
dirigidas a generar una oferta privada en canti-
dad y calidad, e incluso Ia creación de nuevos
agentes, que generalmente tienen Un carácter
solidario o comunitario. Por lo demás, no es
evidente que la oferta privada que se genera sea
de mejor calidad que la oferta püblica dirigida
a los mismos sectores sociales; cabe anotar, sin
embargo, que sobre el tema de la calidad, la
información es fragmentarla e incluso anec-
dótica, debido a Ia ausencia de datos y análisis
sobre el particular.

Las dificultades se acentüan obviamente
cuando el diseño de los esquemas de partici-
pación privada carece de claros elementos de
solidaridad, como lo demuestra la conocida
historia de la reforma al sistema de salud de
Chile. En este caso, se pueden generar esquemas
abiertamente segregados, en los cuales la oferta
privada se concentra en los sectores medios y
altos de la población y la püblica en los más
pobres. Sin embargo, Ia introducción de ele-
mentos de solid aridad no soluciona automática-
mente ci problema. Como veremos, para evitar
precisamente las deficiencias del esquema
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chileno, el nuevo si sterna colombiano de segun-
dad social en salud incluyO elementos de
solidaridad, pero la respuesta privada dirigida
a los estratos mâs pobres de la población ha sido
igualmente frustrante durante su fase inicial.

Estos no son, por supuesto, los ünicos proble-
masque puede generar la participación privada.
Debido a economIas de escala, costos de trans-
porte y fenOmenos de aglorneracion en la oferta
de profesionales (que se asocian, a su vez, a
imperfecciones en los mercados laborales corres-
pondientes), la oferta privada no responde en la
misma forma en distintas regiones. AsI, puede
esperarse una respuesta mayor en ciudades de
cierto tamaño, pero claramente insuficiente en
pequeñas poblaciones o en el sector rural, donde
puede haber "monopolios naturales" en rnuchos
servicios, en condiciones en ]as cuales, por lo
demás, su provision noes rentable. No en vano,
eh muchas localidades sOlo existe la posibilidad
de disponer de un centro de salud o de una
escu&a y, generalmente, cuando los hay, uno y
otra son pOblicos. Aün en ]as grandes ciudades,
Jos costos y tiempos de transporte pueden
reducir considerablemente las opciones entre
las cuales una persona de escasos recursos puede
escoger, generando "monopolios naturales"
sirnilares.

Por otra parte, los probl emas de información
son mucho más graves en Jos mercados de
servicios que en los de bienes. Esto genera
problemas de competencia imperfecta (claras
segmentaciones del mercado entre consu-

midores con acceso a diferente informaci6n8 ), y
prácticas erróneas tanto en los si stemas piThlicos
como privados de provisiOn de algunos servi-
cios. AsI por ejemplo, los seguros medicos, bien
scan pOblicos o privados, inducen a los agentes
a comportamientos nocivos para el sisterna:
incentivan a los pacienteS a sobreutilizar los
servicios y a Jos proveedores (medicos y hospi-
tales) a recomendar tratamientos relativamente
costosos. For estos motivos, pero también por
economIas de escala, algunos autores consi-
deran que Ia privatización de los servicios de
salud no reduce costos (o, lo que es equivalente,
no mejoran Ia calidad del servicio a un precio
determinado)9.

Los problemas de información son igual-
mente graves en cualquier sistema en el cual el
consumidor tiene alguna elección y, por ello,
cualquier esquerna de competencia, aOn si
involucra (inicamente entidades pOblicas, debe
estar acompanado de mInimos sistemas de
información. Sin estos sistemas, no es posible
d iseñar buenas polIticas, ya sean ellas dirigidas
a entidades piiblicas o privadas. En cualquier
caso, las insalvablesasimetriasen Ia información
entre quienes prestan servicios muy especia-
lizados y quienes los reciben (medico y paciente,
en el caso de Ia salud, en particular), exigen,
además, instrumentos muy desarrollados de
protección a los consumidores.

Los altos costos fijos, unidos a externalida-
des, quc tornan difIcil su recuperaciOn, pueden
generarotrotipo de dificultades. No csextraño,

B	

Por ejemplo, la tendencia a escoger el medico que recomiendan familiares o amigos, o a repetir generacionalmente
la asistencia a un mismo plan tel educativo.

Urrutia (1992).
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por este motivo, que pocas universidades
privadas tengan boy en Colombia buenos
programas de ciencias básicas o de historia, o
incluso buenas bibliotecas.

AsI las cosas, Ia participación privada abre
buenas posibilidades de romper viejos proble-
mas asociados ala provision pübiica de servicios
sociales, pero ciertamente noes una alternativa
perfecta, e incluso exige nuevos instrumentos
dirigidos a solucionar problemas de informa-
ción y protección de los consumidores y a
garantizar una oferta adecuada dirigida a los
sectores más pobres de la poblaciOn. Expresado
en forma muy simple, la participación privada
es una oportunidad pero no una panacea. La
buena polItica social en las con di ci ones actuales
consiste, por lo tanto, en aprovechar esta
oportunidad, pero también aquella que ofrecen
entidades piiblicas bien administradas, sujetas
a competencia, y en desarrollar los nuevos
esquemas de intervención dirigidos a solucionar
las cleficiencias comunes a unas y otras, entre
las cuales se destacan los sistemas de control e
información sobre la calidad de los servicios
sociales.

Aparte de los problcmas mencionados,
existen dificultades prácticas y costos nada
despreciables asociados a cualquier transición
institucional, quc tienden a perderse de vista al
disenar esquemas nuevos. En primer término,
la sustituciOn de un esquema dc subsidios a la
oferta por otro de subsidios a Ia demanda,
puede ocasionar, en la transiciOn entre uno y
otro, problemas financieros quc afectan la oferta
de las instituciones que tradicionalmente han
sido financiadas con los primeros, sin que
aumente al mismo ritmo la proveniente de
nuevas entidades. No es fácil, por lo demás,

diseflar esquemas que generen claros incentivos
para que las instituciones que han dependido
tradicionalmente de subsidios a la oferta se
transformen en entidades que venden sus servi-
cios en competencia, bajo el esquema de subsi-
dios a la demanda. Inclusive el reajuste admi-
nistrativo de una entidad, que al final puede
adecuarse exitosamente al nuevoarreglo institu-
cional, (por ejemplo, un hospital püblico que
pase de recibir recursos automáticos a vender
sus servicios) genera costos y dificultades y
exige apoyos especiales. Cuando la naturaleza
legal de Ia entidad cambia, la liquidación de las
prestaciones sociales del personal requiere
recursos adicionalesy no está exenta de compli-
caciones (particularmente la division de las
cargas entre los distintos niveles de gobierno, si
varios de ellos han aportado a su financia-
miento en ci pasado). For su parte, cuando los
recursos de los subsidios a Ia demanda son
adicionales a los que ha recibidoel sector corres-
pondiente en ci pasado reciente, ci rezago en la
oferta puede producir presiones inflacionarias
que terminan aumentando el costo de prestación
de los servicios y reduciendo los beneficios del
nuevo esquema.

Este proceso puede complicarse cuando
coincide, además, con la descentralización de
los servicios sociales, que cambia las entidades
ptiblicas responsables de los sectorescorrespon-
dicntes. Aiin si se ileva a cabo un proceso previo
y ordenado dedesarrollo de la capacidad local,
Ia acumulación de experiencia puede ser a la
postre insustituible, generando costos inheren-
tes a Ia transición. La ausencia de economIas de
escala necesarias para la prestación de ciertos
servicios en municipios pequeños puede crear
problemas adicionales, particularmente si no
existela tradición deasociación entre ellos para
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su administración y Si la entidad territorial
interniedia -el departamento, en el caso colom-
biano- ha sido tradicionalmente olvidada en los
procesos de descentralización.

A estos problemas se agregan aquellos
asociados con la inercia de las instituciones ye!
conservatismo inherente al personal que ha
laborado durante algün tiempo en una misma
actividad y que puede verse agravado por
rigideces adicionales asociadas a la actividad
sindical, ya Ia ruptura que genera la suspension
de prácticas cotidianas que no son sustituidas
al mismo ritmo por nuevas prácticas, igualmente
cotidianas.

Estos problemas de transiciOn no deben ser
subestimados. Nuevamente, la cave de una
buena poiltica social no reside sOlo en disenar
un buen esquema sino en ponerlo en funciona-
miento minimizando los costos de transición y,
especialmente, ajustándolo en función de la
experiencia adquirida.

