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LA REFORMA DE LA
INSTITUCIONALIDAD SOCIAL

EN EL ECUADOR

Los retos de la nueva administracion gubernamental

La estrategia social debera articular un
doble reto: enfrentar el tema de la
pobreza, cada vez mas extendida; y
desarrollar la capacidad competitiva del
pais en la economia globalizada

Camei Bagilo y Jubo Fchevernig

n la coyuntura actual, la definicion de
las grandes metas del desarrollo pasa
necesariamente por una clara compren-
si6n de la estrategia de internacionalizacion
y globalizacion de las economias. Esta ten-
dencia, si por un lado, ofrece una plataforma
comuiin de orientaciones que apunta a regular
un *mercado global” con reglas del juego re-
lativamente homogéneas para cada pais, re-
g10n o economia; por otro, abre un horizonte
de posibilidades mucho mds amplio para in-
tercambiar productos v satisfacer una de-
manda cada vez mds amplia v diferenciada,
jusiamente porque responde a una estructu-
ra de produccion organizada a nivel planeta-
rio (1).

El caracter de mediano y largo plazo de la
estrategia social significa que debe mante-
ner la persistencia de sus efectos e impactos
durante periodos suficientemente largos de
tiempo. La politica social debe garantizar
continuidad intergeneracional, porque las

condiciones actuales de deterioro social y de
pobreza reproducen una légica intergenera-
cional que debe ser reducida y revertida en
liempos no menores a diez o veinte anos. Es-
le requisito de permanencia v durabilidad de
la estrategia social exige una consistente ca-
pacidad de planificacion y programacion del
desarrollo social que. en las actuales condi-
ciones de inestabilidad decisional, parece-
rian verse fuertemente comprometidas.

[.a estrategia social debera articular en el
tiempo el énfasis por combinar una doble di-
mension: aquella que tiere que ver con el en-
frentamiento y superacidon de la pobreza, v
aquella que apunta a fortalecer la capacidad
compelitiva v de insercidn del pais en la eco
nomia globalizada. Una economia en la que
mas del 50% de la poblacidn se encuentra ba-
jo la linea de pobreza, no podra asumir ¢l re-
to de Iintegrarse a una economia global alta-
mente dindmica y competitiva; por otro lado,
el caracter central de los procesos de in-
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novacién tecnolégica, v en ellos el papel
del saber y de su aplicacidn a los procesos

productivos, al ser el instrumento que define

la capacidad de acumulacién y de crecimien-

to econdmico, se convierte en objetivo estra-

tégico de toda politica piblica.

De la respuesta que se de a estas dos di-
mensiones dependerd el caricter sostenido
del crecimiento econdémico y por tanto la es-
tabilidad del mismo en el mediano plazo. En
términos estratégicos, la inversion sostenida
en el desarrollo del capital humano es tan
importante como el control de la estabilidad
de las variables macroeconémicas. Es por
ello que la reforma institucional, vista como
una estrategia econdomico social de conjunto,
deberd cuidar con la misma atencidn tanto el
seguimiento y control de las metas de estabi-
lidad macroeconémicas, como los flujos de
inversion social v la eficiencia de dicha in-
version en el logro de metas de realizacion
respecto de la superacion de la pobreza y el
desarrollo del capital humano.

La estrecha vinculacién proactiva de las
politicas de desarrollo humano a la estrate-
gia de competitividad y de insercién en la
economia globalizada, pone como requisito
para la reforma institucional una mas ade-
cuada relacion de coordinacion y de comple-
mentariedad en el manejo de la politica ma-
croecondémica y la politica social y de éstas
con las politicas econémicas de fomento pro-
ductivo y de mejoramiento de la competitivi-
dad, al punto que el disefio institucional de-
beria conducir a la definicién de metas de
realizacién conjuntas que supongan estrate-
gias financieras y de gasto comunes; proce-
sos que el actual disefio institucional no lo
permite.

