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Resumen

En este estudio se proporciona un panorama de la situacion de
la ingtitucionalidad en Colombia, con énfasis en los procesos de
descentralizacion, desde mediados de |a década de 1990. Se examinan
las instancias encargadas de latoma de decisiones gubernamental es asi
como los avances graduales pero progresivos de descentralizacion, a
partir de su institucionalizacion en 1986.

En relacion a aspectos especificos de la institucionalidad social,
se aborda € carécter transicional de la toma de decisiones en politicas
sectoriales, subsectoriales e intersectoriales, profundizando en los
sectores de educacién y saud. A nivel de las modalidades
institucionalizadas de coordinacion y sus alcances reales, se destaca el
rol de la Direccion de Desarrollo Social, como instancia coordinadora
sectorial y de la Red de Solidaridad Social en el plano de las acciones
asistenciales de las entidades €j ecutoras del Estado.

Asimismo, en este trabajo se abordan las relaciones entre €l
sector publico y el privado y las précticas ciudadanas de participacion
socia en los programas sociales, enmarcados en la Red de
Solidaridad.

En el marco del avance evaluado como notable en la eficacia de
la ingtitucionalidad social, se relevan los retos y debilidades del
proceso.
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. Lainstitucionalidad social al
iniciar el siglo XXI

A. El proceso gubernamental de decisiones

Hasta 1997 la organizacion Ingtitucional Gubernamental
colombiana se podia describir como una organizacion en transicién
especialmente en lo que se refiere a la rama gecutiva del poder
publico. La reforma Constitucional de 1991 y el crecimiento
econémico del sector financiero y € comercio como consecuencia de
la apertura, trajo un clima de optimismo sobre e estado social de
derecho, enunciado por la Constitucién. En los comienzos fue
necesario recurrir frecuentemente a la Corte Constitucional para
definir la correcta interpretaciéon constitucional. Sin embargo a partir
de 1997 la crisis econémica global, € endeudamiento primero de los
gobiernos regionales y locales y, a partir de 1998 el del estado
nacional, puso en la agenda publica una gran preocupacion por el
déficit fiscal.*! Los Ultimos cambios tienen dos motivaciones. para €l
gobierno Pastrana (1998 — 2002) la preocupacion fue recuperar
flexibilidad en e gasto poniendo un freno, por cuatro afos, a las
transferencias de ingresos a las regiones; para el gobierno actual (2002
— 2006) se trata de reducir el déficit obligando a un ahorro a todo €l
gobierno pero principamente al nivel nacional. El resultado de esta
preocupacién del primer gobierno se sintetiza en el Acto legidativo 01
de 2001, que modifica la Congtitucion y la ley 715 de diciembre del

1 Segiin los datos del Ministerio de hacienda los ingresos del Gobierno Nacional central subieron de 10,5 % del PIB en 1991 a 14,3 %
en e 2002; en tanto que los gastos del 11% a 20 %, en el mismo periodo, & déficit pasd de 0 en 1992 a—6,2% en € 2001, pero
habia legado a -8 % en 1999.
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mismo afio que crea el Sistema Global de Participaciones, unificando en una sola bolsa el situado
fiscal que iba a los departamentos y las participaciones en 10s ingresos corrientes de la nacion que
iba a los municipios. EI Gobierno actual con su planteamiento de Renovacién del Estado propone
disminuir € gasto y aumentar la eficiencia.?

La orientacion de politicas en € &rea social, para el largo plazo, obedece primero al conjunto
de derechos y deberes gue define la Constitucion Nacional. Para el mediano plazo, entendido como
la accion de cada gobierno elegido, existe desde 1968 la comisién del plan de desarrollo, que desde
la Constitucion de 1991, ademés de ser una comision del Congreso, cuenta con un Consegjo de
Planeacién con estructura organica. El propdsito de este Consejo es coordinar la discusion nacional
de la propuesta del plan del gobierno en los primeros tres meses de un nuevo mandato.

S6lo desde 1994 se aprueban formalmente los planes de gobierno dandoles fuerza de ley. Sin
embargo, la ley que aprobaba € plan del gobierno del presidente Pastrana (1998-2002), fue
declarada inconstitucional, en varios de sus articulos por vicios de forma y darle un acance
juridico mas amplio que el permitido por la Constitucion. El plan actual se convirtié en laley 812
del 23 de junio de 2003. De todas maneras la Constitucién ordena que haya una agrupacion dentro
del presupuesto de las partidas dirigidas al gasto social, que tendra prioridad sobre cualquier otra
asignacién.® Para la concrecion de las politicas y su conversién en programas operativos y para
hacer la asignacion de recursos correspondiente entre los diversos programas, €l pais cuenta con €l
Consgjo Nacional de Politica Econémica y Socia (CONPES), cuya secretaria técnica es €l
Departamento Nacional de Planeacién (DNP). EIl CONPES, define la asignacion de recursos a los
sectores sociaes, aprueba las propuestas de presupuesto para los diferentes programas y las
propuestas de endeudamiento externo cuando fuere del caso. El proyecto de presupuesto es
sometido anualmente a la discusién de las Camaras legidativas.

Para la Constitucion "el bienestar general y € mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion son finalidades sociales del Estado. Serd objetivo fundamental de su actividad la
solucion de las necesidades insatisfechas de salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de
agua potable".* El Sistema General de Participaciones (SGP) que crea el Acto legislativo 1 del afio
2001, esla financiacion fundamental del gasto social en los departamentos y municipiosy responde
a los siguientes criterios: “a) para la educacion y salud: poblacién atendida y por atender, reparto
entre poblacién urbanay rural, eficiencia administrativa y fiscal y equidad; b) para otros sectores:
poblacidn, reparto entre poblacién urbana y rural, eficiencia administrativa y fiscal y pobreza
relativa’. La nacion reglamenta y aplica la distribucién, de acuerdo con la ley 715 del 2001, por
departamentos asi: 58,5 % para el sector educativo, 24,5 % para salud y 17 % para proposito
general. Los departamentos distribuyen, entre los municipios no descentralizados, su parte
correspondiente al SGP, seguin los criteriosde laley.®

La Planeacion y evaluacion global de gestion y de impacto son responsabilidad del DNP,
pero hay una planeacion sectorial que corresponde a los Ministerios, que para la actividad social
son: el de Educacion, el de Proteccion Socia (que agrupa los anteriores de Trabajo y Salud), el de
Medio Ambiente (que, en la reforma, asume las competencias de la vivienda de interés social) v,
parciamente, € del Interior y Justicia que tiene a su cargo las organizaciones de participacion
politica. La definicion técnica de manuales y de esténdares y la evaluacion de calidad en € nivel
nacional corresponde a los ministerios especializados y a sus organismos adscritos.

Tres estrategias se estén llevando a cabo: reformas verticales que implican disminuir las entidades nacionales dando relieve a sus
actividades misionales; las transversales que buscan reformar métodos y procedimientos que afectan todas las instituciones como
contratacion, funcion publica etc y finalmente la complementaria para mantener incentivos de mejoramiento continuo.

Constitucion Politica articulo 350. La Unica excepcidn es guerra exterior o seguridad nacional.

4 Ibidem articulo 366.

5  Esteactolegisativoy laley 715 modifican la Constitucién y reemplazan laley 60 de 1993.
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La logistica de recursos. seleccidn, aprestamiento y provision es especializada por cada uno
de ellos. En recursos financieros, la mayor parte de los impuestos son manejados por el Ministerio
de Hacienda. Una parte del producido de estos impuestos era distribuido a los departamentos, como
situado fiscal y a los municipios como participaciones en 1os ingresos corrientes de la nacion. La
distribucion se unifica en una sola forma de transferencias, por el Acto legidativo 1 del 2001, que
cambia la Constitucion, en un Sistema General de Participaciones que ira gradualmente a los
municipios a partir de los 36 mayores de cien mil habitantes y los cuatro distritos (Bogota, Santa
Marta, Cartagenay Barranquilla) en el 2002 y luego alos que lo deseen y cumplan las condiciones
de la reglamentacion de ley 715 del 2001. En recursos humanos existe una legislacion general de
carrera administrativa manejada por el Departamento Administrativo de la Funcién Piblica, que se
encuentra en proceso de renovacion, y las carreras técnicas sectoriales que tienen su propio estatuto
legal y su forma particular de administracion. Para los recursos fisicos se ha dado una
responsabilidad basica a municipio, en € mango de la infraestructura social, dejando a los
departamentos y a la nacién la posibilidad de cofinanciar proyectos pero con la direccidn de los
municipios. Los controles administrativos que acompafian la asignacién han sido dejados a cada
institucion bajo la forma de control interno, pero se mantienen la Contraloria General de la Nacion
para la revision posterior del mangjo financiero y la Procuraduria General para juzgar los
comportamientos administrativos de los funcionarios. Estas funciones de control interno, manejo
de personal, manejo de activos, sistema de contratacion, sistemas de rendicion de cuentas y gestion
por resultados forman parte de las reformas transversales actualmente en curso, por 1o que es de
esperar gue tengan modificaciones en el préximo afio.

La gjecucion de los servicios sociales corresponde a los niveles regionales y locales. En el
caso de educacion son las instituciones escolares las encargadas de prestarlo. En el caso de salud €l
sistema busca separar €l responsable de prestar el servicio: instituciones prestadoras (IPS), de los
responsables de afiliacion de los usuarios. Empresas promotoras de salud (EPS), para el sistema
contributivo y Administradoras de Régimen Subsidiado( ARS), para € subsidiado, de las entidades
encargadas del seguimiento y control de calidad, Ministerio de Salud y Superintendencia de salud.