H. La experiencia colombiana

A. Educación

Colombia siempre ha tenido un sistema mixto
de prestaciOn de servicios educativos. De
acuerdo con la Encuesta de Caracterización
Socio-EconOmica (CASEN), el 31% de la
población que habla alcanzado algOn nivel
educativo en 1993 habIa hecho sus estudios en
estableci mien tos pri vados; esta participaciOn
era, sin embargo, muy variable por nivcl
educativo: 42% en preescolar, 20% en prirnaria,
36% on secundaria y63% en cducación superior.
Mientras la participaciOn de Ia educaciOn
privada en Ia matricula primaria no ha variado

mucho a lo largo del tiempo, Ia participaciOn de
la educación secundaria y superior ha evolucio-
nado en sentido contrario en las Oltimas décadas:
la primera se redujo de más del 50% hasta
comienzos de la década de los setenta a menos
del 40% eniosdiez Oltirnos años, en tan to quela
educación superior privada avanzó en forma
rápida durante los años setentasy ha continuado
aumentando desdeentonces,aunquea unritmo
inferior; en los ültimos años, ha representado
más del 60% de Ia matrIcuia total del pals en
este Oltimo nivel.

La expansiOn del sistema educativo en las
iiltimasdécadas ha permitido un mayor acceso
de sectores pobres de la poblaciOn al sistema
escolar. La comparaciOn de Ia distribución por
quintiles de Ia matrIcuia on 1974 y 1992 muestra,
en particular, un crecimiento de Ia cobertura de
la educación primaria en el primer quintil y de
la secundaria on los quintiles 2y 3. En educación
superior ha habido un acceso creciente, aunque
todavIa incipiente, de los estratos bajos, mucho
más marcado en el caso de loestratos medios
(quintiles 3 y4). Como un todo, ello ha mejorado
significativamentela progresividad del sistema
educativo. Sin embargo, este resultado está
estrechamente asociado a Ia expansion de la
educaciOn oficial. En efecto, segOn lo indica ci
Cuadro 2, el acceso a la educación privada
sigue sicndo muy restringido para los estratos
bajos, aOn en ci caso dc la educación superior.
En Ia ed ucación primaria y secundaria ci sistema
privado supera al oficiai tinicamen teen ci Oltimo
quintil; on la educaciOn superior eniosquintiles
cuatro y cinco 10 . Conviene anotar, sin embargo,
quo la educaciOn privada tienc una incidcncia
menos rcgrcsiva a mcdida quc aurnen ta ci grado
dc urhanizaci6n11.
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Cuadro 2
PORCENTAJE DE ASISTENCIA ESCOLAR POR NIVELES EDUCATIVOS, SECTOR Y

NIVEL DE INGRESO, 1992

Quintil

Oficial

1	 92.7
2	 85.4
3	 78.8
4	 62.0
5	 36.8

Total	 79.3

Primaria	 Secundaria

Privado	 Oficial	 Privado

	

7.3	 82.1	 17.9

	

14.6	 77.9	 22.1

	

21.2	 67.6	 32.4

	

38.0	 57.5	 42.5

	

63.2	 35.4	 64.6

	

20.7	 64.6	 35.4

Superior

Oficial	 Privado

	

60.2	 39.8

	

58.8	 41:2

	

50.1	 49.9

	

44.0	 56.0

	

26.7	 73.3

	

38.1	 61.9

Fuente: Estimado con base on Dane, Encuesta de I logares, Etapa 77 (Septiembre de 1992).

Aunque la educación oficial ha permitido
que estratos cada vez más pobres de Ia población
tengan acceso a servicios educativos, no ha
estado exenta de problemas. El más importante
ha sido su incapacidad para cerrar la gigantesca
brecha rural-urbana 12, pese a la introducción de
grandes innovaciones en la educación rural (la
"escuela nueva"). No menos relevantes han sido
las deficiencias asociadas a la inestabilidad de
]as normas legales y de las polIticas para el
sector, la indefinición de las responsabilidades
de los distintos niveles de gobierno, ]as
inequidades en la distribución regional de
recursos (tanto entre regiones como al interior

de ellas), las rigideces que establece ci estatuto
docente y el esquema salarial ünico nacional
para la racionalización de las plantas de
maestros, y ]as deficiencias de los esquemas
administrativos existentes en todos los niveles13.

Los análisis de calidad, basados en datos de
las pruebas del ICFES para bachilleres, indican
quc los colegios privados son mejores, en
promedio, que los oficiales, pero la varianza de
calidad de los primeros es también mayor. Sin
embargo, la superioridad de los colegios priva-
dos no es válida si se ajusta por nivel socioeco-
nómico, ya que los estudiantes de los colegios

10 Estas conclusiones pueden ser también corroboradas Con Ia encuesta CASEN de 1993 para la educación primaria
y socundaria. En el caso de la educación superior, esta encuesta indica, sin embargo, que los planteles privados
superan a los oficiales on todos los quintiles de Ia distribución del ingreso. Véase Sanchez y Niiñez (1995).

Molina et al. (1993).

12 De acuerdo con la encuesta CASEN, la asistencia escolar a nivel primario era, en 1993, del 92.9% en zonas urbanas
y del 81.1% on el sector rural; las diferencias eran mucho máS notorias en educaciOn secundaria (81.5 vs. 50.4%) y
superior (31.3 vs. 16.9%), y rnás marcadas en todos los niveles educativos para los estratos más pobres de la
población. Veáse Sanchez y NOñcz (1995).

13 Véase, al respecto, entre muchos otros estudios, ci reciente análisis del Banco Mundial (1996b).

127



COYUNTURA SOCIAL

privados a los cuales tienen acceso los estratos
med ios y bajosde Ia población, tienen resultados
inferiores a los de aquellos estudiantes de los
mismos estratos que asisten a colegios püblicos.
La mejor calidad de los colegios de elite se
obtiene, además, a costos que son superiores a
los de los colegios püblicos. Los efectos de las
estructuras de costos sobre la calidad relativa
de los planteles educativos püblicos y privados
(la tendencia de los primeros a gastar más en
personal, y de los segundos a hacerlo en
infraestructura y ayudas pedagOgicas) no ha
sido, sin embargo, suficientemente analizada14.

AsI las cosas, el sector oficial ha sido un
canal relativamente eficaz para extender la
cobertura de la educación básica hacia sectores
pobres de la población, con estándares de
calidad comparables o superiores a los de los
pianteles privados que ofrecen servicios a esos
nismos sectores, aunque con no pocos proble-
mas internos.

A pesar de las contribuciones del sector
püblico a los aumentos en cobertura, las
deficiencias en Ia educación de ninos y jóvenes
de familias de bajos recursos que todavIa se
apreciaba a comienzos de la década de los
noventas, especialmente a nivel secundario,
llevaron a la Administracjón Gaviria a diseñar,

en ci "Plan de Apertura Educativa 1990-1994",
una estrategia orientada a incentivar Ia oferta
educativa pnvada con miras a apoyar los es-
fuerzos de ampliación de la cobertura de la
educación secundaria. El programa creó un
nuevo sistema de becas para estudiantes de
bajos recursos que ingresaran a sexto y septimo
grado (y en grados superiores, a medida quelos
estudiantesavanzaran en ci sistema educativo)
y contaran con resultados académicos satisfac-
torios15.

Las evaluaciones en curso de este programa
indican que ]as instituciones privadas han
participado en este esfuerzo, canalizando en
1995 subsidios para 78.000 estudiantes, 90% de
los cuales corresponden a los sectores de bajos
recursos (estratos 1 y 2, donde se concentra ci
47% más pobre de la población colombiana).
Existen, sin embargo, dudas sobre los cupos
disponibles en ci sector privado, ya que los
estudiantes quc esperan ingresar a secundaria
continüan encontrando dificultades para su
admisión; esto puede ser una señal de que la
oferta privada no ha respondido de Ia manera
esperada. Porotra parte, Ia calidad de losestable-
cimientos a los cuales han asistido los estudian-
tesbeneficiados ha sido, en general, baja 16; este
problema se ye agravado porla falta debuenos
sistemas de información para los padres de

Coyuntura Social, No. 2, mayo de 1990, pp. 57-61, y No. 11, noviembre do 1994, pp. 1-24; Zulcta et al. (1992), Cap.
VI.