LA REFORMA INSTITUCIONAL
DEL SECTOR SOCIAL

El caracter de la estrategia econdmico-so-
cial conduce a plantear una doble linea de
conduccidn para la reforma institucional del
sector social. Por un lado, la necesidad de in-
sertarla coherentemente en el contexto de la
reforma del conjunto de la institucionalidad
publica, mejorando su ubicacidn estructural
en el proceso de formacién de las politicas
publicas, lo que la define como una estrate-
gia de empoderamiento de lo social. Por otro,
el perfeccionamiento del conjunto de proce-
dimientos y regulaciones que le permitan in-

S

crementar su eficiencia y eficacia en la en-
trega de servicios, lo que la conduce a medir
sus intervenciones en base al logro de efec-
tivos impactos sociales; aspecto que la defi-
ne como estrategia de incremento vy mejora-
miento de la eficiencia en la gestion.

En ambos casos, la estrategia institucional
apunta a incrementar la capacidad del Esta-
do para orientar, normar, regular, evaluar y
facilitar la consecucidén de las politicas so-
ciales. La debilidad del Estado en asumir es-
tas responsabilidades ha sido correlativa a
su sobrecarga de funciones de administra-
cién y ejecucién de programas, acciones y
provision de servicios. La reforma de la ins-
titucionalidad debera consistir en aligerar al
sector publico de la administracion directa
de servicios, v descentralizar, delegar o
compartir muchas de sus tareas tradiciona-
les con el sector privado y las distintas ins-
tancias organizadas de la sociedad civil. De-
bera perfeccionar los propios campos deci-
sionales especificos, para reforzar las capa-

Dibuyo: Marcelp Aquirre
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cidades de coordinacion, y sustentar inter-
venciones de caricter intersectorial v multi-
sectorial. El actual disefio institucional no fa-
vorece este tipo de desempernio, por lo cual la
reforma propuesta, al introducir una clara
distincidn de roles de regulacién, normacion
y ejecuclion directa, debera también reducir
los problemas de descoordinacidn, reforzan-
do las capacidades decisionales del conjunto
de despachos administrativos en un dnico eje
institucional. En la actualidad, estas funcio-
nes estan dispersas en un conjunto de despa-
chos ministeriales que no guardan entre si
adecuadas relaciones de coordinacién y com-
patibilidad funcional. La reforma debera ir
hacia la conformacion de un dnico Ministerio
o Secretaria de Estado que compacte y com-
patibilize tanto la formacién de politicas co-
mo la formulacidn y ejecucidn presupuesta-
ria del conjunto de la institucionalidad social
(2).

La necesidad de concentrar la capacidad
decisional no solamente favorece el incre-
mento de eficacia de las intervenciones en el
propio sector social al promover acciones
mads coherentes y coordinadas, permite ade-
méas definir politicas globales, interactuar
con los dem4s campos decisionales de la Ad-
ministracién Pu-

campo la reforma debera introducir una logi-
ca de mavor equilibrio en los procesos de
formulacidén de decisiones econdémico socia-
les (3).

En relacion con procedimientos y regula-
ciones que permitan incrementar la eficien-
cia y eficacia en la entrega de servicios so-
clales, a continuacion se analizan, para el ca-
s0 de los servicios de educacién y de salud,
dos aspectos fundamentales: el modelo de
asignacidn de recursos y los esquemas de ge-
rencia y gestion de los servicios

LA EFICIENCIA Y EFICACIA EN LA
ENTREGA DE SERVICIOS SOCIALES:
SALUD Y EDUCACION

Cada sector, en especial salud y educacion,
cuenta con un sistema de entrega vy de orga-
nizacion de servicios, conformado por es-
tructuras interrelacionadas que articulan el
flujo entre la oferta y la demanda de servi-
cios. Estas estructuras conforman un circui-
to en el cual, por un lado, se conecta la de-
manda con la oferta de servicios, v por otro,
la produccidn de los servicios, con sus resul-
tados sobre la poblacidn.