B. Avances en descentralizacion

Tomando solamente la segunda mitad del siglo XX, e primer planteamiento de
descentralizacién de corte municipalista se inicié en Colombia en 1976 con la propuesta de una
Asamblea Constituyente hecha por e entonces presidente Lopez Michelsen. El proceso continlia
con € presidente Turbay (1978-1982), con fallidos intentos de reforma Constitucional por el
Congreso y comienza a concretarse con la aprobacion de la eleccién de alcaldes en 1986,° bgjo la
presidencia de Belisario Betancourt y con la transferencia de funciones y recursos de la nacion a
los municipios gque se redliza bajo la presidencia de Virgilio Barco (1986-1990). El punto
culminante lo constituye la Constitucion Politica de 1991, cuyos efectos legidativos vy
administrativos plenos se estan desarrollando en la actualidad. En la Constitucion de 1991 se
estableci6 una nueva organizacién de las competencias territoriales de la rama gjecutiva del Estado,
recuperando el papel del departamento, dando espacio para la conformacién de nuevas entidades
territoriales y estableciendo una nueva distribucion de competencias y asignacién de recursos. La
Carta Constitucional promueve la consolidacion de la descentralizacion como proceso politico,
concertado y participativo, fundamentado en la transferencia efectiva de poder decisorio, recursosy
responsabilidades del nivel nacional de gobierno a las entidades territoriales. El proceso actual
desde 1991 pero con especial énfasis desde 1994 busca fortalecer el sistema descentralizado,

6 Acto LegislativoN® 1y laLey 12 de 1986.
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corrigiendo parte de sus desviaciones. Técnicamente se da una descentralizacion fiscal,
administrativay politica.

1. Normativo

Este proceso implica un ordenamiento del Estado para que éste pueda cumplir con sus fines
esenciales, sobre la base de la autonomiay la activa participacién de los niveles de gobierno que lo
conforman.

El proceso de descentralizacion cumple mas de treinta afios de haberse iniciado como
movimiento socia y cerca de 20 afios como concrecion normativa, en el acto legidativo No. 1y en
la Ley 12 de 1986, que ingtitucionalizd este proceso. En la década de los noventa con la
Constitucién Politica de 1991, se impulsa un proceso de descentralizacion mésintegral. Laeleccién
popular de alcaldes se complementa con la eleccién de gobernadores en 1992,

La Ley 60 de 1993 (competencias y recursos), establecié el nuevo proceso de decisiones en
el marco de la descentralizacion, proponia una descentralizacion gradual, primero hacia los
departamentos y luego hacia los municipios y establecia como condiciones: i) contar con una
organizacion que absorbiera las entidades nacionales que funcionaban en los departamentos, ii)
planes de desarrollo sectorial social adecuado a juicio de los ministerios y iii) la existencia de
sistemas de informacion que permitan tener diagnosticos y seguimientos de la actividad social
adecuados a las normas de los Ministerios. Laley 715 de 2001 acelerd la descentralizacién paralos
38 departamentos, |os cuatro distritos y 36 municipios con mas de cien mil habitantes y dej6 a la
reglamentacién el establecimiento de condiciones para los nuevos.(Esto significa alrededor de 30
% de la poblacion) . Esta reglamentacion esta ain en tramite. Como se dijo anteriormente, las
transferencias de recursos nacionales hacia los departamentos (situado fiscal) y hacia los
municipios (transferencias municipales), que habia creado al ley 100 se funden en un solo Sistema
General de Participaciones (SGP).

Laley 715 de 2001 es muy similar alaley 60 de 1993 en la distribucién de competencias.
Establece la descentralizacion efectiva del SGP y su gestiéon auténoma por parte de las entidades
territoriales descentralizadas, lo cual incluye e mangjo de las plantas de personal docente y
administrativo por parte de los departamentos, los distritos y 1os municipios descentralizados. La
novedad de la 715 es que prohibe a los municipios no descentralizados el nhombramiento de
personal para educacién, alin si los financia con recursos propios. Si ya es descentralizado debe
probar que tiene los ingresos suficientes no solo para los salarios sino para |os pagos presentes y
futuros de las prestaciones, en especial de los fondos de pensiones. En contrapartida, la ley recoge,
dentro de la planta docente, el personal nombrado anteriormente por recursos propios de
departamentos y municipios, establece un control de los costos en las entidades territoriales por
parte del Conpes social, que para educacién se manifiesta en la fijacion anual de las férmulas de
distribucion.

El situado fiscal, que existia en la legislacion desde 1967, es asumido por la Constitucion en
1991 y luego reunido con las transferencias municipales en el SGP . Es un porcentgje de los
ingresos corrientes de la Nacién que se transfiere alos departamentos para financiar €l gasto social.
La Constitucion lo eleva a un minimo de 23 % de los ingresos corrientes de la nacién como punto
de partida para 1994, con expansion en un punto y medio hacia 1996, hasta completar el 24,5 por
ciento de los ingresos corrientes. El Acto Legidlativo 1 del 2001, absorbe €l situado y le pone un
l[imite al crecimiento de las Participaciones SGP, debe ser “igual a promedio de variacion
porcentual que hayan tenido los ingresos corrientes de la nacion durante los cuatro afios
anteriores’. Esta norma mantiene la necesidad de contar con una renta con destinacion especifica
paralafinanciacion del gasto social. Laexperiencia anterior habia mostrado cémo el gasto en obras

10
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fisicas tiene un mayor atractivo politico, de corto plazo y por esto es necesario establecer, como
instrumento de planificacion de largo plazo, unarenta con destinacion especifica.

Ladistribucién del SGP en el nivel departamental sera asi: 58,5 % para educacion basica (9
grados); 24,5 % para salud, y 17 % para propdsito general. Desde findes de 1994, los
departamentos debieron presentar un plan de descentralizacion de competencias y recursos del
situado fiscal hacia los municipios, de lo contrario, no podian participar de los programas de
cofinanciacion de la Nacién. La autonomia municipal, para € manegjo de la salud y la educacion,
tiene hoy dos limitaciones: solo se tendrd € manegjo pleno de la planta de maestros una vez
cumplidas las condiciones de descentralizacion y aln los descentralizados deben demostrar la
existencia de recursos y reservas.

Las participaciones municipales para inversion social. Los municipios participaban de los
ingresos corrientes de la nacién, pasando del 14 por ciento en 1992 a 22 por ciento en €l 2002. La
distribucion hacia los municipios se hacia con una complgja férmula que intentaba combinar las
condiciones de pobreza, la eficacia administrativa y la €ficiencia fiscal, después de haber
descontado unas asignaciones especiales para municipios pequefios, municipios riberefios,
poblacion indigena y la Federacién Colombiana de Municipios. Los Ultimos descuentos se
mantienen, excepto la norma de municipios pequefios, pero laley 715 de 2001 hace més clara la
aplicacion de las trasferencias.” Se distribuye inicialmente por eficiencia buscando llegar a costo
promedio por alumno como final de la transicidn. Inicialmente se toman unas tipologias que buscan
respetar €l costo histérico pero introduciendo factores de cambio hacia el costo unitario; se separa
una parte para calidad que para el afio 2003, fue poco menos del uno por mil del presupuesto total y
finalmente lo que reste se distribuye por equidad dando preferencia a los municipios méas pobres.
La distribucion para salud serd completamente por capitacion. El crecimiento del las SGP por
encima de la inflacién se destinara a ampliar el sistema, tomando como criterio la poblacién no
cubierta, también se podrd ampliar con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSIGA .2

El 17 %, que no tiene destinacion para educacion y salud, [lamado de propésito general se
distribuyen por finalidad asi: 1os municipios de categorias 4, 5 y 6 pueden gastar en inversion o
funcionamiento de la administracion municipal hasta 28%. El 72% restante de esos municipiosy la
totalidad de lo que reciben los municipios de categoria 1, 2 y 3 se deberan gastar seglin las reglas
siguientes. El 41% para agua potable y saneamiento bésico a fin de redlizar infraestructuray pago
de los subsidios a los estratos subsidiables segun la ley. A no ser que la Superintendencia de
Servicios Publicos certifique que ya se atendié el 90% de cobertura del acueducto y 85% de
alcantarillado; que hay equilibrio entre contribuciones y subsidios y que se requiere infraestructura
en agua y saneamiento. Con ellas se podra financiar: deuda ocasionada por inversién fisica;
subsidios de empleo y desempleo; el 10% para deporte, recreacién y cultura; 20 por ciento para
agua potable, 5 por ciento para recreacion y deporte y finalmente, 20 por ciento de libre
asignacion.®

Ley 100 de 1993 (seguridad social). Produjo un profundo cambio normativo del sistema de
salud y seguridad social. En el sistema de pensiones, se dié la posibilidad al trabajador de
trasladarse del sistema de pagos a sistema por capitalizacion individual. Se hace obligatorio €l
sistema para todos los funcionarios publicos y trabajadores con contrato de trabgjo. Laley 797 de
2003 lo extiende a todos los independientes y permite cambiar de régimen de pensiones cada cinco

Del total de recursos del SGP se deducira el 4%, que se distribuye asi: 0,52 para los resguardos indigenas, 0,08 % para municipios
riberefios del Magdalena; 0,5% para alimentacién escolar en municipios y distritos; 2,9% a Fondo Nacional de Pensiones de las
Entidades Territoriales FONPET. Art 2. parégrafo 2.

Los fondos provienen de un sobre costo de 1% a la cuota de quienes pagan régimen contributivo y de las personas que ganan mas de
cuatro salarios minimos (articulo 7 delaley 797 € 2003).

Los criterios de distribucion de las participaciones de propésito general son 40% por pobreza, 40% por ruralidad, 10% por eficiencia
administrativay 10% por eficienciafiscal..

11
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anos hasta cuando falten diez para cumplir la edad para tener derecho a pension.*® Igualmente
prohibe que € tiempo 0 las cotizaciones sean sustituidos por otros requisitos. Se aumenta
gradualmente la contribucién para pension, invalidez y muerte del 13,5% desde € 1996 (ley 100 de
1993), a 14% en el 2005y 14,5 en el 2006 (ley 797 de 2003).** La edad de jubilacion se aumenta a
55 afos para la mujer y 60 afios para el hombre hasta e 2014, de ahi en adelante 57 y 62 afios
respectivamente. El tiempo de cotizacion se aumenta por laley de 2003 asi: 50 semanas a partir del
2005, 25 adicionales cada afo a partir del 2006 hasta llegar a 1.300 en € afio 2015. Esta ley
también cambia el monto de la pension de vejez asi: €l 65% por las primeras 1.000 semanas; entre
1.000 y 1200, 2% adicional por cada 50; entre 1.200 y 1.400 se aumenta en 3% hasta un maximo de
85%.