15 La estrategia diseflada entonces permitia también el acceso do establecimientos privados a créditos do la Financiera de
Desarrollo Territorial (FINDETER), pero esta autorización no ha tenido hasta ahora resultados prácticos.

16 Morales (1993) encontró, por ejemplo, que sOlo ci 9% de 32 colegios do Bogota inscritos en el programa correspondian
a aquellos con calificaciones altas en las pruebas del ICFES, contra 33% para el conjunto de los planteles privados de la
ciudad y42% para los plan toles oficiales. Por otra parte, 39% do los colegios inscritos tenlan bachillorato incompleto (un
elementoque está asociado ala baja calidad de la educación, do acuerdo con los estudios existentes) y 3l % eran planteles
nuevos, con cuatro años o menos de antiguedad.
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familia sobre la calidad de los planteles. La
capacidad institucional de las entidades
territoriales que manejan directamente los
sistemas de becas ha sido también objeto de
discusión entre los evaluadorcs del programa.

Por estos motivos, sin desmontar ci progra-
ma en curso para los estudiantes que vienen
recibiendo las becas, a partir de 1996 el Gobierno
Colombiano ha puesto en marcha un programa
adicional de subsidios que tiene dos caracterIs-
ticas sobresalientes: busca, por una parte,
garantizar la ampliación efcctiva de Ia olerta de
cupos escolares piblicos o privados y, por otra,
tener tin mayor control sobre la calidad de Ia
oferta educativa. Para lograr estos objetivos, Ia
cntidad territorial contratará con la institución
educativa, pibIica o privada, durante un perIo-
do mInimo de tres años, la atención de un
nümero definido de estudiantes de bajos recur-
sos. Esto permite a la entidad territorial tener
algün control sobre la calidad de los estableci-
mientos asociados al programa, de acuerdo con
los estándares estabiccidos por el Ministerio de
EducaciOn Nacional. El establecimiento
educativo recibe dos estImulos impor tan tes para
ampliarla oferta: poruna parte,una transferen-
cia que cubre los costos totales por alumno, que
incluyen aquellos correspond ientes a personal
docente y administrativo, u tilizacióri de infraes-
tructura fIsica y materiales educativos; por otra,
la garantIa dc un perIodo mInimo de tres aflos
de contratación. Gracias a este programa, la
oferta total de becas de educación secundaria
para estudiantes pobres aumcntará a 150.000
en 199617.

Mien tras ci programa anterior dejaba a los
estudiantes la tarea de encontrar su cupo on un
establecimiento privado, sin incidir de ninguna
manera sobre la oferta, el nuevo esquema
estimula el crecimiento de esta ültima, ya sea
püblica o privada, y garantiza algün control
sobre la calidad, manteniendo un mecanismo
de respuesta ante la demanda manifiesta de
cupos de estudiantes de bajos recursos. Se trata,
por lo tanto, de un programa de "subsidios a la
oferta con criterios de demanda", en el cual el
agente fundamental es la entidad territorial,
quien define la necesidad de ampliar la cober-
tura, controla Ia calidad y suministra parte del
financiamiento.

El Programa busca, por ültimo, promover la
participación activa deorganizaciones comuni-
tarias que presten servicios educativos, repli-
cando tanto experiencias nacionales exitosas
como aquellas que se han Ilevado a cabo on
otros paIses latinoamericanos (el Programa
EDUCO de El Salvador y esquemas similares
de Brasil, Peru y Chile).

Un reciente análisis sobre los determinantes
de ]as tasas de escolaridad y de transición a
niveles educativos superiores, muestra que la
estrategia dc subsidiar la matrIcula puede ser
insuficiente e incluso regresiva. En particular,
muestra que la distancia a las escuelas es un
determinante muy importante de la escolaridad
a nivel secundario y que Ia disponibilidad de
colegios oficiales tiene efectos marcados sobre
las tasas de transición on este nivel educativo.
Elio indica que es necesario actuar tanto sobre

17 Departamonto Nacional do Planeación (1996).
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la matrIcula como sobre estos factores para
aumentar significativamente Ia cobertura del
sistema educativo. l'or otra parte, concluye que
en el caso de la educación superior un sistema
generalizado de reducción de matrIculas serla
regresivo, ya que la población más pobre ha
tenido altas tasas de deserción en niveles
inferiores, lo cual impide su acceso a la
educación superior".

El desarrollo de programas de becas de
secundaria para estudiantes pobres ha estado
acompanado del diseno de nuevos mecanismos
de información sabre Ia calidad de Ia educación.
AsI, a partir de 1991 comenzaron a aplicarse
periódicamente instrumentos para medir el
logro de los estudiantes en educaciOn básica,
particularmente en lenguaje y matemáticas, y
para identificar los factores que explican dichos
resultados. Este tipo de pruebas permitirá a las
autoridades educativas tomar decisiones sabre
la orientaciOn de las inversiones para el mejora-
miento de la calidad. Adicionalmente, a partir
de 1996, ci Ministerio de Educación Nacional
pondrá en marcha un nuevo sistema de
medición de la calidad de los establecimientos
educativos, utilizando indicadores de infracs-
tructura (espacio fIsico, caracteristicas de las
aulas, biblioteca, laboratorios, etc.), disponibili-
dad de material educativo y calidad de los
recursos humanos, en particular. Este si sterna
servirá debase para Ia selección de los plantcles
elegibles para Jos programas de subsidios por
estudiante y estImulos a Ia calidad, asI corno
para la regulacion de matrIculas y pensiones.
Sin embargo, los sistema de información y
control de calidad, necesarios para el funcio-

namiento adecuado de un sistema en el cual ci
consumidor de servicios educativos tiene una
mayor libertad de elecciOn, se encuentran
todavIa en una etapa incipiente.

Como lo señalan las consideraciones ante-
riores, los programas de participaciOn privada
en servicios educativos han estado orientados a
la ampliación de la cobertura, particularmente
de educación secundaria, y no a Ia sustitución
de la oferta püblica existente por Ia privada. Dc
esta manera, a diferencia de Ia experiencia de Ia
salud y Ia vivienda, a Ia cual nos referiremos
enseguida, los problemas derivados de Ia
transición institucional no han sido importantes.
La atención principal ha girado, por lo tanto,
hacia cómo garantizar una oferta creciente de
calidad dirigida a estratos pobres de la
pobiación, ante Ia evidencia de una respuesta
inadecuada de la oferta con esquemas puros de
subsidio a Ia demanda.

B. Salud

Tradicionalmente, la oferta de salud para los
sectores mãs pobres de la población colombiana
ha provenido del Sistema Nacional de Salud a
través de clásicos mecanismos de subsidios a la
oferta. Sin embargo, toda via en 1992, una parte
importante de la población pobre (32% en el
quintil 1 y 26% en el quintil 2) no era atendida,
fund amentalmente en razón de los costos que
debla asumir el beneficiario (gastos de
laboratorio, medicamentos, algunos suministros
en caso de hospitalización, etc.) y, secundaria-
mente, por la ausencia de centros medicos en la
cercanIa de su residencia. Paradójicamente, a

is 	 y Niñez (1995).
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pesar del carácter gratuito de la mayor parte dc
los servicios recibidos, la proporción dcl ingreso
destinado a salud fue en dicho año mucho
mayor para los hogares de mcnores ingresos
(Cuadro 3).

La afiliaciOn al sistema ptiblico de seguridad
social, compuesto por ci Instituto de Seguros
Sociales y las cajas o fondos de prevision piThii-
cos, ha sido limitada e inequitativa, beneficiando
apenas a una quinta parte de Ia poblaciOn,
concentrada fundamentaimente en aquellas
personas de los estratos medios y altos que
laboran como asalariados en ci sector formal
urbano (Cuadros 4 y 5). No obstante, come ]as
cotizaciones aumentan proporcionalmente con
ci nivel de ingresos, pero los beneficios SOfl

similares para todos los afiliados, ci sistema ha
tendido a generar efectos moderadamente
redistributivos al interior de la poblaciOn
cotizante (Cuadro 1). Por otra parte, como los
afiliados a la seguridad social son on gran
medida cotizantesdclasCajasdeCompcnsación
Familiar, se benefician igualmentedelos planes
complernentarios de salud quo ofrecen algiinas

de estas Cajas. Sin embargo, vistos a través de
los datos disponibies sobre consuita externa,
los servicios de salud de las Cajas de
Cornpensación son ligeramente más regresivos
que los de Ia Seguridad Social.