La demanda tie-
ne que ver con la

blica y compartir
responsabilidades
en la definicién
de la estrategia
de desarrollo eco-
némico social, en
su implementa-
cion y seguimien-
to. La posibilidad
de articular nexos
coherentes con
los demds campos
de definicion poli-
tica de la Admi-
nistracion Puabli-
ca, dependera de
la capacidad de
coordinacidén in-
terna de las insti-
tuciones del sec-
tor y esta no se lo-
gra manteniendo
la actual compar-
timentacion y
segmentacion ins-
titucional. En este

definicién de las
necesidades a ser
satisfechas, con la
poblacidn benefi-
claria, con los acto-
res e intereses in-
volucrados en la
prestacion del ser-
vicio. La oferta, en
cambio, hace refe-
rencia a tres ele-
mentos: el finan-
ciamiento, la orga-
nizacion, v las mo-
dalidades de entre-
ga del servicio. En-
tre la oferta v la
demanda se articu-
la la produccion del
servicio, la misma
que incluye insu-
mos (recursos ma-
teriales y huma-
nos), e infraestruc-
tura de servicios.
Los efectos genera-
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dos por el funcionamiento de este circuito
permiten medir el desemperio del sistema en
términos de eficiencia, y se traducen en im-
pactos medibles sobre las condiciones de vi-
da de la poblacion (4).

En el Ecuador no existe una identificacion
diferenciada de roles en referencia al fun-
cionamiento de este sistema de entrega, lo
cual se expresa en la ineficiencia de la ges-
tidn v en la imposibili-
dad de imputar respon-
sabilidades precisas en
los procesos adminis-
trativos v de operativi-
zacion de politicas vy
programas; coexisten
funciones que deberian
mantenerse separadas

o no se establece una
clara distincidn de res-

Los centros de salud,
hospitales, escuelas y
colegios no disponen
de incentivos para la
en los mismos actores, — gdgpcign de decisiones
eficientes; los ahorros

ejemplo, se le asigna a un centro de salud un
presupuesto determinado en funcién de lo
gque se le asignd el afo anterior, sin tomar en
cuenta las necesidades de salud de la pobla-
cion, la efectividad de las intervenciones, o
los cambios en la poblacidn.

Las incidencias y efectos que surgen de es-
te esquema de asignacidon de recursos son al-
tamente preocupantes.

a). Severas inequida-
des entre dreas territo-
riales v establecimien-
tos: las dreas de salud vy
los establecimientos
educativos con mayores
necesidades en salud vy
educacion -medidas por
indice de Salud v Edu-
cacion (5)- son las que
tienen menos disponibi-
lidad de recursos, lo que

bilidades d - ignifi It d
an . derecursospueden gclnequidad en la dis.
_dUn; flzlarfl dife;encia— traducirse en recortes trib?;:}iﬁn de los recur-
cién del rol que desem- - sos (6).
pefian la regulacion, el DTBSUPUEStﬁﬂUS b). Falta de incenti-

financiamiento, la pres-

tacion y la participa-

cibn de los usuarios

permitira un incremen-

to de eficacia vy eficiencia del sector piblico.
La definicién clara de roles diferenciados
permitird adoptar normas y reglas que esti-
mulen un comportamiento mas eficiente del
gobierno, los usuarios v los proveedores. Asi-
mismo, un sistema de asignacion de recursos
a los prestadores de los servicios basado en
sus resultados v en su desempeno, vale decir
un nuevo régimen de incentivos econdémicos,
contribuird de manera significativa a esos
propdsitos.

EL MODELO VIGENTE DE
ASIGNACION DE RECURSOS

En el caso ecuatoriano, los Ministerios de
Salud Pudblica v de Educacién han utilizado
tradicionalmente el gasto histérico como mé-
todo para asignar los recursos entre sus dife-
rentes dreas territoriales v establecimientos.
Los recursos se dirigen a financiar compro-
misos previos (centros asistenciales y servi-
cios prestados) v a dar respuesta a nuevos
compromisos (inversiones, yV Nuevos servi-
cios v prestaciones), lo que significa que, por

vos a la eficiencia: Los

centros de salud, hospi-

tales, escuelas y cole-

gios no disponen de nin-
glin incentivo a la adopcién de decisiones
eficientes, en la medida que los ahorros que
se consigan pueden suponer un menor pre-
supuesto en el periodo siguiente.