La ley 100 prevé e financiamiento para todos de un plan obligatorio de salud (POS), que
serd subsidiado por € Estado para las personas cuyas familias han sido clasificadas como pobres
por un instrumento de focalizacién. Adicionalmente habra también aqui un 1 % de solidaridad
pagado por las personas cuyos ingresos superan los cuatro salarios minimos. La ley 797 de 2003
fija un aporte adicional a quienes ganan méas de 16 salarios minimos mensuales asi de 0,2% entre
16 y 17 salarios, de 0,4% entre 18 a 19, de 0,6% entre 19 a 20 y de 0,8% para superiores a 20. El
50% de lo producido va a fondo de solidaridad y €l 50% restante a la cuenta de subsistencia que
crea esta ley. “Los fondos se dedicardn a la proteccion de personas en estado de indigencia o de
pobreza extrema. La edad para acceder a esta proteccion es tres afios inferior a la que rija en €l
sistema general de afiliados’. Estos fondos reemplazan la suma que € Estado aportaba, segin laley
100, para subsidiar hasta un 50% del aporte a los trabajadores que no podian pagarlo. El Fondo de
Garantia de pensién minima se cambia en la edad y €l tiempo de cotizacion pero se mantiene €l
principio de subsidiar €l faltante de los aportes por ahorro individual.

Todavia en el 2003 no se ha logrado que la financiacion de los hospitales publicos sea
reemplazada por una financiacion a la demanda, porgque se mantuvo € régimen salarial publico.
Buena parte de los hospitales publicos se han convertido en empresas sociales del Estado (ESES).
Los alcaldes y gobernadores deben afiliar alos més pobres a ARS para asegurar su acceso a POS.
En febrero de 2003 se produce la fusion de los Ministerios de Salud y de trabajo en un solo
Ministerio de Proteccion Social, protocolizando la adopcion de una politica social basada en el
Manejo Socia del riesgo, que ya habia iniciado con e disefio y la creacion de la Red de Apoyo
Social, que fue disefiado por € Departamento Nacional de Planeacion entre 1999 y el 2002 con €l
apoyo conceptual y financiero del BID y el Banco Mundial y adoptado como poalitica de estado.

Ley 115 de 1994 (educacion), llamada la ley organica de educacion ha desarrollado mas
especificamente las competencias enunciadas en la ley 60 para cada uno de los niveles politico-
administrativos. Su aporte mas importante a la descentralizacién fue definir las caracteristicas
minimas de una institucion escolar, (tener preescolar y nueve grados de educaciéon bésica);
establecer los consgjos de gobierno escolar con padres, docentes y alumnos; definir e Plan
Educativo Institucional como la base de la planificacion del sector.

El decreto 2132 de 1992 redujo los fondos de cofinanciacion existentes en el pais de 12 a 3.
Asi: El Fondo de Cofinanciacion para : la Inversion Social (FIS); para la Inversién Rura (DRI);
paralainfraestructura Via y Urbana, FIVU. Desde €l punto de vistadel sector social se busca dejar
ala Nacion como funcién principal el establecimiento de politicas, a departamento €l apoyo alos
municipios para la provision de salud, educacién y servicios domiciliarios. Los fondos deben
cofinanciar las obras fisicas publicas que correspondan a cada nivel.

10 Ni transitoriamente a quienes ingresen por primera vez a la carrera administrativa en los tres afios siguientes a la vigencia de esta ley
que deben &filiarse obligatoriamente al Instituto de Seguros Sociales y quienes estan afiliados al régimen de primamedia.
1 Lacontribucién erade 8 %, sube a11,5 en 1994, a12,5 % en 1995y a 13,5 % en 1996 .
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Se puede decir entonces que ha habido un avance muy significativo hacia la
descentralizacién en los marcos normativos e institucionales. El aumento de la importancia de la
politica social ha quedado muy claramente consignada en la Constitucion Politica, en las leyesy en
la organizacion actual del Estado. La descentralizacion también se ha puesto en € centro de la
politica estatal. Si bien fue necesario esperar 10 afios para que el proceso iniciado en 1976 se
reflejara en normas legales, la eleccién de alcaldes y gobernadores le ha dado una base de
legitimacion importante. Considerada, eso si, como un proceso gradual, gue debe ir acompariado de
descentralizaciéon de recursos, de fortalecimiento institucional y de desarrollo y aplicacion de
instrumentos parala gerenciamodernay eficaz.

La combinacion de las diferentes normas han cambiado notablemente las competencias que
correspondian a los tres grandes niveles de la organizacion politico-administrativa a saber:
nacional, departamental y municipal. En €l cuadro de la pagina siguiente se resumen |os principales
cambios para € manejo de los sectores de educacién y de salud.
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Cuadro 1

DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

Sector

Nacién

Departamento

Municipio

General. De la
Constitucién Politica
de 1991y laley 715
del 2001

Formular politicas, planes,
programas y proyectos de
interés nacional; asignar los
recursos de las transferencias
hacia las entidades territoriales,
dar asesoria y asistencia
técnica; dictar normas
cientificas o técnicas y
administrativas para la
prestacion de los servicios ,
hacer seguimiento y evaluar el
cumplimiento de las politicas y
la ejecucion de los recursos.

Administrar los recursos
transferidos, realizar la
planeacién de los servicios
bésicos en su jurisdiccion,
asesorar y apoyar técnica,
administrativa y
financieramente a los
municipios en la ejecucion
del gasto social y, evaluar,
controlar y hacer seguimiento
de la accion municipal

Ejecutar la politica social en las
cuatro areas bésicas.

Educacion Ley 60 de
1993y Ley 115 de
1994y ley 715 del
2001.

Establecer las normas
técnicas, curriculares y
pedagogicas que serviran de
orientacion a las entidades
territoriales

Planear, administrar y
coordinar el servicio
educativo y descentralizarlo
en los municipios; asumir las
funciones de desarrollo
técnico de los centros piloto y
de las juntas de escalafén;
capacitar a los docentes;
administrar fondos de
cofinanciacion con recursos
propios y efectuar
inversiones en
infraestructura, dotacion y
mantenimiento de los
establecimientos educativos.

Administrar el servicio
preescolar, primaria,
secundaria y media en los
términos y oportunidad que el
departamento le delegue;
efectuar las inversiones
necesarias en infraestructura,
dotacion, mantenimiento de los
establecimientos educativos y
ejercer la inspeccién y
vigilancia de los servicios
educativos estatales.

Ministerio de la
Proteccién Social Ley
10 de 1990, Ley 60
de 1993, Ley 100 de
1993, ley 715 del
2001, ley 789y 790
del 2002 y Decreto
205 del 2003

Expedir la regulacién del sector
salud y del Sistema general de
Seguridad Social. Formular,
dirigir y coordinar la politica
social del gobierno para :
identificar e implementar
estrategias de reduccion,
mitigacion y superacion de los
riesgos relacionados con el
mercado de trabajo, ciclo vital y
la salud, en las areas de
empleo, trabajo, nutricion,
proteccion y desarrollo de la
familia, previsiéon y Seguridad
Social Integral”. Coordinar los
organismos del Estado a
quienes se les asignen
funciones de proteccion social
con las entidades privadas o
entes especializados, para
optimizar la oferta y demanda
de servicios; “fortalecer la
investigacion, indagacion,
consecucion, difusiéon y
aplicacion de los avances
nacionales e internacionales en
el campo del cuidado,
proteccion, desarrollo de la
salud y la calidad de vida, asi
como en la prevencion de las
enfermedades.

En su territorio, formular,
ejecutar y evaluar planes,
programas y proyectos para
salud y el Sistema General
de Seguridad Social y el PAB
departamental; prestar
asistencia técnica y asesoria
a los municipios e
instituciones publicas que
prestan servicios de salud;
controlar el recaudo y la
aplicacion de los recursos
propios, los cedidos por la
Nacion y los del SGP y
administrar los recursos del
Fondo Departamental de
Salud;adoptar, implementar,
administrar y coordinar la
operacion del sistema
integral de informacién en
salud, asi como generar y
reportar la informacion
requerida por el Sistema.
Financiar los tribunales
seccionales de ética medica
y odontolégica y vigilar la
correcta utilizacién de sus
recursos. Gestionar y
financiar la prestacion de los
servicios de salud, a la
poblacién pobre no cubierta
con subsidios a la demanda,
mediante prestadoras
publicas o privadas y de los
servicios de laboratorio de
salud publica.

En su territorio: formular,
ejecutar y evaluar planes,
programas y proyectos en
salud general y salud publica y
programas de atencion basica
(PAB) ; gestionar el recaudo,
flujo y ejecucion de los
recursos con destinacion
especifica para salud del
municipio, y administrar los
recursos del Fondo Local de
Salud. Impulsar mecanismos
para la adecuada participacion
saocial y el ejercicio pleno de los
deberes y derechos de los
ciudadanos en materia de
salud y de seguridad social;
adoptar, administrar e
implementar el sistema integral
de informacion en salud y
reportar la informacién
requerida por el Sistema. En el
Régimen Subsidiado, identificar
y seleccionar los beneficiarios
financiar y cofinanciar la
afiliacion de la poblacién pobre
y vulnerable. Contratar el
aseguramiento y realizar el
seguimiento y control
directamente o por medio de
interventorias. Promover la
afiliacion al Régimen
Contributivo de las personas
con capacidad de pago y evitar
la evasion y elusion de aportes.
Coordinar la cooperacion para
salud publica.
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Sector

Naciéon

Departamento

Municipio

Definir los requisitos que deben
cumplir las entidades promotoras de
salud, las administradoras del
régimen subsidiado e instituciones
prestadoras de servicios de salud
para obtener la correspondiente
habilitacion.