En 1992, solo un 4% de Ia población, concen-
trada fundamentalmente en el quintil más rico
de la distribuciOn del ingreso, tuvo acceso a
seguros medicos privados; una población
ligeramente inferior, dc trabajadores dc algunas
empresas grandes, tcnIan beneficios medicos
proporcionados por los empleadores, que
irradiahan también a los quintiles 3 y 4; los
sectores de mayores ingresos accedIan a
servicios privados de consultorios y clInicas de
alto costo. La asistencia a servicios privados
cstaba igualmente concentrada en los estratos
altos, especialmente en el caso de los servicios
de hospitalizaciOn. En su conjunto, todos los
servicios privados de salud, incluidos los de las
Cajas de Compensación, tenlan una incidencia
altamcntc regresiva, con la cxcepción parcial de
Los scguros contratados por ]as empresas
(Cuadros 4 y 5).

Cuadro 3
RAZONES DE NO ASISTENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD 1992

Razones de no asistencia a los servicios de Sa!ud

Qu in ti I
	

% enfermos que	 Es	 No hay centro	 No !o	 Otro	 Gasto en salud % del
no asistieron	 costoso	 medico	 atendieron	 ingreso del hogar

1	 31.9	 568	 13.7
2	 26.1	 55.6	 8.5
3	 18.2	 499	 10.5
4	 12.2	 40.4	 5.6
5	 8.1	 27.4	 2.2

Total	 19.2	 50.5	 9,7

	

2.5	 27.0	 7.5

	

2.7	 33.2	 3.9

	

5.4	 34.2	 2.8

	

4.0	 50.0	 2.5

	

2.8	 67.6	 1.4

	

3.3	 36.5	 2.4

Fucnte: Estirnado con base en Dane, Encuesta Nacional de liogares, Etapa 77 (septiembre de1992).
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Cuadro 4
QUIEN ATENDLO Y QUIEN PAGO LAS HOSPITALIZACIONES

(Como % deltotal de personas hospitalizadas)

Quintil de ingresos

3	 4	 5	 Total

	

3.44	 4.42	 7.66	 19.04

	

10.85	 6.57	 8.80	 51.01

	

4,13	 4.58	 11.25	 22.46

	

2.58	 1.38	 1.91	 7.49

Quien atendió
Hospitales de Seguridad Social1
Hospital o Cilnica Oficial
Hospital o Cilnica Privada
Otros2

Total

Pago por terceros
Seguridad Social'
Seguro Medico Privado
Empresa donde trabaja

Total

1	 2

	

0.64	 2 87

	

13.16	 11.63

	

0.00	 2.49

	

0.42	 1.21

	

14.22	 18.20

	

0.61	 2.70

	

0.00	 0.19

	

0.28	 0.06

	

0.89	 2.95

	

21.00	 16.95

	

4.40	 4.91

	

(1.32	 0.71

	

1.06	 0.95

	

5.79	 6.58

	

29.62	 100.00

	

9.45	 22.08

	

3.29	 4.51

	

1.23	 3.59

	

13.98	 30.18

ISS, Cajanal y las Cajas de Prevision departanientales y municipales.
2 Cajas de CompensaciOn y Otros.

ISS, Cajanal, Cajas de PrevisiOn Departamentales y Municipales y Cajas de Compensación.
Fuente: Estimado coil base en Dane, Encuesta Nacional de I logares, Etapa 77 (Septiembre de 1992).

La Ley lOOde 1993 retormó en forma integral
ci sistema de seguridad social. En materia de
salud, permitiO Ia participación privada en todos
los niveles y gencrO mayores recu rsos al sistema
a través de Un aumento en ]as cotizaciones (del
7 al 12% del saiario), aunque pasando al mismo
tiempo de cobertura personal a familiar. La
reforma previó dos tipos de participantes en ci
sistcma, verticalmente desintegTados: Entidades
Promotoras de Salud (EPS) e Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS), que pueden ser
ptiblicas o privadas en uno u otro caso. Desde ci
punto de vista del Sistema Nacionalde Salud, la
Ley consideró su incorporacián gradual al
Sistema de Seguridad Social, mediante la
conversion de las entidades püblicas prcsta-
doras de servicios on Empresas Sociales del
Estado, quc cornpctirãn con entidades privadas

on un sistema quo convergirá gradualmente
hacia un esquema tinico, basado enteramente
on subsidios a la dernanda.

Lo que Cs más importante, la Ley 100 intro-
dujo firmes principios de solidaridad, queabren
la puerta para que la poblaciOn sin capacidad
de pago se afilie gradualmente a Ia seguridad
social, yevitan Ia "selecciOn ad versa" que podria
afectar a personas con mayores riesgos de salud.
El esquema de soiidaridad tiene dos compo-
nentes. En primer término, define una unidad
dc pago por capitaciOn que es difercncial por
edad, sexo y region, pero indepcndicnte del
fllVCi de ingreso del cotizante; esto garantiza
una solidaridad plena entre cotizantes, tanto
entre generaciones, como entre hombres y
mujeres, y entre cstratos sociocconOmicos.
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Cuadro 5
QUIEN ATENDIO Y QUIEN PAGO LAS CONSULTAS EXTERNAS

(Como % del total de personas que acudieron a consulta)

Quintil de ingresos

1	 2	 3	 4	 5	 Total

0.50
0.19
0.01
7.24
4.88
0.32

13.15

0.82
0.10
0.08

1.01

Quien atendió
Seguridad Social'
Cajas de Compensaci6n2
Servicio Medico de la Empresa
Servicio Medico pOblico3
Servicio Medico privado4
Otros

Total

Pago por terceros
Seguridad Social
Seguro Medico Privado
Empresa donde,trabaja

Total

1.63	 3.10	 3.96
0.46	 0.97	 1.60
0.09	 0.35	 0.46
8.59	 6.87	 6.09
6.05	 6.03	 8.64
030	 0,24	 0.42

17.11	 17.56	 2117

2.20	 3.88	 5.54
0.23	 0.26	 0.51
0.20	 0.75	 0.83

2.64	 4.90	 6.88

	

6.71	 15.90

	

2.86	 6.08

	

0.83	 1.73

	

3.69	 32.47

	

16.43	 42.04

	

0.49	 1.78

	

31.02	 100.00

	

8.92	 21.37

	

2.58	 3.69

	

1.77	 3.64

	

13.27	 28.70

I ss, Cajanal y Cajas de l'revisiCn departamentales y municipales.
2 Cajas de Compensación y Subsidio Familiar Caja Agraria.

Centros de Salud, 1 lospitales y ClInicas oficiales.
Consultorios, Centros Medicos, I lospitales y Clinicas particulares.
ISS, Cajanal, Cajas de Prevision departamentales y municipales y Cajas de Compensación.

Fucnte : Estimado con base on Dane, Encuesta Nacional de Hogares, Etapa 77 (Septiembre de 1992).

En segundo lugar, ci si sterna se componc de
un regimen contributivo y uno subsidiado, estc
iitimo orientado especIficamente ala afiliación

de los más pobres. Todos los afiliados1 regimen
contributivo deben destinarunodelos 12 puntos
de Ia cotización a financiar ci regimen subsi-
diado, generando, de esta manera, un elemento
adicional de solidaridad. El regimen subsidiado
so nutre, además, de aportcs paralelos del
Gobierno Nacionai y de las Cajas de Compen-
sación Familiar; las cuales deben destinar a este
propósito entreel 5 yellO% de sus recaudos por
subsidio familiar y pucdcn optar por manejar
directamente los recursos correspondientes, si
se integran como administradoras del regimen
subsidiado. Por su parte, los municipios deben

destinar a subsidios a la demanda cI 60% de las
transfcrencias que reciben de la Nación con
destino a Ia salud; gradualmente, las
transfcrencias a los departamentos deben
comenzar a adquirir igual carácter.

Los rcgImencs contributivo y subsidiado
deben convcrgcr hacIa un i1nico Plan Obliga-
torio de Salud (POS) on ci año 2.001. Durante ci
perIodo de transición, los POS son diferentes,
ya que ci del regimen subsidiado (POS-S) no
incluyc la mayor partc de las atenciones dc
segundo y tcrccr nivcl, las cuales son cubiertas
con cargo a los recursos dc los subsidios a la
oferta. Para 1996, ci valor del POS ha sido fijado
on $144595 (US$135 a Ia tasa dc cambio pro-
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medio prevista para el año) ye! POS-S en $89 .625
(US$84). La inclusion de los medicamentos,
tanto en el POS como en ci POS-S, tiene un
efecto particularmente redistributivo, dada la
aita proporción de los ingresos famiiiares de los
sectores de menores ingresos destinados a tal
propósito.