¢). Recursos orientados a la oferta: La pre-
supuestacion histdrica implica, que se desti-
nen los recursos de acuerdo con la oferta de
recursos humanos e infraestructura, inde-
pendientemente de las necesidades de salud
v educacion o la demanda real de la pobla-
cidn.

d). Percepcion del riesgo como inexisten-
te: En la medida que los gastos realizados
por los centros de salud, hospitales, escuelas
v colegios son cubiertos en su totalidad (pre-
supuesto histdrico), los establecimientos
perciben la restriccion presupuestaria como
inexistente. Contrariamente al sector priva-
do, donde se toman precauciones en funcion
del riesgo existente, el sector publico sanita-
rio v educativo puede tomar decisiones en
un contexto en el que este riesgo se percibe
como inexistente, ya que finalmente los cos-
tos acaban siendo asumidos de forma colec-
tiva.

ICONOS
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CONDICIONES DESEABLES PARA
PRESUPUESTAR POR RESULTADOS

Los serios problemas generados por el ac-
tual sistema de asignacion de recursos han
provocado, en las autoridades sanitarias v
educativas del pais, la decision de avanzar
hacia la puesta en marcha de un modelo de
asignacion de recursos en las dreas de salud
v en los establecimientos educativos, basado
en un presupuesto por resultados o desempe-
fio(7), cuyo propdsito fundamental es el mejo-
ramiento de la equidad y de la eficiencia en
los niveles de atencidén a la poblacién median-
te el establecimiento de un modelo de planifi-
cacion que se base en las necesidades v las
demandas efectivas, tanto en salud como en
educacion.

La asignacién de recursos por resultados
pretende reducir las inequidades, implemen-
tando una serie de cambios en la distribucién
de los recursos entre los diferentes estable-
cimientos y niveles de
atencién de la salud y la
educacién, asi como mo-
dificar los incentivos ha-
cia los prestadores para
aumentar la eficiencia y
la calidad. Para ello, se
busca ligar la asignacién
de recursos a las necesi-
dades de la poblacidn, fi-
jar mecanismos para pre-
miar la prestacién costo-
efectiva de servicios, in-

El paso de una
gestion por jerarquia
a una gestion por
contrato es el eje de s
la construccion de
cuasimercados, cuya
l6gica se da por

a través de éste, por resultados v logros pun-
tuales.

Ir hacia la conformacion de estos cuasi-
mercados o hacia la introduccién de modifi-
cacilones en la metodologia de asignacidn de
recursos para llegar a la presupuestacidn
por resultados, exige sin embargo que se lle-
ven a cabo un conjunto de cambios en los
procedimientos de la prestacidn, organiza-
cién y financiamiento de la salud v la educa-
cion en el Ecuador. Estos cambios son:

- La separacion de las funciones de finan-
ciamiento, compra y prestacién en los Mi-
nisterios.

- La introduccioén de la funcién gerencial en
los establecimientos sanitarios y educativos.

Uno de los requisitos basicos para el funcio-
namiento de un cuasimercado, es la separa-
cion de las funciones de financiamiento, com-
pra y prestacion de los servicios de salud y
educacidn, es decir la creacion del comprador
y el vendedor como actores claves de su fun-
cionamiento y operacién
(8). No es posible presu-
puestar por resultados
adecuadamente si simul-
taneamente se es el finan-
ciador, el comprador y el
prestador de los servi-

La clara definicion de
funciones separadas per-
mite especializar a las
distintas partes de la or-
ganizacidon, generar los
incentivos necesarios y

crementar la satisfaccién
de Ia poblaci6n y propi resultados y logros proporcionar una viabili-
ciar una organizacién de pUﬂ'lUﬂ'ES G- ) kgt G Ja

los sistema de Salud v
Educacion que faciliten

el logro de estos objeti-
VOS.

En términos operativos, el presupuesto
por resultados significa condicionar el finan-
ciamiento de los servicios de salud y educa-
cién a la introduccién de contratos de gestién
con los provedores ptblicos (subcentros,
hospitales, escuelas, colegios), avanzando de
esta manera hacia la formacién de cuasimer-
cados, determinados por un proceso de nego-
ciacion. El paso de una gestifn por jerarquia,
gue en la actualidad opera, a una gestién por
contrato, es el eje de la construccién de este
cuasimercado, cuya légica de funcionamien-
to y operacién, estd regida por el contrato vy,

metas o resultados que se
propone un sistema mo-

derno de salud (9) o de
educacion (10).