Definir, regular y evaluar el
cumplimiento de las normas
técnicas y las disposiciones legales
relativas al control de los factores
de riesgo medioambientales en
especial los derivados del consumo
y del trabajo.

Ejercer las funciones de inspeccién
y dictamen sobre el ejercicio de
profesiones y la formacién de todo
tipo de recurso humano para el
sector que adelantan las
instituciones de cualquier
naturaleza, que forman parte del
Sistema de Seguridad Social en
Salud. Coordinar la programacion,
supervision y evaluacion de
programas focalizados de la
politica social. Ejercer, la
prevencion, inspeccion, control y
vigilancia del cumplimiento de las
normas sustantivas y
procedimentales en materia de
trabajo, empleo y seguridad social
e imponer las sanciones
pertinentes. (D.205). Definir y
aplicar sistemas de evaluacion de
gestion, el sistema integrado de
informacién. Definir prioridades en
le Plan de Atencion Bésica (PAB) y
la red nacional de laboratorios de
salud publica.

Dirigir, coordinar y
administrar la red de
Instituciones publicas
Prestadoras de Servicios de
salud. Efectuar el registro de
los prestadores publicos y
privados y adelantar la
vigilancia y el control
correspondiente. Preparar el
plan bienal de inversiones,
infraestructura, dotacion y
equipos. Vigilar el
cumplimiento de las normas
técnicas de la Nacion para la
construccion, dotaciones
béasicas y mantenimiento de
las IPS. Evaluar los PAB
municipales. Dirigir y
controlar el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica;
en coordinacion con el
Instituto Nacional para la
Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos, Invima, y el Fondo
Nacional de Estupefacientes,
la produccién, expendio y
distribucion de
medicamentos y sustancias
potencialmente toxicas.
Ejecutar la inspeccion,
vigilancia y control de los
factores de riesgo del
ambiente, de control de
vectores y zoonosis con las
autoridades ambientales, en
los corregimientos
departamentales y en los
municipios de categorias 42,
52y 62.

Ejercer la vigilancia y el
control del aseguramiento en
el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y
en los regimenes de
excepcion definidos en la Ley
100 de 1993; para los
departamentos creados por
la Constitucion de 1991:
administrar los recursos
financieros del SGP para la
afiliacion al Régimen
Subsidiado; identificar y
seleccionar los beneficiarios
del subsidio y contratar su
aseguramiento.

Los distritos y municipios
de categoria especial, 1°,
2°y 3° ejerceran la
inspeccidn, vigilancia y
control de factores de
riesgo ambiental para la
salud humana, por ruido,
animales domésticos
basuras y olores;
produccion y distribucién
de alimentos; calidad del
agua, recoleccion,
transporte y disposicion
final de residuos sélidos;
manejo y disposicion final
de radiaciones
ionizantes, excretas,
residuos liquidos y aguas
servidas; calidad del aire,
riesgos en los
establecimientos y
espacios publicos. Los
municipios certificados a
31 de julio de 2001,
conservan su condicion si
cumplen con la
reglamentacion del afio
siguiente a la expedicion
de la ley 715. Ningun
municipio podra asumir
directamente nuevos
servicios de salud ni
ampliar los existentes y
estan obligados a
articularse a la red
departamental.

Asumir la promoci6n y
prevencién, del Plan
Obligatorio de Salud
Subsidiado. Incorporar a
Plan de Atencién Bésicalas
acciones anteriores, con la
participacion dela
comunidad y bajo la
direccion del Consgjo
Territorial de Seguridad
Social en Salud. A partir del
afio 2003, si no hay PAB, o
laevaluacion no sea
satisfactoria, estos recursos
segiraran al departamento
para su administracion. La
prestacion de estas acciones
se contratara
prioritariamente con las
instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas.
i

Fuente: El Ministerio de Salud evaluara la ejecucion de las disposiciones de este articulo tres afios después de su vigencia
y presentara un informe al Congreso y propondra las modificaciones que se consideren necesarias.

Nota (*)PAB: Plan de Atencién Bésica de salud publica.
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C. Avances en el proceso de descentralizacion

El cambio real hacia una mayor autonomia por parte de las instituciones departamentales ha
sido gradual pero progresivo. Los Ministerios de Educacion y Salud han certificado todos los
departamentos. La certificacion por municipio es diferente para cada sector. A partir del 2002 €l
Ministerio de Educacion busca que todos se certifiquen a partir de los mayores de 100 mil, que la
ley précticamente obliga a descentralizar. En cambio, en salud se busca fortalecer la red
departamental. EI cumplimiento de las condiciones no garantiza, sin embargo, que las regiones han
desarrollado plenamente las competencias que les corresponden. Significa si que se hainiciado un
proceso programado en esta direccién y que la entidad ha preparado su estructura organicay tiene
las bases de informacion y sistemas de planificacion y seguimiento para desarrollarse
auténomamente. La experiencia de los Ultimos diez afios ha servido para encontrar sistemas y
procedimientos exitosos que se buscan replicar.

Naturalmente se han presentado problemas durante el proceso. En primer lugar se dieron
problemas financieros:?i) el déficit de las entidades territoriales es hoy més alto que al comienzo
de los noventa, endeudamiento indeseable en mas del 70 % de los municipios; 10s recursos
transferidos son mas del 6 % del PIB, 50% de |los ingreso corrientes de la Nacion.® ii) disminucion
de la participacion de los ingresos propios como fuente de financiacién, en 1os municipios menores
de 20.000 habitantes, en tanto que aumentd més el ingreso tributario per cépita que € gasto de
funcionamiento, en los mayores de 500 mil habitantes; mas que pereza fiscal reflgja un problema
estructural de la institucionalidad de impuestos,* iii) aumenté e endeudamiento cuyo pago se
puede transferir a mandatario siguiente o al nivel nacional;*® se produjo desahorro en los
municipios menores de cien mil, a menor tamafio mayor desahorro, €l efecto fue un crecimiento
acelerado del endeudamiento que los bancos comerciales propiciaron con la esperanza del
salvamento del gobierno nacional; iv) una creciente deuda pensional sin reservas adecuadas para
enfrentarlas que es una amenaza futura. Un estudio comparativo de seis paises ** encuentra que el
origen principal del problema los constituyen las transferencias automaéticas porque €l gasto crece
sin que lo hagala base impositivalocal.

Una aguda observacion de Wiesner muestra que si bien el gasto descentralizado aumenta la
mayor parte es administrada centralmente, apunta a la principal limitacién para lograr una
verdadera autonomia, que la financiacién provenga de bases y administracion regional.’” Los
correctivos mas importantes han sido una regulaciéon del CONPES sobre posibilidades de
endeudamiento de las entidades territoriales por medio de un seguimiento mas estricto de sus
operaciones, que ha ordenado € proceso y obligado a una mejor programacién financiera de
mediano plazo a las regiones. Igualmente los pactos de racionalizacion entre la Nacién los
departamentos y el municipio involucrado han conducido a pactar en € mediano plazo una
racionalizacion como requisito para poder recibir el salvamento nacional, con metas que pueden
medirse y valorarse anualmente y que superan los periodos de los alcaldes. Si se cumplen las
condiciones, la nacion perdona la deuda de lo contrario cobra con intereses. Este procedimiento se
consagré después de su aplicacion con laley 617 de octubre del afio 2.000.

12 DNP, Direccién de Desarrollo Territorial. Evaluacion de |a descentralizacion municipal. Tomo 2. Se consolidé |a estabilidad fiscal

de los municipios durante |os afios noventa. Juan Gonzalo Zapatay Olga Lucia Acosta pg 189. Bogota 2002.
Para 1999, si se suma 1 % del PIB que son regalias y medio punto de cofinanciacion.

Los impuestos de |os municipios pequefios pasaron de 0,9 a 1,6 % del PIB.

Echavarrya Juan José “ Descetralization an Bailouts in Colombia’ Fedesarrollo, agosto del 2.000 Bogota.

% Dillinger, Perry y Webb, 2001.

7 Wiesner 2.000.
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Otro problema ha sido € poco desarrollo de sanciones efectivas para los casos en que se
compruebe una utilizacion de las transferencias en contravia del objetivo general para € cual estan
concebidas.

Por una parte, la descentralizacion formal se ha realizado més rdpidamente que los sistemas
de informacién de los organismos centrales responsables del seguimiento del proceso y, ademés, €
marco descentralizado hace més complejos los procesos de establecimiento de sanciones cuando
esta informacion existe. Sin embargo, se puede reportar como avance la Ley 617 de octubre del
2.000, que recategoriza los municipios segin e tamafio de los ingresos corrientes de libre
disposicion medido en salarios minimos y el tamafio de la poblacién. Estas categorias fijan los
salarios de alcaldes y los organismos de representacion y control. Se definen los ingresos de libre
disposicion como limite al gasto de némina oficial, lo cual sirve de incentivo a la consecucion de
ingresos propios. Finalmente, se crean condiciones més fuertes para la creacién de municipios.

Cuadro 2

GASTO SOCIAL DE TODOS LOS NIVELES, POR FINALIDAD,
COMO PORCENTAJE DEL GASTO TOTAL 1975 — 2001

Finalidad 1975 1980 1985 1990 1993 1997 1998 1999 2000 2001
Educacion 49,90 42,35 45,14 38,40 37,86 30,94 32,84 33,57 29,18 25,52
Salud 14,17 15,47 17,59 15,06 17,61 23,41 27,47 24,67 30,78 29,67
Seguridad social 20,88 24,43 27,03 30,94 30,12 30,76 24,43 24,52 23,81 35,42
Asistencia Social 2,36 8,32 4,08 6,34 5,47 5,03 6,28 6,29 6,80 1,55
Otros Servicios 7,90 2,44 0,22 3,30 3,21 3,26 2,67 4,16 2,76 2,07
Sociales

Vivienda 4,53 6,52 3,40 4,12 3,62 4,19 4,83 4,78 4,03 3,78
Agua Potable y 0,26 0,47 2,54 1,83 2,10 2,42 1,46 2,02 2,64 1,99
Saneamiento

Total Gasto

Pdblico Social 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00

Fuente: Célculos PNDH-DNP con base registro F-400 Cuentas Nacionales DANE.