Bajo las consideraciones de Ia primera
sección de este ensayo, ci diseño del esquema es
apropiado, aunque sobreestima Ia capacidad
de respuesta de la oferta en entidades tcrrito-
riales de menor tamaño. Incluye, en efecto, la
participaciOn de agentes privados y pObiicos
en un regimen de competcncia y un sofisticado
esquema de solidaridad. Sin embargo, dado
que implica un completo reajuste institucional,
los problemas que se han enfrentado durante ci
perIodo de transición han sido severos.

La respuesta inicial de los agentes privados
ha sido dinámica, pero se ha concentrado en ci
regimen contributivo. En efecto, segiin Jo indica
ci Cuadro 6, en diciembre de 1995 se habIa
autorizado Ia operaciOn de 25 EPS, de las cuaies
19 eran privadas. Sin embargo, sOlo una de !as
EPS privadas, con una capacidad de afiliaciOn
muy limitada, se constituyó para participar en
ci regimen subsidiado. Si se excluye a! ISS, ]as
EPS privadas concentraban un 76% de la capaci-
dad de afiliación en ci regimen contributivo
(72% de Ia afiliación efectiva), pero mcnos del
1% de aquélla correspondiente al regimen
subsidiado. Varias Cajas de Compcnsación han
solici tado participar como administradoras del
regimen subsidiado, para manejar directamente

los recursos que por Icy deben destinar a
subsidios de salud de los sectorcs más pobres.

Debido a los rczagos en la conformación de
EPS destinadas al regimen subsidiado, la
afiliación a este regimen ha sido lenta y ha
estado concentrada en aquella quc han lievado
a cabo las Direcciones Seccionales de Salud de
los Departamentos y Distritos, autorizadas para
operar temporaimentc como EPS; aün en este
caso, ci proceso solo ha sido dinámico en las
regiones más desarrolladas del pals. La confu-
sión de los municipios en tomb al USO dc los
recursos de inversiOn obligatoria, y Ia escasa
divulgacion entre las comunidades, ban obsta-
culizado igualmente ci arranque de este subsis-
tema. Decisiones adoptadas por ci Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud dcsde
fines de 1995, que permi ten Ia participaciOn de
una gran cantidad de entidades püblicas,
privadas y comunitarias como ad mini stradoras
del subsistema, ci apoyo financiero a las
instituciones hospitalarias para la prestación
de los servicios no incluidos en ci POS-S, la
movilización de recursos municipales hacia la
afiliaciOn al sistema y la asistencia técnica a las
entidades tcrritoriales, permiten prever una
afiliación mucho más dinámica durante 1996.
Para este aflo, ci Gobierno ha prcvisto que la
cobertura del regimen subsidiado se ampile en
5.5 millones dc personas".

Conviencanotarqucia participaciónprivada
ha sido tambiOn dinãmica en ci caso de las IPS.
Tanto ci ISS como otras EPS han contratado la
prcstaciOn dc una parte importantc dc los

Departamento Nacional de Planeación (1996).
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Cuadro 6
EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD A DICIEMBRE DE 1995

Capacidad de afiliación

EPS	 Afiliados	 Regimen contributivo Regimen subsidiado

EPS privadas	 1,119,287	 9.54	 3,676,106	 11,640

Salud Colmena EPS S.A. 	 307,425	 2.62	 337,614
Susalud EPS	 198,833	 1.69	 211,600

EPSSaludcoop	 110,633	 0.94	 360,003

EPS Sanitas S.A.	 88,717	 0.76	 600,000

Cafesalud EPS S.A.	 74,608	 0.64	 293,939
Unimec EPS S.A.	 69,368	 0.59	 181,663
Bonsalud S.A. EPS	 68,361	 0.58	 61,500
Compensar EPS	 63,342	 0.54	 54,333
EPS Famisanar Ltda. 	 51,408	 0.44	 152,030

Salud Total S.A. EPS	 25,514	 0.22	 197,940

Coomeva EPSS.A.	 16,189	 0.14	 145,450
EPS Prog Comfenalco Antioquia 	 12,442	 0.11	 70,000	 11,640

Comfenalco Valle El'S 	 11,740	 0.10	 25,000
Colseguros EPS	 8,006	 0.07	 631,562
Serv. Med. Colpatria S. 	 6,772	 0.06	 60,851
1 lumana Vivir S.A. EPS	 5,929	 0.05	 95,621
EPS S.O.S. S.A.	 57,000
Cruz Blanca EPS S.A. 	 120,000
Corporanónimas EPS	 20,000

EPS piiblicas	 10,618,612	 90.46	 11,344,531	 2,055,735

I.S.S. EPS ()	 10,187,000	 86.79	 10,197,720
Cajanal EPS	 329,797	 2.81	 824,349
Caprecom EPS	 101,815	 0.87	 221,994	 1,750,000
EPS Risaralda Ltda 	 23,512	 280,596
EPS Convida	 66,380	 15,715
Capresoca EPS	 10,576	 9,424

Total	 11,737,899	 100.00	 15,020,637	 2,067,375

() Estimado
Fuente: Supeintendencia de Salud y Ministerio de Salud.
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servicios de salud con IPS privadas. Sin embar-
go, estas üitimas tienen una mayor participación
relativa en los servicios no hospitalarios
(consul ta externa, farmacias y labora torios) y se
concentran en las ciudades más grandes. La
atención hospitalaria ha sido contratada en una
proporción importante con H'S pñblicas.

Por otra parte, ci Gobierno ha considcrado
necesarioadoptaruna polItica expilcita dirigida
a fortalecer Ia oferta, tanto püblica como privada,
especialmente aquélla orientada hacia Ia
población de menores recursos 20 . Con este
proposito, en 1995 la actual Administración
puso en marcha un programa de formación de
recursos humanos, mejoramiento de la dotación
hospitalaria del Sector pübiico y desarrollo de
IPS privadas quo suministren servicios a los
sectores más pobres de Ia población o se localicen
on los municipios de menor tamaño relativo.
Para este üitimo propOsito, se estableciO una
lInea especial decrédito del Instituto de Fomento
Industrial, que incluye un componente de
subsidio financiado con recursos presupues-
tales. Este programa ha tenido una buena
dinámica. A fines dc1995,  ]as solicitudes corres-
pondientes ascendIan a $35.000 millones
(aproximadamente US$35 millones), de los
cuales se habIan desembolsado recursos por
$5.000 miliones.

Los problemas de transición más severos se
han enfrentado en el sector pb1ico, donde ci
cambio del sistema dc subsidios a la ofcrta a
uno de subsidios a la demanda ha resultado
traumático. Pose a esfuerzos realizados por ci
Ministerio de Salud Pbiica para montar un

sistema de facturación en Jos hospi tales püblicos,
éste es ain incipiente y no ha sido acompanado
de una transición real de dichas instituciones al
nuevo esquema. Los desequilibrios financieros
han sido enormes. AsI, mientras ci Fondo de
Soiidaridad y GarantIa acumuló durante 1995
unos excedentes considerabies, por la falta de
una dinámica adecuada del regimen subsidiado,
y los municipios no supieron cómo utilizar los
recursos que por Icy deben destinar a subsidios
a la dcmanda, el esquema tradicional de subsi-
dios a la oferta enfrentO una severa restricción
de recursos; cste probiema se vio agravado por
las presiones sindicales quo enfrentó el sector,
particularmente durante el segundo semestre
de 1994. Por este motivo, a fines de 1995, ci
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
debió destinar $80.000 miilones del Fondo de
Soiidaridad y GarantIa para financiar el sistema
ptiblico tradicional.