El principal objetivo del financiador-com-
prador es conseguir la maxima cantidad y ca-
lidad de servicios para la poblacién, median-
te intervenciones y servicios que sean costo
efectivos. Por su parte, el objetivo del presta-
dor (centro de salud, hospital, escuela, cole-
gio) es cumplir con los compromisos adquiri-
dos con el minimo esfuerzo.

En la situacidén actual, las funciones bdési-
cas estdn entremezcladas, lo cual impide la
utilizacién 6ptima de los recursos y el tras-
lado de responsabilidades y riesgo hacia los
prestadores del MSP y del MEC (centros de
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salud, hospitales, escuelas y colegios). La
reforma considera deseable una separacion
de funciones que promueva el aparecimien-
to real de los dos actores fundamentales del
cuasimercado: el comprador y el vendedor.
Alli, es responsabilidad del financiador-
comprador realizar un papel de intermedia-
rio entre la poblacion y los prestadores de
servicios. Para ello, se define la poblacién a
cubrir, la estrategia sanitaria y educativa y
la de compra, v los criterios de asignacion
de recursos, asi como la contratacion de
prestadores. Estos, por su parte, deben asu-
mir como sus funciones, la atencién sanita-
ria y educati-

INTRODUCCION DE LA FUNCION
GERENCIAL EN LOS HOSPITALES
Y COLEGIOS

La separacion de funciones, que da paso al
establecimiento de la l6gica comprador- ven-
dedor, si bien es una condicién necesaria pa-
ra la conformacién y funcionamiento del
cuasimercado en salud v educacion; resulta
insuficiente para la introduccion de la légica
de presupuestacion por resultados. Otro re-
quisito deseable es desarrollar en el vende-
dor (centros, hospitales, escuelas y colegios)
una nueva cultura institucional orientada por
el costo, el producto v el resultado, entendi-
do como la mejora

va de la pobla-
cion, la ges-
tion de recur-
sos humanos y
materiales, la
gestién econd-
mico-financie-
ra y el control
de calidad de
los servicios
que presta.

Seria de-
seable que los
Ministerios
de Salud y de Educacion, sea a través de
la alternativa interna o de la alternativa
auténoma (11) (creacion de un Fondo Na-
cional de Salud y Educacién), actien como
financiadores-compradores de servicios
que prestan
los centros de
salud, los hos-
pitales, las es-
cuelas y los
colegios
(prestadores).
Un proceso de
transicidn
adecuado, po-
dria iniciar
con la alter-
nativa interna
para luego ir hacia la alternativa auténo-
ma. Obviamente, esto demanda reingenie-
rias de proceso al interior de esos Minis-
terios y una nueva estructura ajustada a
estos nuevos requerimientos y légicas de
operacion y funcionamiento del cuasimer-
cado sanitario y educativo.

de la salud y la
educacién, la efi-
ciencia v la satis-
faccién del usua-
rio. Para lograr el
manejo 6ptimo de
los recursos por
parte de los cen-
tros de salud, hos-
pitales, escuelas y
colegios es iImpor-
tante considerar la
introduccion de la
funcién gerencial en estos establecimientos
y demds entidades que forman los Ministe-
rios de Salud (12) v de Educacién(13). La ge-
rencia va mas alld de la nocidn tradicional de
administracién; se requiere, en este caso,
que el profesional a cargo maneje la dimen-
sion interna de la
organizacion, asi
como las relacio-
nes con el entorno.

Se parte del
principio de que,
para que una enti-
dad funcione efi-
cientemente e inte-
riorice la logica de
presupuestacion
por resultados, de-
be tener capacidad
para definir su propia mision y operativizar-
la por medio de objetivos; ademads, debe es-
tar facultada para tomar decisiones en rela-
cién con la utilizacién de los recursos huma-
nos, financieros y materiales de los que dis-
pone.