Cuadro 3

GASTO DEPARTAMENTAL Y MUNICIPAL POR FINALIDAD,
COMO PORCENTAJE DEL GASTO TOTAL, 1975-2000

Educaciény Salud, Aguay Total social Otras Total
cultura seguridad y vivienda finalidades no
asistencia sociales (1)
social
1975 37,43 8,07 2,66 48,16 51,84 100,00
1980 19,11 5,50 3,73 28,34 71,66 100,00
1985 12,26 4,95 5,86 23,06 76,94 100,00
1990 13,42 6,12 8,61 28,16 71,84 100,00
1993 14,38 5,45 8,59 28,42 71,58 100,00
1997 24,80 7,89 8,19 40,89 59,11 100,00
1999 28,85 7,89 6,08 42,81 57,19 100,00
2000 18,76 7,17 5,60 31,53 68,47 100,00

Fuente: Célculos PNDH-DNP con base registro F-400 Cuentas Nacionales DANE. Afio 2000 sujeto a revision.

Nota: (1) Incluye el gasto de administracion y defensa, servicios econémicos y deuda publica.
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Grafico 1
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Como se puede observar en € cuadro y en la gréfica la descentralizacion aument6 la
participacion del gasto departamental y municipal en € PIB. Hasta 1997 es claro también que las
finalidades de gasto socia respondieron a la obligacion de dedicar las transferencias nacionales a
educaciéon y salud con prioridad. La depresién econdmica de 1998 (crecimiento O del PIB y de
1999 de menos 4.3) se reflgjo en una pérdida de importanciaen €l PIB del gasto del gobierno en

genera y del departamental y municipal en particular..

18 El dato 2000 es provisional porque se dio un cambio de metodologia ya que las cuentas regionales que eran recopiladas y procesadas
por e Departamento Nacional de Estadistica (DANE) son llevadas a partir de ese afio por la Contaduria, que es una institucion de

reciente creacion.
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Il. Aspectos especificos de la
Institucionalidad social

A. Tomade decisiones en politicas sociales
sectoriales, subsectoriales e intersectoriales

El proceso de toma de decisiones, continlia en etapa de transicidn en
d objetivo de lograr € mangjo municipa auténomo, que lleva més tiempo
dd esperado. Sin embargo, en los Ultimos afios la nota predominante es la
consolidacion y d guste del mango por parte de los departamentos'y delos
digritos. En educacion la ley 715 dd afio 2001, da un gran paso en la
municipalizacion y en salud combina los mandatos de la descentralizacion
con € moddo de demanda regulada que tiene laley 100 de 1993, con una
tendencia hacia responsabilidad departamental con redes municipaes. Otro
aspecto importante en educacion es la creacion de la inditucion escolar
como sujeto de competencias, 1o cud es un paso hacialaautonomia escolar.
Permanecen, sin embargo, simultaneamente dos formas de tomar decisiones
en cada uno de los subsectores, uno es d proceso que desarrallan los
departamentos y municipios ya "certificados' es decir, los que ya han
cumplido los requisitos que fija la ley para ser considerados por los
Ministerios correspondientes como capaces de mangar autonomamente los
recursos dd Sistema Generd de Participaciones (SPG). Otro diferente es e
proceso que se da en los departamentos y municipios que aln no se han
"certificado".
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1. Educacion

Los recursos que forman parte del Sistema Genera de Participaciones, dedicados a educacion (€
58,5%) seran digtribuido por municipios y didtritos asi: i) por poblacidn atendida: para @ cdculo de la
transferencia por dumno, € nivel naciond de gobierno, define anudmente tipologias, segin niveles,
modalidades educativas y zona geogréafica, teniendo como base los gastos requeridos para pago de
personal, para apoyos a la calidad, administracion, interventoria y sistemas de informacion. El
costo promedio multiplicado por € nimero de matriculados del afio anterior es la transferencia por
este concepto para cada municipio. El saldo, s 1o hubiere, se distribuye por ii) poblaciéon por
atender prefiriendo los departamentos de menor cobertura oficial seglin la meta fijada anualmente
por el CONPES; iii) equidad segun nivel de pobreza certificado por el DANE.

Los distritos y municipios certificados, reciben directamente los recursos, 10s no certificados
serédn administrados por el Departamento correspondiente. Los recursos de calidad se giran a los
municipios y no pueden ser gastados en personal. Los aportes de seguridad social y los
correspondientes al Fondo de Pensiones de las Entidades Territoriales (FONPET) se descuentan
directamente por el Ministerio de Hacienda y se giraran a Fondo de Prestaciones Sociaes del
Magisterio. Se pone un limite de destinacion del SGP para ascensos del escalafén docente igual al
1% del aumento real de recursos entre el 2002 al 2005 y de 1,25% del 2006 a 2008. Igualmente se
propone un huevo estatuto docente para los maestros que ingresen a partir de lavigencia de la ley.
El MEN podra suspender a administrador regional previa evaluaciéon. Si no se corrigen las fallas
pierden su certificacion y seran administrados por los departamentos. Los recursos llegan al
departamento y los distritos, con una restriccion sobre su uso que se formaliza en una cuenta
especial que solo puede ser utilizada para pago de personal docente y administrativo.

2. Salud

Los recursos del Sistema General de Participaciones, que corresponden a salud (el 24,5 %),
se distribuyen asi: i) por poblacién subsidiada: se calcula un promedio por persona, como €l valor
de los subsidios del afio anterior, dividido por toda la poblacion pobre del pais, identificada por €l
SISBEN, gjustada por dispersion (kildmetros cuadros del municipio dividido por la poblacion).
Este valor por la poblacion atendida es 1o que correspondera a cada distrito 0 municipio por este
concepto; ii) por ampliacion, se calcula a partir del crecimiento adicional a la inflacién del SGP
segln €l déficit de cobertura de la entidad territorial y su proporcién de poblacién por atender
frente a la del total nacional; iii) la ampliacion con recursos propios solo podréan financiarse con
ingresos corrientes de libre destinacién, con destinacién especifica para salud o con recursos de
capital, cuando se garantice su continuidad como minimo por cinco (5) afios. Solo los municipios
gue a entrar en vigencia la presente ley, presenten coberturas de afiliacion a régimen subsidiado
inferiores al 50%, podran destinar dos puntos porcentual es de la participacion de propdsito general
(17 % de la SGP) para cofinanciar la ampliacion de coberturas; iii) la ampliacién de cobertura
también se realizara con recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga).*

La eleccion de los beneficiarios se debe hacer con e SISBEN que es € instrumento de
focalizacion definido por el CONPES; iv) para las personas pobres aln no cubiertas por €l
aseguramiento se toma el residuo del SGP menos €l valor del aseguramiento de los subsidios de
demanda, menos los fondos obligatoriamente dirigidos a salud publica, se divide por la poblacién
por atender nacionalmente; el valor per capita calculado se multiplicara por la poblacidn pobre por
atender de cada municipio o distrito gjustada por dispersion poblacional® y por un factor de gjuste

¥ El FOSYGA es un fondo creado por laley 100 en 1993, que se financia con la compensacién entre EPS del régimen contributivo, el

1 % adicional que pagan, por solidaridad, los afiliados a régimen contributivo, aportes de promocién de salud y fondos de seguros
deriego y accidentes de tréfico.

0 Eslaextension de la superficie de los municipios dividido por toda la poblacion.
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gue pondere los servicios no incluidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado. A cada
departamento le correspondera € 59% de este monto para financiar los servicios diferentes alos de
primer nivel de complejidad. El 41% restante se debera destinar a financiar la atencidn en el primer
nivel de complgjidad de cada uno de los municipios y corregimientos municipales* de los
respectivos departamentos.

Los recursos para € primer nivel de atencién se giran directamente a los municipios
certificados que g ercen sus competencias el 31 de julio del 2001, para los demés € departamento
administra. Si por condiciones de acceso geogréfico o funcional la poblacion pobre por atender es
remitida o demanda servicios de salud de otros departamentos o distritos; la entidad territorial
responsable de la poblacién remitida, debera reconocer los costos. Se obliga a que las entidades
Administradoras del Régimen Subsidiado de Salud (ARS) contraten con las instituciones
prestadoras municipales o distritales de la entidad territorial sede no menos del 40% del valor de la
Unidad de Pago por Capitacion; si existen hospitales publicos de mediana o alta complejidad del
orden territorial dicha proporcion no sera menor al 50%. El Ministerio establecera tarifas como
marco de referencia.

Los recursos para financiar las acciones de salud publica, definidas como prioritarias por €l
Ministerio de Proteccion Social seran iguales a los asignados durante la vigencia anterior
incrementados en la inflacién causada y se distribuiran asi: 40% por poblacion por atender, 50%
por equidad y 10% por eficiencia administrativa. Los departamentos recibiran e 45% de los
recursos destinados a este componente, para financiar los eventos de salud publica de su
competencia, parala operacion y mantenimiento de los laboratorios de salud publica, y €l 100% de
los asignados a los corregimientos departamentales. Los municipios y distritos recibirdn el 55% de
los recursos asignados a este componente, con excepcién del Distrito Capital que recibira el 100%.

Los municipios son responsables de la identificacion de los més pobres, de su carnetizacién
y de su dfiliacion a una ARS. Definen anualmente el plan local de salud de acuerdo con €l
departamental, dentro del cual debe existir e PAB que cubre las acciones sobre saneamiento
ambiental y acciones de promocion y prevencion con atas externalidades, dirigido a las
comunidades.