La conversion de las IPS piiblicas en
Empresas Sociaies dci Estado ha sido lenta, y sc
ha vistoobstaculizada porcomplejosproblemas
do liquidaciOn do su carga pensional y de
apropiaciOn de Osta por parte de los gobiernos
do los cuales bacon parte. Es evidente, además,
quo Ia "rnicroeconomIa' do la transiciOn no ha
sido aclarada: ninguna IPS piiblica tiene
roaimento incentivos para mudarse del sistema
actual, ya que cuenta tan to con la soguridad de
Jos ingrosos que tradicionalmonte ha recibido
como con los nuevos ingresos de yenta de
servicios a las EPS. Problornas igualmente corn-
piejos do resolver se relacionan con Ia transfor-
maciOn de las transforoncias nacionaics
tradicionalmente dostinadas a subsidios a la

Departamento Nacional dc Planeación (1995b), Torno I, Cap. 7.
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oferta on subsidios a la demanda. Debido a las
enormes complejidades de la transición que se
han enfrentado hasta ahora, este tema solo ha
comenzado a ser objeto de atención reciente-
mente, en tomb a las discusiones relativas a la
reforma a la Ley de Competencias y Recursos
(Ley 60 de 1993). La sustitución del sistema
actual de rcparto regional de los recursos de
salud, basado en gran medida en la inercia
histórica de ]as transferencias a las entidades
ccrritoriaics, por un sistema de capitación, quo
ha sido objeto de atención on este debate,
permitirla un tránsito más ordcnado hacia un
regimen iThico de subsidios a la demanda on ci
futuro.

El nuevo sistema de seguridad social ha
implicado también ci desarrollo de nucvos
instrumentos de control a la calidad de los
servicios. AsI, Ia Superintendencia de Salud,
quo venIa cumpliendo desde 1977 funciones de
control policivo sobre las instituciones hospita-
larias y de vigilancia del recaudo de los recursos
de las rentas destinadas a la salud cedidas a los
dcpartamcntos, se ha transformado en un orga-
nismo técnico encargado de desarroliar y aplicar
normas, indicadores e instrumentos para eva-
luar la calidad de los servicios, y de exigir quo
so introduzcan los correctivos necesarios. Las
normas que regulan ci licenciamiento y
acredi tación dc los hospi tales fueron expcdidas
en 1994 y aquellas que integran ci Sistema de
GarantIa de Calidad scrán decretadas a comien-
zosde 1996. Adicionaimcnte,la Ley lOOde 1993
creO ci Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Ali mentos (INVIMA), entidad
que tiene a su cargo, como su nombre lo indica,
ci control do la calidad de los medicamentos y
alimentos que se consumen on ci pals. Esta
entidad comenzó a funcionar en 1994.

Cabe anotar por iii timo, que a comienzos de
1993, cuando todavla se discutla la reforma al
sistema de seguridad social, ci Ministerio de
Salud Pübiica comenzO a promover las Empre-
sas Solidarias de Saiud, como instituciones
comunitarias que participan en la atención de
primer nivel y en programas de saneamiento
básico. Estas instituciones fueron autorizadas
postcriormcnte para participar en el nuevO
regimen de seguridad social. Su conformaciOn
ha tcnido una buena dinámica. Hasta fines de

1995, Se hablan crcado 169 empresas solidarias
en varias cntidadcs territoriales, de las cuales
125, con 1.5 milioncs de beneficiarios, se encon-
traban legalmente constituidas. El Ministerio
dc Salud Piiblica las ha venido apoyando con
subsidios a la demanda, programas de capaci-
tación y cducación y un apoyo a los procesos de
transformación de estas organizaciones comuni-
tarias on entidades más desarroiladasdecaráCter
empresarial.

C. Vivienda social urbana

La construcción de vivienda social, y aün de
vivienda en general, dcscansO durante varias
dCcadas sobre dos entidades pOblicas, creadas
en los años trcinta: ci Banco Central Hipotecario
(BCH) y ci Instituto dc Crédito Territorial (ICT);
a cilas se agregó en 1968 ci Fondo Nacional del
Ahorro (FNA).

En 1972 fueron creadas las Corporaciones
de Ahorro y Vivienda (CAy), a las cuales se les
otorgaron ]as funcionestradicionalesdebancoS
hipotecarios de vivienda y otras edificaciones,
y ci monopolio sobre la canalización de un
nuevo instrumento de ahorro indizado (Unida-
des de Podcr Adquisitivo Constante, UPAC).
Elnuevocsquema tuvo una respuesta dinámica
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del sistema financiero, con Jo cual se convirtió
rápidamente en ci principal instrumento de
financiaciOn de vivienda en Colombia. El BCH
se articuló exitosamente a él. Las Corporaciones
fueron obligadas, desde su creación, a canalizar
una parte de sus créditos hacia vivienda destina-
da a sectores de la población de menores ingre-
sos. AsI mismo, desde 1982, se exigió que las
Cajas de CompensaciOn Familiar más grandes
destinaran recursos a programas de vivienda
de interés social. Sin embargo, Ia mayor parte
de la financiación de este tipo de vivienda siguio
dependiendo del crédito subsidiado del ICT, o
simple y llanamente, especialmente en ci caso
de los sectores de menores ingresos, de procesos
no regulados ni apoyados de autoconstrucción,
muchos de ellos promovidos por urbanizadores
privados ilegales ("piratas").

El ICT fue decisivo en el desarrollo urbano
del pals, especialmente en los años cincuentas y
sesentas, cuando era el principal constructor de
grandes urbanizaciones2l . Aün en la fase de
consolidación del nuevo sistema de Ahorro y
Vivienda, siguió descmpenando un papel
importante,espccialmentedurantela ejecución
del plan de vivienda sin cuota inicial de la
Administración Beta ncu r22 . Sin embargo, adole-
ció de fallas, que se acentuaron con el tiempo y
Ilevaron finalmcn tea su sustitución porel meca-

nismo de subsidios a la demanda, creado
mcdiante Ia Ley 3a. de1991.  Entre los principales
problemas del esquema anterior, se pueden
señalar: i) La ineficiencia de la construcción
directa por parte del Estado. ii) Las grandes
deficiencias en el manejo de la cartera que,
conjuntamente con la tasa de interés subsidiada,
Ilevaron al otorgamiento de subsidios ex-post
equivalentes, en promedio, al 75% de los
préstamos otorgados, descapi tali zando el
Instituto y generando una situación de
insolvencia, dadas las deudas acumuladas con
los intermedjarios financieros a través de ]as
inversiones forzosas quc estaban obligados a
hacer on tItulos del ICT. iii) El excesivo
centralismo, que reducia Ia iniciativa municipal
e incluso suministraba en algunas ocasiones
soluciones habitaciones inadecuadas para ]as
condiciones culturales y climáticas de algunas
regiones. iv) La inadecuada focalización del
programa, ya que, al no desarrollar programas
apropiadospara familias con ingresosinferiores
a dos salarios mlnimos (como lotes con una
unidad básica de vivienda), que sirvieran de
base para el desarrollo progresivo deJa solución
habitacional, prácticamente no llego al 30% más
pobre de Ia población urbana23.

La Ley 3a. buscó promover tan to la partici-
pación pnvada como municipal en los pro-

21 

El ICT canalizó ci 66% de la financiación disponibie para vivienda en ci pals en la década de los cincuentas y el
57.2% en la de los sesentas (Roda et al., 1992, Cuadro 1). Por su parte, en ci caso de Bogota, los datos de Jaramillo
(1981, Apéndice Ii) indican queel instituto concentró e128.3% del total de nuevas unidadcs devivienda construidas
per sistemas formales (diferentes a autoconstruccion) en ci periodo intercensal 1931-1964, y 29.9% en ci perlodo
1964-1973.

n Asl,entrel9?3y1991,slgulocollccfltrandocl344% delasunidadesdevivicndaconstruidasyfinancjadasporclsjstema
lnstitucionai. Durante iosaños pico del plan dcvivienda do la Administración Betancur, 1983-1984, dicha participación
se elevó al 49.3% (Roda et al., 1992, Cuadro 3).

Departamento Nacionai de Pianeación (1991), Capituio lii.
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gramas de vivienda de interés social. y disenar
nuevos mecanismos orientados a ]as pobiacio-
nes de menores recursos. El esquema básico de
la nueva poiItica fue el diseño de un sistema de
subsidios directos a travésde dos modalidades:
individual y colectiva. La primera estaba
destinada a viviendas tcrminadas que pudiesen
adquirir familias con ingresos entre dosy cuatro
salarios mInimos mensuales (correspondientes,
aproximadamente, a los deciles 4 a 6 de Ia
distnbución del ingreso) on ci rnercado privado
de vivienda; ci subsidio equivaiIa a doce salarios
mInimos mensuales y era entregado al
vendedor, para evitar desviaciones de los
recursos. El subsidio colectivoestaba destinado
a familias con ingresos inferiores a dos salarios
mInimos men suales, quo difIcilmerite pod rIan
acceder a alternativas en ci mercado tradicional
de vivienda; ci monto del subsidio era superior
(quince salarios mInimos mensuales) y estaba
destinado a planes autogestionados de lotes
con servicios, preferiblemente con un espacio
básico construido24.