Este esquema presupone la presencia al
interior de los centros de salud, hospitales,

ICONOS
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escuelas y colegios de una logica geren-
cial, con capacidad de gestién, autoridad,
responsabilidad v disposicion a asumir ries-
gos, lo que a su vez requiere del cumplimien-
to de una serie de condiciones como son: que
la permanencia en el mismo esté vinculada
al logro de los objetivos propuestos y que
se establezcan incentivos economicos re-
lacionados con el logro de metas v re-
sultados, los cuales deben estar rela-
cionados con pocos objetivos. Tanto los
objetivos como los incentivos deben
estar claramente senalados en el
Compromiso de Gestion entre fi-
nanciador y prestador. Se trata,
en definitiva, de un esquema
general en el que se asuman
responsabilidades y ries-
gos en relacion con el de-
sempeno de su trabajo.

Una de las estrategias
centrales para el logro de
los objetivos de la separa-
cién de funciones y del pro-
ceso de modernizacion del
MSP v del MEC, es la descon-
centracién de responsabilida-
des. La desconcentracion se
concibe en términos de
que los centros de salud,
hospitales, escuelas y co-
legios asuman responsa-
bilidades en cuanto al
gasto, los objetivos y metas; v de que las ga-
nancias de eficiencia sean captadas por los
centros que las logran (14).

Dado que en el caso de los médicos y pro-
fesores, el marco legal-laboral vigente no
permite ligar la permanencia en el puesto al
logro de objetivos, se estableceran sistemas
de incentivos econdmicos v no economicos,
que 1nduzcan una nueva logica de desempe-
no en el personal médico v docente. El prin-
cipal instrumento para la gestion de recur-
sos humanos son los incentivos; por tanto, el
esquema gerencial de cada establecimiento,
respetando el marco regulador que senalen
el MSP v el MEC, podra disponer de los re-
cursos financieros asignados a incentivos de
sus profesionales. l.as competencias del es-
guema o funcion gerencial estaran perfecta-
mente definidas en la normativa del estable-
cimiento y en su Compromiso de Gestion.
Una vez establecidas estas competencias, el
MSP vy el MEC deberan respetar escrupulo-

samente las decisiones que al respecto se to-
men. La funcién gerencial exige la no inter-
ferencia con otros niveles de la institucion
en decisiones que corresponden al gerente.

Este nuevo esquema gerencial tiene una
serie de ventajas que hacen suponer la posi-

bilidad de aumentar la eficiencia de la

presupuestacion por resultados en el
campo de la salud y la educacion:

- Agiliza la toma de decisiones y per-
mite al responsable conocer mejor los
problemas vy las soluciones.

- Desconcentra el riesgo, ya que
se toman decisiones estratégicas vy
operativas en varios niveles de la
organizacion.

- Favorece la transparencia en
relacion con las responsabilida-
des v objetivos.

- Permite experimentar
diversas formulas de ges-
tion de los recursos puesto
que cada establecimiento
puede aplicar soluciones pro-

pias para lograr los resulta-

dos que se pretende alcanzar.

La difusién v comparacién de

estas experiencias fortalece la
capacidad de gestion v genera
cierto grado de competencia
entre los prestadores.

Sobre la base de estas dos
precondiciones basicas, la apli-
cacion de la metodologia de presupuestos
por resultados desencadenara, sin duda, un
proceso sostenido de mejoramiento de los
resultados y logros de los sistemas de salud
v de educacion del pais, fundamentalmente
en beneficio de aquellos sectores mas despo-
seidos y desatendidos.

CONCLUSIONES

Una adecuada estrategia de reforma de la
institucionalidad social exige una conduc-
cion articulada que enfrente los dos campos
en los cuales se define; el de la reforma ma-
croestructural de la Institucionalidad Pabli-
ca, v el de la reforma de los sistemas de en-
trega de servicios sociales. Estas dos dimen-
siones se retroalimentan positivamente; en
el un caso, al definir con claridad los roles y
funciones de la Administracion Publica, al
perfeccionar el proceso de formulacidn de
politicas mejorando la coordinacion y la re-



duccién de disper-
siones en la gestion de
politicas (establecien-
do mecanismos claros
de interaccién entre
las politicas sociales,
las politicas de regula-
cion macroecondémica
y las de fomento pro-
ductivo), las politicas
sociales pasan a cum-
plir un rol proactivo