L as decisiones sobre la evaluacién de calidad en la prestacion de los servicios es unafuncién
gue actualmente, realiza la Superintendencia Nacional de Salud, entidad adscrita al Ministerio. En
la actualidad ésta las ha delegado en las direcciones departamental es de Salud.

B. Modalidades institucionalizadas de coordinacion social y sus
alcances reales

La instancia més ingtitucional de coordinacion social, para orientacién de politicas,
definicion de inversion y evaluacion, es el Departamento Nacional de Planeacion, a través de una
Direccidn especializada llamada Direccion de Desarrollo Social (DDS) en coordinacion con los
ministerios de cada sector. Cuenta ademés con una Direccion de Desarrollo Territorial que es la
encargada de calcular y seguir las transferencias nacionales a las regiones. En la actualidad el
departamento cuenta con € Programa Nacional de Desarrollo Humano un grupo de asistencia
técnica financiado por el PNUD y el DNP para € fortalecimiento institucional de las entidades
nacionalesy territoriales en el proceso de descentralizacién, focalizacion y gestién del gasto social,
gue a partir de octubre del 2001 reemplazé ala Misién Social, que existia desde 1993.

2L Los corregimientos municipales son divisiones de los nuevos departamentos caracterizados por grandes extensiones y un bajo
desarrollo organizacional.

21



Lainstitucionalidad social en Colombia: la bisqueda de una descentralizacién con centro

El mangjo de la gecucidn de las politicas, su seguimiento y coordinacion estd en manos de
cada ministerio sectorial. La coordinacién, direccién, desarrollo, gecucién y seguimiento de la
politica, planes y programas de manejo socia del riesgo en lo que tiene que ver con la Seguridad
Social, Seguridad Laboral, Promocion Socia y la asistencia, esta en manos del Nuevo Ministerio
de Proteccién Social que funde los antiguos Ministerios de Salud y de Trabajo y sus instituciones
adscritas y vinculadas.? Guarda un papel central el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
ICBF en la atencion a la familia y a la nifiez. Otra institucion adscrita de gran importancia es €
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA cuyo papel es el entrenamiento técnico de jovenes y
adultos para formacion inmediata frente al mercado de trabgjo.

La Red de Solidaridad Social (RSS), aungque existe desde 1994, en €l Ultimo afio ha
adquirido las funciones que tenia la Consgjeria presidencial para los social, las funciones de la
Agencia de Cooperacion Internacional (ACCI) y coordina la accién asistencial de diversas
entidades gjecutoras del Estado. A partir de 1997 (ley 368) es un establecimiento publico adscrito
al departamento Administrativo de la Presidencia. Desde marzo de 1999 tiene como principal
funcion la Atencion de la Poblacién Desplazada por 1a Violencia. El contenido de esta atencién se
describe como mejorar los mecanismos e instrumentos para la prevencion, la proteccion, la
atencion humanitaria, y finalmente normalizacion a través de: €l retorno o la reubicacion de la
poblacion desplazada por la violencia.® Las dos gréficas siguientes tomadas del documento Conpes
correspondiente, definen el papel de la red de solidaridad. La red coordina con los municipios
receptores los servicios de emergencia de la ayuda humanitaria y la proteccion de la poblacion; la
creacion de condiciones para € retorno voluntario, asi como € acceso a latierra, a vivienday en
general al logro de una estabilizacion econémica. Como acciones complementarias se han definido
el fortalecimiento institucional, € establecimiento de un sistema de informacion, registro y alertas
tempranas y un seguimiento y evaluacion del programa.

22 Son entidades adscritas al Ministerio de la Proteccion Social, la Superintendencia Nacional de Salud, la Superintendencia del

Subsidio Familiar, € Instituto Nacional de Cancerologia, €l Centro Dermatoldgico Federico Lleras Acosta, € Sanatorio de Agua de
Dios, € Sanatorio de Contratacion, € Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, ICBF, € Instituto Nacional de Salud, € Instituto
de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, Invima, & Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA, el Fondo de Prevision Social del
Congreso de la Replblica, el Fondo del Pasivo Social de Ferrocarriles Nacionales de Colombiay la Caja de Prevision Social de la
Superintendencia Bancaria, Capresub. Son entidades vinculadas a Ministerio de la Proteccion Social, € Instituto de Seguros
Sociales, ISS, la Caja Nacional de Prevision Social, Cajanal, la Caja de Prevision Social de Comunicaciones, Caprecom, la Empresa
Territorial parala Salud, Etesa, y la Promotora de VVacaciones y Recreacion Social, Prosocial, en liquidacion.(Decreto 205 de 2003).
Z Conpes 3057 del 2001.
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Grafico 2

PLAN DE ACCI’'N PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL
DESPLAZAMIENTO FORZADO. MARCO INSTITUCIONAL
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Grafico 3
PLAN DE ACCION PARA LA PREVENCION Y ATENCION DEL DESPLAZAMIENTO. ESQUEMA
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C. Tipo de relaciones entre sector publico y privado

Las relaciones con € sector privado, en el sector social en Colombia son bastante estrechas.
Buena parte de los servicios sociales son prestados privadamente. En educacion el 18 % de la
matricula primaria, €l 40 % de la secundariay el 60 % de la Universitaria son privadas. Sobre las
instituciones de primariay secundaria el Estado g erce funciones de inspeccion y vigilancia que, en
la préactica se limita a la aprobacién, ala aplicacién de pruebas de calidad, ala exigencia de enviar
informacion y unas muy esporéadicas visitas de |os inspectores municipales; y a una vigilancia cada
vez mas flexible sobre matriculas y pensiones. Adicionalmente, el Estado define el curriculo basico
sobre el cual periddicamente hace mediciones de logro. Las Universidades son auténomas y el
Estado se limita en la actualidad a promover la certificacién y en los Ultimos cuatro afios, se
desarrollaron exdmenes de Estado para egresados de diferentes disciplinas, a los cuaes se
sometieron voluntariamente, pero que tienden a constituirse en obligatorios. Los resultados de estos
examenes publicados por universidad y facultad se convierten, en la préctica en un control de
calidad gercido por € Estado, aunque respetando la autonomia. Las otras entidades de formacion
postsecundaria tenian hasta e 2003 una vigilancia del Instituto Colombiano de Fomento de la
Educacion Superior (ICFES), una entidad estatal adscrita al MEN. Estas funciones pasan, a partir
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de la reorganizacion, al Ministerio y el ICFES se encarga de desarrollar las funciones de fomento
de la Educacion Superior y de Evaluacién de la Calidad Educativa de todos los niveles educativos y
apoyar la formacion y desarrollo de los Comités Regionales de Educacién Superior, CRES, en
coordinacion con el Ministerio de Educacion Nacional.

En los Ultimos afos se han dado cambios fundamentales en este aspecto: 1) En educacién
basica, Bogothd ha demostrado exitosamente, desde 1997, un esguema para que colegios
probadamente exitosos en los examenes de calidad, compitan para acompafar colegios oficiales
con poblaciones pobres. 2) En todo e pais se ensayd con resultados notables el esgquema de las
becas PACES, que consiste en financiacion estatal y atencion en las instituciones privadas. Sin
embargo los problemas fiscales han debilitado el esquema a pesar de haberse probado su eficiencia
y eficacia en alcanzar niveles de calidad paralos pobres; 3) Dentro de la Red de Apoyo Social, se
han dado subsidios condicionados para que, en la coyuntura depresiva, l1os mas pobres de
municipios menores de 100 mil habitantes permanezcan en el colegio, para lo cua se da un
subsidio equivalente a 6 dolares, por mesy por nifio paraprimariay 12 ddlares para secundaria.

En la prestacion de los servicios de Salud, las organizaciones totalmente estatales, en la
coyuntura actual, se estén transformando, més lentamente que lo esperado, en Empresas Sociales
del Estado. Desde 1958, existe un amplio sector paraestatal, Cajas de Compensacion Familiar, que
distribuye el subsidio familiar en dinero, servicios de salud, de recreacion y de mercadeo a las
familias y que ultimamente han tomado funciones de ARS y de administradoras de subsidios para
vivienda de interés social. Estas instituciones se financian con € 4 % de la ndmina de todos los
trabajadores. Se da también un gran sector privado de atencién de la salud sobre € cua €l
Ministerio de Salud gerce control de calidad. En la actualidad continla la transicién desde un
sistema de subsidios a |a oferta hacia un sistema de subsidios a la demanda, que ha tenido avances
especialmente en las grandes ciudades pero gque alin conserva un buen ndimero de instituciones
oficiales. Dentro de este sistema el estado estd promoviendo la creacion de empresas solidarias de
salud, como una forma de atender a los municipios mas pobres que no son atractivos para las EPS
mas grandes. Sin embargo, en el afio 2.000 se definié un tamafio y un nimero de afiliados minimo,
gue significo la desaparicion de las mas pequefias. La racionalidad del cambio se fundament6 en la
necesidad de tener una masa critica para que €l aseguramiento sobre enfermedades catastréficas y
costosas no implicara una posible quiebra.

Las ONG, en la atencién de servicios sociales, en Colombia, fueron iniciamente
organizaciones de la Iglesia catélica cuya accion era fundamentalmente de asistencia social. A
partir de los afios 50 aumenta su crecimiento e influencia en las organizaciones institucionales. Se
pueden clasificar en tres grupos, segiin su objetivo asi:

. ONG de desarrollo: (30%), creadas durante |a década de | os afios ochenta

. ONG de prestacién de servicios. (24%), surgen en la década de los afios sesenta y
setenta.

. ONG de atencion y asistencia: (22%), predominan antes de | os afios sesenta.?