Para la administraciOn del nuevo programa
de subsidios se creó ci Instituto Nacional de
Reforma Urbana y Vivienda de Interés Social
(INURBE), al cual se adscribieron las funciones
del ICT en liquidación. La Ley mantuvo la
obligaciOn de las Corporaciones de Ahorro y
Vivienda de canalizar una parte de sus opera-

ciones de crédito a vivienda de interés social,
aumentando inciuso dicha obligación on forma
gradual (del 15% en 1991 al 23% a partir de
1995 25 ) . Este mecanismo crediticio se visualiza-
ba inicialmente como un complemento de los
subsidios en la mayorIa de los programas de
vivienda social. For su parte, las Cajas de Corn-
pensación Familiar mantuvieron igualmente la
obiigación de participar en los programas de
vivienda social, destinando recursos a subsidios
de vivienda, con prioridad para sus propios
afiliados de menores ingresos.

El programa tuvo un despegue satisfactorio
en ci perIodo de 1991-1994, pero enfrentó
aigunos problemas quo ilevaron a los ajustes
introducidosporla actual Administracióndesde
fines de 1994". La participación de empresas
privadas constructoras se concentró, como era
de esperarse, en los programas individuales
dirigidos a familias con ingresos relativamente
más altos, donde ha participado con el 70% de
]as soluciones de vivienda. For ci contrario, los
programas asociativos fueron desarrollados
por organizaciones comunitarias (en algunos
casos bajo la promoción de fundaciones priva-
das) y por los gobiernos municipales. Las
Corporacionesde Ahorro yVivienda y lasCajas
de Compensación Familiar se concentraron
igualmente en los estratos de mayores ingresos
objcto del programa, dejando casi sin atender a
los de menos de dos salarios mInimos.

24 Conviene anotar que un tercer programa, destinado al sector rural, se orientó preferencialmente a programas
colectivos do sancamiento básico. Este programa ha tenido un carácter municipal, con buena participaclón de las
comunidadcs, pero muy escasa participacion privada no comunitaria. Por ello, no sera objeto de atención en este
documento.

En esto ültimo ann, so permitió, sin embargo, que la mitad do dicha obligación pudiese ser cumplida con créditos
para vivienda usada, con rangos más amplios a aquellos que se aplican en el caso de la vivienda social.

26 Banco Mundial (1996a); Departamento Nacional do Planeación (1995b), Tomo I, Cap. 11.

139



COYUNTURA SOCIAL

La focaiizaciOn de los programasde IN URBE
mejorO en relación COfl ci esquema anterior,
especialmente en los programas asociativos.
AsI, durante la AdministraciOn anterior, ci 65%
de los recursos se destinaron a subsidiar hogares
con ingresos inferiores a dos salarios mInimos,
78% en ci caso de los programas asociativos y
48% en ci de los individuaies. Sin embargo,
segün lo indica ci Cuadro 1, ci efecto redis-
tributivo continuó siendo moderado, ya que
sOlo ci 46% dc los recursos Ilegó on 1992 al 40%
más pobre de la pohlación. Una proporciOn
muy importante de las soluciones de vivienda
(44%) se destinaron a lotes con servicios, muchos
de los cuales no tuvieron un desarrollo posterior;
esto es particularmente válido on ci caso de las
soluciones individuales. Por otra parte, una
proporción importante de los subsidios
otorgados (25.3% de ]as asignaciones vencidas
a fines dc 1995) no ha sido reclamado antes de
u vencimiento, indicando que Jos hogares

correspond ion tes no encontraron las soluciones
habitacionales esperadas; estc problema ha
afectado principaimcnte a los hogares de meno-
res ingrcsos.

Las reglas inadecuadas de selecciOn dc
solicitantes generaron un exccso de demanda,
que aicanzó niveles crIticos en 1994, cuando las
solicitudes presentada s pendientcs de trámi to
ilegaron a 150.000 (en diciembre). Este hecho
ilevO a la nueva AdministraciOn, entre diciem-
bre de 1994 y marzo de 1995, a suspender la
recepción de solicitudes, mientras sQ depurahan
las existentes y so diseñahan nuevas rcglas de

acceso al sistema que evitaran este tipo de
prohiemas27.

Como clemento complementario, cabe
anotar la escasa importancia que confirió ci
programa en su etapa inicial a los probiemas
del entomb de los trahajadores de menores
ingresos, que SOfl igualrnente determinantes de
sus cond iciones de vida. AsI mismo, los progra-
mas hicieron poco uso de los mecanismos de
reforma urbana orientados a hahilitar tierras
aptas para vivienda social, asI como de los
instrumentos de ordonamiento urbano, tales
como los hancos dc tierras, Ia extinciOn de domi-
nio y expropiaciOn, los mecanismos de reajuste
do tierras e integraciOn inmohiliaria, la contri-
buciOn al desarrollo municipal para captar
plusvalIas, en tre otros. Esto ha generado graves
problemas de oferta de tierra para programas
de vivienda de interés social on muchas
ci u dad Cs.

Es preciso senalar adcmás, que la respuesta
de las empresas constructoras privadas en los
rangos superiores, y de ]as organizaciones
comu ni tarias en los rangos inferiores, no estuvo
acompanada do un dinamismo similar por parte
de ]as Cajas de CompensaciOn, las cuales so
rezagaron en ci cumphmicnto de sus obliga-
ciones. Por otra parte, segiin lo señalarnos, la
idea de complementar los subs idios dcl IN URBE
con crédito do ]as Corporaciones de Ahorro y
Vivienda sOlo ha funcionado para los rangos
mâs altos do ingresos de la pohlaciOn henefi-
ciada. Los prohicrnas institucionales más sevc-

27 
El proceso de depuración rnostro que habIa on numero importante de solicitudes do farnilias Con ingresos
superiores a cuatro salarios niInlmos mensuales, propietarias do vivienda o beneficiarias anteroimente de él ode
programas del ICT, todo In coal ]as inhahilitaha para acceder a los subsidios
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ros se enfrentaron, sin embargo, en la reorga-
nizacióndefinitiva de Ia cartera del ICT, la cual
dio lugar a recurrentes soluciones de emer-
gencia. Sin embargo, estos obstáculos institu-
cionales no fueron un freno decisivo a Ia puesta
en marcha del programa de subsidios directos.

Para resolver estos probiernas, la poiltica
disenada para ci perIodo 1995-1998 ha ampliado
los programas dirigidos a los sectores más
pobres, fomentando Ia participación comuni ta-
ha a tra yes de nuevos esquemas insti tucionales
y disenando programas complementarios de
mejoramiento de los barrios, incluida la infracs-
tructura de servicios comunitarios. La meta
cuatricrial de familias a las cuales se destinan
los subsidios aumentó de 211.000 a 500.000,
prcviendo además que ci 82% de los recursos se
dirigirIan a hogares con ingresos inferiores a
dos salaries mInirnos, en comparación Con 65%
durante el cuatricnio anterior.

Los programas para estos estratos poblacio-
nales son preferencialmente de caráctcr
asociativo y cstán dirigidos tanto al mejora-
miento de la vivienda come del barrio. Los
subsidios se dirigen a financiar ci sancamiento
básico de Ia vivienda, las conexiones de servicios
pi'iblicos, la cimentación y estructuras, y la
legahzación de tItulos. Estos subsidios están
complementados con apoyos del gobierno
nacional o municipal destinados a mejorar ]as
vIas de acceso y crear espacios do recrcación,

unidades educativas preescolaies y centros de
salud, entre otros. A estos grupos poblacionales
pueden estar también dirigidas soluciones
nuevas, ya sea unidades básicas o viviendas
minima s28 ; por ci contrario, los lotes con servi-
cios, que concentraron una proporción impOr-
tante de los recursos durarite el cuatrienio ante-
nor, solamente serán financiados cuando apli-
quen los instrumentos de la reforma urbana
para habilitar tierras aptas para vivienda social
urbana, y cuando cuenten con esquemas de
participaciCn comunitaria y financiación ade-
cuada para hacer viable su desarrollo posterior.
Los programas dirigidos a familias de menos
de dos salarios mInimos se articularon además,
a la Red de Solidaridad Social, involucrándoios
a los mecanismos de participación comunitaria
en la formulación de los proyectos y en la
priorización sobre uso de los recursos ("Mesas
do Solidaridad")29.