COYUNTURA

Una adecuada estrategia
de reforma de la
institucionalidad exige una
conduccion articulada en
los campos de |a
reforma macroestructural
y de los sistemas de

vierte en complementa-
ria e igualmente cru-
cial; de ella dependera
la consecucion de efec-
tivos impactos sociales,
tanto en direccién a la
superacion de la pobre-
za como en referencia
- al fortalecimiento del
capital humano y por
esa via al crecimiento
sostenido de la econo-

kpapecty. 901 crpek entrega de servicios . .
miento econémico y de : Para realizar estas
la estrategia de inser- sociales proyecciones la moder-

cibn en la economia
globalizada. Desde es-
ta perspectiva, la politica social al tiempo que
sustenta la estrategia de crecimiento econd-
mico, crea las condiciones para alcanzar me-
jores tasas de inversion social y para ampliar
la dotacidn de recursos presupuestarios des-
tinados al gasto social.

Si ese es el sentido de la reforma macroes-
tructural de la Administracién Piblica Social,
la otra linea de reforma, aquella que apunta a
la consecucién de mayor eficiencia y equidad
en la entrega de servicios sociales, se con-

(1) Una adecuada y coherente estrategia de
desarrollo econdmico tiene en la politica social
su elemento mas decisivo y, juntas, el eje de un
modelo de desarrolio sostenible para la sociedad
en su conjunto. De la primera depende la calidad
del crecimiento y la sustentabilidad del mismo,
procesos que solamente pueden alcanzarse en
el contexto del mediano y largo plazo, siempre y
cuando se garantice la suficiente continuidad de
politicas como para lograr impactos sociales
realmente significativos y pertinentes para la es-
trategia de insercion en la economia global. En:
Echeverria, Julio, La democracia bloqueada,
Edit. Letra Viva, Quito, 1997

(2) No se trata de la conformacién de una es-
tructura sobredimensionada; la propuesta de con-
centracion de la capacidad decisional es contraria
al crecimiento hipertrofiado de la burocracia, por lo
cual sera viable, a condicién de que se potencie la
politica de reduccién del tamafio del Estado en
cuanto proveedor y ejecutor directo de servicios.
Véase Echeverria J. La Institucionalidad de lo So-

nizacién del Estado en

el sector social requie-
re de un nuevo marco normativo y de regula-
ciones que sean transparentes y que establez-
can claras indicaciones y sefiales para el
comportamiento del sector privado y de la so-
ciedad en general, estrategias definidas que
promuevan efectivos procesos de descentra-
lizacién de la gestién y de participacién de la
poblacién, reforzando una légica de corres-
ponsabilidad de la sociedad en la solucién de
los problemas sociales.

cial: Aspectos de reforma institucional pertinentes
al disefo de la Agenda Social del Ecuador, BID-
STFS, Quito, Julio de 1998.

(3) Se trata de la articulacion de procesos de
sintesis institucional que compacten y concentren
la capacidad de conducir la formacion y ejecucion
de politicas publicas, para lo cual se vuelve im-
prescindible la creacion de una instancia especifi-
ca dentro del Gabinete amplio de ministros, que
seria el Gabinete Econémico Social, “...las dimen-
siones economicas, productivas y sociales del de-
samrollo encuentran sus propios comelatos institu-
cionales, resuelven en su propio nivel las comple-
jidades especificas de sus campos de accion, pe-
ro requieren a su vez de una mas estrecha relacion
de complementaridad funcional, que solamente
puede alcanzarse al vincular objetivos y procedi-
mientos desde los ambitos decisionales mas altos
a los de la gestion puntual de acciones, programas
y proyectos. El nivel institucional encargado de ab-
solver este imperativo es el Gabinete Economico -
Social, la mas alta autoridad responsable de la
gestion estratégica del desamollo®. Véase Echeve-
mia J., La Institucionalidad de lo Social: As-
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pectos de reforma institucional pertinentes al dise-
fo de la Agenda Social del Ecuador, BID-STFS,
Quito, Julio de 1998.