En el afio 2000 la Misién Social realizo, por encargo del ICBF, un andlisis de las entidades
dedicadas a la oferta de servicios de asistencia social, encontr6 1.085 organizaciones lo que
equivale a cerca de tres entidades por 100.000 habitantes. Segin Vargas, Toro y Rodriguez (1992)

2 |os datos sobre ONG se tomaron de Hernan Vargas, Toro José B y Rodriguez Martha. Acerca de la Naturaleza y evolucion de las
ONG en Colombia. Fundacién Social 1992.
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habia alrededor de 69.920 entidades sin &nimo de lucro, de las cuales 287 prestaban servicios de
proteccion y asistencia social .»

Actuamente las ONG, estan tratando de responder de distintas maneras a las necesidades de
salud, educacién, vivienda y servicios, con especial énfasis en el desarrollo comunitario e
ingtitucional. Existen cerca de 6.000 que se distribuyen en 360 municipios y se concentran
especialmente en Bogota, Medellin y Cali. Cuentan con 31.364 personas de tiempo completo,
19.215 de tiempo parcial y 103.549 voluntarios.

“Més de la mitad de la of erta de servicios de asistencia social esta concentrada en problemas
de salud (55,7%), seguidos por los servicios para conflictos en las relaciones familiares (22,3%) y
servicios de apoyo al ingreso (16,8%). El saldo (6%) corresponde a un conjunto muy variado de
servicios (apoyo en caso de explotacion sexual, violacion, encarcelacion, etc.). Dentro del grupo de
servicios de salud los més humerosos son, en su orden, los de la tercera edad, las discapacidades
fisica, sensorial y mental, las adicciones de drogas y alcohol, y el Sida/VIH. La atencion a la
tercera edad representa cerca de la mitad de los servicios de salud, y equivale a una cuarta parte del
total de los servicios ofrecidos. En la mayoria de los casos, se trata de asociaciones de ancianos,
cuyas caracteristicas se desconocen. Por otro lado, los servicios para discapacidad en conjunto
suman & 30% de los proveedores de salud y €l 17% del total de servicios de asistencia social”.»

La mayor parte de estas organizaciones financia sus actividades con alta participacion de
recursos patrimoniales y con aquellos obtenidos de sus operaciones propias. Las donaciones del
sector privado son también importantes y 10s recursos estatales, corresponden una cuarta parte del
financiamiento. La ayudainternacional, esta concentrada en un bajo porcentaje de ONG.

Son actores del desarrollo y agentes del cambio social. Trabajan en aguellos sectores de la
poblacion sobre los cuales recaen con mayor fuerza los efectos de la crisis politica y
socioecondmica que afecta al pais. Son interlocutores de los sectores populares.

D. Précticas ciudadanas de participaciéon social en los programas
sociales

El marco actual de participacion comunitaria es principalmente la Red de Solidaridad, que
como se dijo se ha especializado en |la atencién al desplazamiento de poblacidn. Después de una
etapa de gran diversificacion para coordinar los programas publicos en los municipios ha retornado
a lafilosofia del antiguo Plan Nacional de Rehabilitacion (PNR). Después de la desaparicién del
DRI que tenia una larga tradicién de concertacion Estado-comunidad desde 1976, se convierte en
el principal apoyo institucional a la participacion de base. En €l actual gobierno iniciado en el afio
2002 se han originado dos iniciativas interesantes. i) una parte delas inversiones del gobierno
central: (1 % en el 2003, pero con una propuesta de Referéndum para que sea el 100 %, gue no fue
aprobada), fue acordado en reuniones publicas a la manera de cabildos abiertos en las capitales
departamentales para definir la priorizacién de las obras; ii) €l presidente dedica todos los fines de
semana para discutir, acompafiado de buena parte de sus ministros y algunos directores de
Institutos Nacionales, en Consejos comunitarios, las necesidades, problemas, quejasy peticiones de

% Villar (1999) actualiz6 y desarrollé la caracterizacion de ONG del pais como parte de un estudio comparativo internacional sobre

organizaciones sin &nimo de lucro, incluyendo en su andlisislos “servicios sociales’, y dentro de éstos, |as organizaciones de caridad
y las Juntas de Beneficencia. Con posterioridad Villar (2000) profundizé en la historia de las entidades sin animo de lucro en
Colombia dedicando algunas péginas ala asistencia social.

Familias colombianas frente al riesgo. Mision Social. Bogota 2001.

Esta seccion ha tomado apartes de la intervencion de Carlos Enrique Cavelier. Hacia una Nueva Filosofia de Participacion
Comunitaria. Foro Nacional sobre servicios publicos. 1989.
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las comunidades locales. Estas sesiones son televisadas. Si bien no se trata de una participacion
totalmente formalizada, tiene indudables efectos de seguimiento y supervision ciudadana.

1. Participacion comunitaria en la descentralizacion territorial

Laley 11 de 1986 por la cual se expidio el estatuto basico de la administracion municipal y
se ordend la participacion de la comunidad en los asuntos locales, reglamentd en los articulos 16 a
21 las juntas administradoras locales, las cuales, a iniciativa del alcalde, son establecidas seglin la
division de comunas urbanas y corregimientos en zonas rurales, que apruebe el consgjo. Las juntas
son la expresion de la administracion y la comunidad en todo el territorio del municipio,
constituyen la expresion legal de la descentralizacion al interior de divisiones territoriales del
municipio, en cuanto a la administracion, distribucién de partidas, vigilancia y control de los
servicios municipales, proposicion de impuestos, contribucionesy medidas.

2. Participacion comunitaria en las juntas directivas de las
empresas de servicios publicos

La Ley 11 de 1986 en su articulo 27 establece que las juntas o consejos directivos de los
establecimientos publicos y de las empresas industriales o comerciaes encargados de la prestacién
directa de los servicios municipales estaran integrados en una tercera parte por funcionarios de la
administracién, en otra tercera parte por representantes de los consgjos y la tercera parte restante
por delegados de entidades civicas o de usuarios de servicios, cuya prestacion corresponde a los
citados establecimientos 0 empresas.

3. Participacién comunitaria en la gestion de servicios publicos

LalLey 11 de 1986 prevé la posibilidad para el municipio y sus entidades descentralizadas de
suscribir acuerdos, convenios o contratos con determinadas organizaciones de carécter civico para
el desempefio de funcionesy prestacién de servicios a cargo de |os municipios.

Las organizaciones autorizadas para celebrar este tipo de contratos son: Juntas de accién
comunal, sociedades de mejora y ornato, juntas de asociaciones de recreacion, defensa civil y
usuarios, constituidas con arreglo a la Ley, sin animo de lucro y con sede en € respectivo
municipio, de manera que de estar representadas en las juntas administradoras locales han sido una
indiscutible oportunidad de combinar adecuadamente las facultades que le otorga la ley, en las
instancias de toma de decisionesy gjecucion.

Se encuentran tres posibilidades de participacion de la comunidad: en la planeacion, en la
gestién y en la vigilancia de los servicios publicos. En contratacion comunitaria se encuentran los
grupos precooperativos para la construccién y mantenimiento de vias; el ICBF en el programa de
Hogares de Bienestar y la del Fondo de Caminos Vecinales.?

8 Esta seccién ha tomado apartes de la intervencién de Carlos Enrique Cavelier. Hacia una Nueva Filosofia de Participacion
Comunitaria. Foro Nacional sobre servicios publicos. 1989.
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I1l. Evaluacion sobre la eficacia de la
institucionalidad social

El desarrollo de lainstitucionalidad socia en Colombia ha tenido
un avance notable a partir de la Congtitucién Politica de 1991. El
desarrollo normativo ha sido més répido que € administrativo. Esto se
debe tanto a que se ha utilizado como elemento desencadenador de los
procesos de descentralizaciéon como a desarrollo desigua de
departamentos y municipios que caracteriza al pais. El avance ha sido
diferente por regiones, los distritos y las ciudades mayores de cien mil
habitantes presentan avances importantes pero los pequefios municipio
tienen problemas administrativos importantes.

En € nivel nacional € reto principal es lograr crear conceptua y
précticamente los nexos entre € desarrollo econdémico tradiciona y la
nueva vision de desarrollo humano que se preocupa porque €
crecimiento econdmico y € desarrollo socia se unan en € logro de la
ampliacién de las opciones de la gente en un marco de libertad en los
mediosy liberacién en los resultados.

Lamayor debilidad que alin persiste en la organizacién ingtitucional
de los sectores sociales en d pais son los sistemas de informacion y los
procesos de evauacion y seguimiento continuos. En la actud
reorganizacion del estado se esta dando un énfasis a pedir y dar cuentas,
con un programa que mangian una direccién especial de DNP y un
programa de la vicepresidencia. Se ha obligado a que todas las entidades
nacionales publiquen sus programas, sus licitaciones, sus contratos y los
resultados logrados en cada afio. Se ha dado un gran desarrollo en €
disefio e implantacion de instrumentos para la focalizacién, en € mangjo
delasingtitucionesy en la evaluacién de gestion en los departamentos,
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gueda bastante por hacer en la creacion de la capacidad instituciona de manejo, uso e
interpretacion de los instrumentos existentes. El Sistema de ldentificacion de beneficiarios
(SISBEN) ha sido reiteradamente acogido como el indice parala entrega de los subsidios a los mas
pobres. Se ha ido desmontando, en cambio, los subsidios implicitos en las tarifas de servicios
domiciliarios.

La Distribucion de responsabilidades entre niveles de Gobierno, se han gustado para
corregir los principales problemas. Los mas importantes fueron: i). los relacionados con €l
endeudamiento, que fue regulado; ii). e nombramiento de personal, con la generacién de
responsabilidades futuras sin los correspondientes fondos, esperando € salvamento del nivel
nacional, esto se regulé con la ley 715 de 2001 y la reforma de pensiones; iii) la creacion de
municipios para aprovechar la parte de reparto que tenialaley 100 de 1994, también fue enfrentado
con la ley 715; iv) la pereza fiscal por la dependencia de las transferencias, aln sigue siendo
problema para los municipios menores de cien mil habitantes. Hay superposiciones legales en la
delimitacion de responsabilidades de cada uno de los niveles de gobierno. Los incentivos hacia la
descentralizacién no son suficientes para balancear €l costo que representa para ellos €
saneamiento fiscal de las responsabilidades prestacionales en educacion y salud. Es conveniente
introducir procesos diferenciados que permitan diferentes velocidades en la gradualidad segin la
bien diversa capacidad de gestién de los municipios.