A estos programas so adicionan aquéllos de
carácter individual dirigidos a familias entre
dos y cuatro salaries mInimos mensuales. Con
base en la experiencia adquirida, aunque en
contraste con las expectativas que existIan al
iniciarse ci progiama de subsidios, so espera
que los créditos complementarios de las
Corporacioriesde Ahorro y Vivienda se orienten
fundamentalmente hacia este grupo pobiacio-
nal. Per otra parte, aunque se decidió que las
Cajas de CompensaciOn deberIan continuar
orientando sus programas hacia estos grupos,

28 Las unidades basicas Son aquéllas quc, adicional al lote urbanivado, cntregan un espacio do uso móltiple con
cocina, unidad sanitaria compicta y lavadero do ropa. La vivcnda minima incluye adicionalmente una alcoba.

La magnitud de la demanda represada fue reconocida on algunas Mesas de Solidaridad, motivo pore! cual se han
asignado subsidios a programas do mcjoramlento sin componente de entomb y a soluciones do totes urbanizables
o urbanizados.
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se espera que al menos el 30% de sus recursos
de vivienda beneficien a familias con ingresos
inferiores a dos salarios mInimos mensuales,
duplicando, de esta manera, los resultados del
cuatrienio anterior. Estas entidades fueron,
además, autorizadas para contratar directa-
mente algunos de sus programas de vivienda y
no simplemente para otorgar subsidios a
compradores de viviendas construidas por
terceros.

Durante la fase inicial de la nueva polItica,
los resultados han sido muy satisfactorios en
términos de focalizacjOn de los subsidios hacia
los sectores más pobres. En efecto, hasta diciem-
bre de1995,  el INURBE habIa adjudicado cerca
de 93.000 subsidios a familias con ingresos
inferiores a dos salarios mInimos mensuales,
un registro muy cercano a los 98.000 subsidios
otorgados a estos sectores durante todo el
cuatrienjo anterior; a ellos se orientó el 95% de
los recursos del Instituto. Al mismo tiempo, se
logrO reducir sustancialmente Ia congestiOn
generada porel exceso de solicitudes existentes
al inicio del gobierno (a 58.000 a fines de 1995),
y se han mejorado los sistemas de selección de
beneficiarios, gracias a la utilización activa del
SISBEN (Sistema de ldentificacjOn de Beneficia-
rios de Programas Sociales), quo ya ha sido
aplicado en más de 500 municipios colombianos
y se ha iniciado su aplicaciOii en un nOrnero
similar.

Los grandes prohlernas se han presentado,
sin embargo, on los programas dirigidos a
familias con ingresos entre 2 y 4 salarios mIni-
mos mensuales, donde solamente se ha

cumplido el 59% de la meta prevista para la fase
inicial de ]a administraciOn. A ello seagregan el
rezago on el cumplimiento de sus obligaciones
por parte de las Cajas de CompensaciOn y la
dificultad creciente de las Corporaciones de
Ahorro y Vivienda para cumplir sus
compromisos, lo cual ha sido subsanado en
parte, en este Oltimo caso, con un cambio en ]as
normas que las regulan30 . El problema esencial
es, sin duda, el desequilibrio que se ha generado
con el fuerte incremento quehan experimentado
los precios de la vivienda desde comienzos de
la década, lo que se ha traducido en una
reducción sustancial de Ia proporciOn de los
precios de las soluciones habitacionales
completas que pueden ser financiadas con los
subsidios. Este hecho, unido a los aumentos en
]as cuotas de pago generados por las al tas tasas
de interés que han prevalecido desde el segundo
semestre de1994,  han implicado que los sectores
medios-bajos de la poblaciOn enfrenten
dificultades crecientes para acceder a Ia
vivienda. Es posible quo Ia tilnica solución a
estas dificultades sea aumentar el valor indivi-
dual de los subsidios.

Conviene agregar que Ia nueva polItica
previó liquidar definitivamente ci ICT, lo quc
permitió que ci INURBE se dcsentendiera de
las cargas administrativas asociadas a la
atcnción de los asuntos del antiguo Instituto.
Durante la fase final de liquidación, estos
asuntosestarána cargo deuna Unidad Adminis-
trativa Especial del Ministerio de Desarrollo
Económico. Esta mcd ida, au torizada lcgalmcntc
a fines dc 1995 permitirã rcducir sustancial-
mentc Ia planta de personal del INURBE.

Vêase, al respecto, a nota 24.
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M. Conclusiones

La revision de Ia experiencia colombiana indica
que los instrumentos tradicionales de oferta
püblica de servicios sociales han sido eficaces
en extender sus beneficios a los sectores más
pobres de Ia poblaciOn y mejorar sensiblemente
los indicadores de bienestar, empleando recur-
sos fiscales que han sido moderados para los
patrones internacionales. Sin embargo, los ser-
vicios correspondientes presentan problemas
de calidad y de costos y, en algunos casos,
dificultades para Ilegar a los estratos más pobres,
on grado variable en distintos sectores (más on
vivienda social que en salud y educación).

La participación tradicional del sector priva-
do en la provisiOn de algunos servicios sociales
y los nuevos mecanismos disenados en los
Oltimos aflos con tal propósito indican, por su
parte, quo la oferta privada responde en forma
dinámica on Colombia a las oportunidades que
se le proporciona. Sin embargo, al menos en sus
formas más tradicionales, la oferta privada
tiende a concentrarse on los estratos medios y
altos de la distribuciOn del ingreso. Este proble-
ma no se soluciona exclusivamente con esque-
mas de subsidio ala demanda. Los mecanismos
de participación comunitaria, combinados con
acciones de fundaciones privadas son, sin duda
alguna,los más eficaces para aumentar Ia oferta
de servicios privados a los sectores más pobres
de Ia población. Por otra parte, aiTh no está
demostrado que la calidad de los servicios
privados suministrados a los sectores más
pobres pueda ser de mejor calidad quo la oferta
ptiblica a igual costo. Por todas estas razones, y
]as señaladas on el párrafo anterior, existe una
justificación amplia para adoptar reformas
orientadas a disenar sistemas mixtos, quo

involucren agentes pOblicos y privados, en
competencia.

Aparte de los probiemas señalados, los
esquemas puros de subsidio ala demanda tienen
una eficacia relativa diferente en distintos secto-
res. En general, la experiencia demuestra que
deben ser acompanados de instrumentos parale-
los dingidos a aumentar la oferta, tanto pOblica
como privada, y mejorar la calidad de los servi-
cios que prestan unos y otros agentes; entre
estas polIticas de oferta Sc encuentran aquéllas
orientadasa desarrollarmecanismosdepartici
pación comunitaria en la provision de servicios
sociales para los sectores más pobres de la
poblaciOn. En algunos casos, puede ser conve-
niente optar por esquernas intermedios, que
hemos denominado de "subsidios a la oferta
con criterios de demanda", los cuales permiten
actuar sobre Ia oferta, incluida la calidad de los
servicios, y obtener al mismo tiempo los benefi-
cios tradicionales de los esquemas de subsidio
a Ia demanda en términos de focalización de los
benefici a rio s.

La experiencia indica también que, cuando
las reformas orientadas a ampliar los espacios
para Ia participaciOn privada implican cambios
institucionales complejos, los procesos de transi-
ciOn pueden generar costos nada despreciables.
Esto puedeserparticularmente notorio cuando
se combina el diseño de nuevos esquemas para
Ia participaciOn privada con la descentralización
de las entidades estatales prestadoras de servi-
cios.

Por jItimo, conviene resaltar que uno de los
grandes beneficios de las reformas onentadas a
facilitar la participaciOn privada y, on general,
ci desarrollo de esquemas competitivos de
prestación de servicios sociales, es ci diseno de
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mecanismos dc informaciOn y control sobre la	 todavIa incipiente en Colombia y ala cual deben
calidad de los servicios prestados. Esta es una	 orientarscesfucrzoscrecicntcseiilosproximos
nueva area de acción gubernamental quc es 	 años.
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