(4) Estas relaciones pueden estar conformadas
por una multiplicidad de agentes o actores; en el
caso de la oferta de servicios, esta puede ser de ti-
po publico o privado (con o sin fines de lucro), de
caracter universal o focalizado, de tipo centralizado
o descentralizado, y puede contener una mayor o
menor intensidad de participacién social en el pro-
ceso o procedimiento de entrega de servicios;
igualmente, la asignacién de los recursos y servi-
cios puede estar determinada por el lado de la ofer-
ta (concentracién de infraestructura en un area
geografica o capacidad de inversion del Estado), o
por el de la demanda (necesidades de la pobla-
cién, grados de carencia, ubicacién geografica).

(5) Véase Larrea, C. El desarrollo social en los
cantones del Ecuador: jerarquizacion y tipologia.
Proyecto MOSTA, enero 1998.

(6) Véase Badillo D., MSP: areas de salud depri-
midas y acciones para reducir sus niveles de ine-
quidad, Proyecto MOSTA, mayo 1998.

(7) Para el caso de Salud, véase Convenio
MSP-MOSTA, Propuesta metodologica para la ela-
boracion del Presupuesto Institucional del MSP pa-
ra 1999, marzo de 1998.

(8) La separacién de las funciones financieras y
de prestacién, implica la creacion de una nueva
funcién: la funcion de compra.

(9) Véase Londofo J. L., Frenk J., Pluralismo
estructurado: hacia un modelo innovador para la
reforma de los sistemas de salud en Ameérica Lati-
na, BID 1997.

(10) Véase Aedo, C. Organizacion industrial de
la prestacién de servicios sociales, BID. Red de
Centros de Investigacion. Documento de Trabajo,
marzo 1997.

(11) Una revision de las experiencias latinoame-
ricanas mas recientes en materia de salud, plantea
estas posibilidades. En el caso de Costa Rica (Ca-
ja Costarricense de Sequro Social -CCSS-), se
efectla la distincion de funciones especializando-
las en su propio seno, sin crear entidades exoge-
nas a cargo de ésta. Alli, el grado de concentracion
de la funcién compradora es monopdlico, ya que

SO

no se establecen micro o mesocompradores, mien-
tras que la funcidn prestadora se desconcenira en
una multiplicidad de entidades, que estan en ma-
nos de la CCSS. Las funciones de compra y de
provision, vistas en conjunto, quedan concentradas
en la CCSS, y el medio de control fundamental es
el contrato, ya que, justamente la traslacion de una
gestion por jerarquia a una gestion por contrato
constituye la esencia de este cuasimercado. En
Costa Rica hay, por tanto, un cuasimercado orien-
tado hacia adentro y altamente regulado en termi-
nos intemos, ya que el centro tiene poderes de re-
gulacion, de fijacién de reglas y de nombramiento
de puestos claves (mercado interng). Situacion
contraria presenta Chile y Colombia, pues la fun-
cion compradora esta fuera de los respectivos Mi-
nisterios de Salud, es autonoma a ellos, y lo reali-
za el FONASA en el caso de Chile y el Fondo de
Solidaridad y Garantia, en el de Colombia, dele-
gando inclusive a multiples microcompradores, en
este dltimo caso. Ademas, en Colombia y Chile
existe una libertad de eleccidn por parte del usua-
rio para seleccionar cualquier proveedor, proceso
que no se da en Costa Rica (competencia publica).
Véase, Caja Costarricense de Seguro Social, Ha-
cia un nuevo sistema de asignacion de recursos,
San José, Marzo, 1997; Miranda E, Paredes R.
Competencia, Integracion vertical y rendimiento en
los servicios de salud publicos y privados de Chile,
BID, Washington 1997; Jaramillo |, El futuro de la
salud en Colombia SESCOL, Bogot:, Octubre
1997.

(12) Véase Johns Hopkins University, A plan to
modemize hospital service and reform the Health
Sector in Ecuador, Noviembre 1996.

(13) Véase Navarro, J.C. y De la Cruz, R. La or-
ganizacién industrial de servicios de educacion en
venezuela, BID. Red de Centros de Investigacion.
Documento de Trabajo, Marzo 1997

(14) Al menos inicialmente, pareceria no reco-
mendable desconcentrar la funcién compradora,
en razon de los costos de transaccién concomitan-
tes, su escasa viabilidad, y la incertidumbre res-
pecto de las mejoras institucionales que podria
acalrear.