La recomendacién en este campo es una mayor informacion y organizacion de las
comunidades locales y de los municipios para que puedan gjercer mayor control y exigencia sobre
los departamentos en la distribucion de los recursos del situado fiscal.

La Ley 60 de 1993 que reestructuré el sistema intergubernamental de transferencias, ha
presentado limitaciones y ventajas. EI mayor problema es el haber determinado la distribucién con
base en los insumos y no con base en los logros en la prestacion de los servicios. Laley 715 busca
Ilegar a una distribucion per-cépita con base en la atencién y para los municipios descentralizados
ha logrado la unificacion de fuentes de financiacion que significa una mejor posibilidad de gestién.

El Sistema Nacional de Cofinanciacion, a través del FIS, fue un claro retroceso dentro del
desarrollo institucional colombiano. La experiencia DRI en Colombia habia desarrollado sistemas
eficientes para que, a través de la cofinanciacién diferencial por objetivo y caracteristicas de los
municipios, se pudiera orientar recursos locales hacia objetivos de interés nacional. Latendencia en
la actual organizacion es dejarlo a un banco de inversion como ingtitucion de segundo piso
actuando através de lared bancaria.

La evaluacion global del proceso es, sin embargo, positiva. La institucionalidad social ha
avanzado y lo ha hecho en la direccién correcta. Hay un movimiento claro en el acercamiento del
proceso de toma de decisiones a los usuarios, pero se ha conservado la necesidad de una
coordinacion y orientacién nacional. Ha sido una descentralizacion con centro.

En este campo se deben resaltar principalmente laley 100 en el sector de salud y 10s sistemas
de organizacion de gobiernos escolares y autonomia institucional en el sector educativo. En el nivel
nacional vale la pena destacar el papel de la Misién Social, organizada por el DNPy el PNUD. Es
una forma de contar con un equipo técnico que, sin estar interesado en la lucha de poder que
implica la descentralizacion entre el nivel nacional y local, puede apoyar a los dos niveles en
preparase institucional mente parallevarlo a cabo.
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Laingtitucionalidad social en Colombia: la bisqueda de una descentralizacion con centro

Cuadro 4
TASA DE DESEMPLEO SEGUN EDAD Y SEXO TOTAL NACIONAL
(Porcentajes)
EDAD TOTAL HOMBRES MUJERES
1995 1996 2002 1995 1996 2002 1995 1996 2002
12-14 afios 14,68 16,20 16,50 11,33 14,14 14,20 20,12 19,67 21,00
15-19 afios 20,13 27,64 31,20 17,34 22,74 25,00 23,67 33,57 39,90
20-29 afios 11,64 14,62 22,60 8,79 10,59 18,10 15,06 19,18 28,30
30-39 afios 5,90 7,22 12,30 3,44 4,42 8,80 9,04 19,53 16,60
40-49 afios 3,93 4,72 10,20 3,09 3,52 8,80 5,12 6,38 12,00
50-59 afios 3,54 4,09 9,20 3,66 4,28 9,30 3,31 3,78 9,00
60-69 afios 3,00 4,63 7,30 3,51 5,44 8,10 1,34 2,35 5,50
70-79 afios 2,55 2,09 6,80 3,01 2,81 6,70 1,30 - 7,30
80y mas afios 4,37 5,02 4,60 6,17 - 5,40 - 25,61 1,90
TOTAL 8,12 10,29 15,70 6,03 7,50 12,70 10,99 13,88 19,7
Fuente: PNDH
Cuadro 5
GASTO SOCIAL TOTAL DEL SECTOR CENTRAL Y ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS POR SECTORES SOCIALES 2001
(cifras en délares de 1996)
Sector Gasto 1/ GS/PIB Participacion por sector
Salud 2997 3,96 29,67
Seguridad social - salud 3579 4,73 35,42
Asistencia social 157 0,21 1,55
Educacion 2225 3,41 25,52
Servicios recreativos y culturales 204 0,27 2
Vivienda 149 0,50 4
Agua y saneamiento ambiental 79 0,27 2
Otros 1,8 0,01 0,05
Gasto social total (gst) 3830 12,89 100,00
Total presupuesto general de la nacion (pgn) 29 272
Producto interno bruto 84 490
Poblacion 43 717 578
Per cépita. Miles de pesos constantes 2001 1725

Fuente: DNP - IUP - DIOGS con base en informacién de Minhacienda y UIP —DNP PIB, Tasa de cambio Nominal
Promedio: Unidad de Analisis Macroeconémico — DNP Presupuesto General de la Nacion: Ley de Presupuesto Poblacion:

DANE, proyecciones subnacionales.

Nota: 1/: Para calcular el gasto en doélares de 2001, se tomé la Tasa de Cambio Nominal Promedio de Julio del 2002
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B. Indicadores de medicion de pobreza

El indicador de Necesidades Béasicas Insatisfechas NBI busca medir las carencias en
servicios bésicos, tales como el agua para el consumo, alcantarillado y educacion, o viviendas que
no cuentan con un minimo de requerimientos para ser habitables.

El NBI es estimado de |a siguiente manera, segun zona geogréfica (urbano y rural).?

1. Viviendainadecuada

a)  ZonaUrbana. Hogares que habitan en viviendas mdviles, refugios naturales o puentes,
0 en viviendas sin paredes o0 cuyas paredes tienen como material tela o desechos.
Ademés se tienen en cuenta las viviendas cuyos pisos son de tierra.

b)  ZonaRural. Hogares que habitan en viviendas méviles, refugios naturales o puentes, o
en viviendas sin paredes 0 cuyas paredes tienen como material tela o desechos.
Ademés, se tienen en cuenta las viviendas cuyas paredes tienen como material €l
bahareque, la guadua, la cafia, o lamaderay, al mismo tiempo, tienen pisos de tierra.

2. Servicios inadecuados

a)  ZonaUrbana. Viviendas sin sanitario, 0 aguéllas sin conexion con acueducto y en las
cuales el agua empleada provenga de rio, nacimiento, quebrada, acequia, carrotanque o
delalluvia

b)  Zona Rural. Viviendas sin sanitario y, que al mismo tiempo, no tuviesen acueducto y
se aprovisionan de agua en rio, nacimiento o lluvia.

3.  Hacinamiento

Hogares con més de tres personas por cuarto. No se entiende como cuarto €l bafio, gargje y
cocina.

4. Inasistencia escolar

Hogares con a menos un nifio de 7 a 11 afios, pariente del jefe, que no asiste a
establecimiento educativo.

5. Dependencia econOmica

Hogares donde hay mas de tres personas por ocupado y en donde € jefe ha aprobado, como
maximo, dos afios de educacion primaria.

Se consideran pobres por NBI aguellos hogares que tienen uno de los indicadores simples y
en miseria a aquellos que tienen méas de un indicador simple de NBI.

2 Los Indicadores de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), en Boletin Mensual de Estadistica, junio de 1995, DANE, Santafé de
Bogota D.C.
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Cuadro 6
COLOMBIA. INDICADOR DE NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS. 1993
URBANO RURAL TOTAL
Personas % Personas % Personas %
Miseria 2100 180 9,0 2679 768 30,4 4779 948 14,9
Pobreza 6 253 871 26,8 5244 941 59,5 11 498 812 35,8
Total 23335338 8 815 027 32 150 365

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1993. Sin ajustes por cobertura. No incluye indigenas ni personas en
viviendas colectivas.

Calculos: DANE.

Indicador de condiciones de vida

La Misiéon Sociad del DNP ha calculado, con base en la encuesta Casen 1993 un indice de
condiciones de vida, utilizando la técnica estadistica de escalonamiento Optimo. Este indice
combina en una sola medida variables de infraestructura con variables como |la escolaridad de las
personas del hogar. Adicionamente, e indice combina variables categ6ricas con cuantitativas,
logrando una asignacién no arbitraria de las ponderaciones entre variables, encontrando finalmente
escalas que permiten agregar los componentes en un solo indice, que varia de 0 a 100 puntos,
siendo creciente con lamejora en las condiciones de vida.

En un futuro se espera adicionar al indicador, variables de entorno, medio ambiente, defensa
contra €l riesgo y acceso-disfrute de bienes publicos, asi como variables de seguridad social e
ingresos.

El indice, calculado parael Censo de 1993, incluye 12 variables en zona urbanay 11 en zona
rural.

Las variables consideradas son: las educativas, afios de escolaridad del jefe del hogar, afios
de escolaridad promedio de las personas de 12 y mas afios, proporcién de jévenes entre 12 a 18
anos gue asisten a la secundaria o universidad, proporcion de nifios de 5 a 11 afios que asisten ala
escuela. Las relacionadas con el acceso alos servicios. forma de recoleccién de basuras (que no se
incluye en la zona rural) y de eliminacion de excretas, fuente de abastecimiento de agua y
combustible que se usa para cocinar. Las relacionadas con las caracteristicas de la vivienda, como
el material de los pisosy de las paredes. Contempla también dos variables adicionales: proporcién
de nifios menores de 6 afios en e hogar y hacinamiento, medido como ndmero de personas por
habitacion (sin incluir gargjes, bafios ni cocinas)

Cuadro 7
COLOMBIA. INDICE DE CONDICIONES DE VIDA. 1993
URBANO RURAL TOTAL
Personas % Personas % Personas %
Miseria 1290 444 5,53 2 484 075 28,18 3774512 11,66
Pobreza 4657 733 19,96 4244 436 48,15 8902 169 27,60
Total 23335338 8 815 027 32 150 365

Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1993. Sin ajustes por cobertura. No incluye indigenas ni personas en
viviendas colectivas.

Céalculos: Misién Social.
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