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COYUNTURA

LA REFORMA DE LA
INSTITUCIONALIDAD SOCIAL
EN EL ECUADOR
Los retas de la nueva adrninistracion 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

</)

o
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E
n Ia coyuntura actual, 13 definicion de
las grandes metes del desarrollo pasa
necesanamente por una clara compren

si6n de Ia esu-ategta de mternacionalizacicu
y globalizaci6n de las economras. gsta len
dcncia, si por un lado, c trece una plataforma
comun de orientaciones que apunta a regula r
un "mercado global" con rcglas del juego reo
lativamente homogencas para cada pais, re
gion 0 economta; per otro, abre un horizunte
de posibilidadcs mucho mas amplio para in
tercambiar productos y sat isfacer una de
manda cada vez mas amplia y diferenciada,
justamente porque responde a una estructu
fa de produccien organizada a nive l planeta
rio (1 ).

~:I caracter de mediano y Iar20 plazo de ta
est rategia social significa que debe manic
ne r la persistcncia de sus e rectos e impactos
durante per iodos suficientemente largos de
tiempc. La politica social debe garanuzar
conti nuidad intergeneracional, porque las

condiciones actua tes de deterioro social y de
pobreza repmduceu una lcgtca intergcnera
cional que debe ser reducida y rcvcrt jda en
tiempos no menores a diet 0 ve inte anos. Es
te ruqutsito de pe rmanencia y durah ilidad de
la estrategta social exigc una conststcnte ca.
pacida d de planificacum y programacion del
desa rrollo social que. en las ac tuates condi
ciones de inestabilidad decisional, parece
rlan verse fuertemenle comprnmetldas.

La est rategia social debera articular en e l
tiempo cl enras ts por combinar una dohle di
mension: aquetla que t tcne que ver con el en
frenta mientc y superncion de la pobreza, r
aquejla que apunta a fortalecer 103. ca pac tdad
competitiva y de inse rci6n del pa ls en 103. eco
nomia gjobalizada. Una economla en 103. que
mas de l SO'k de 103. poblacien se encucnt ra ba
jo la linea de pobreza, no podra asumir cl rc
to de mtegrarse a una economta global alta
ment e dinamica y compethiva, par ot ro lade.
el ca recter central de los procescs de in-



novscien tecaoldgtca, y en ellos el papel
del saber y de su aplicaci6n a los procescs
prcductivos, a1 ser el instrumento que define
la capacidad de acumulaci6n y de crecimien
to econ6mico, se convierte en objetivo estra
tegico de toda polftica publica.

De la respuesta que se de a estes dos di
mensiones dependera el caracter sostenido
del crecimiento econcmico y par tanto la es
labilidad del mismo en el mediano plaza. En
terrmncs estrategtcos, la inve rsi6n sostenida
en el desarrollo del capital humano es tan
importante como el control de la estabilidad
de las variables macroeconomicas. Es por
euc que la reforma institucional, vista como
una estrategia econ6mico social de conjunto,
debera cuidar con la misma atenci6n tanto el
seguimiento y cont rol de las metas de estabi
lidad macroeconemicas, como los flujos de
inversion social y la eficiencia de dicha in
version en e l logro de metes de realuacion
respecto de la superacion de la pobreza y el
desarrollo del capital humane.

La estrecha vinculacion proactiva de las
polit icas de desarrollo humano a la estrate
gia de competitividad y de msercton en la
econom ia globalizada, pone como requisito
para la reforma institucional una mas ade
cuada relacion de coordmacion y de comple
menta riedad en el manejo de la polrnca rna
croeconomtca y la politica social y de estes
con las pollttcas economtcas de fomento pro
ductivo y de mejoramie nto de la competitivi
dad, al punto que el dtseao ins titucional de
berfa conducir a la definicion de metas de
realizacicn conjuntas que supongan estrate
gias financieras y de gasto comunes; proce
sos que el actual drseao Inst itucicnal no 10
permite.

LA REFORMA INsnrucioNAL
DEL SEaoR SOCIAL

EI caracter de la est rategia econonuco-so
cial conduce a pla ntear una doble linea de
conducclon para la reforma institucional del
sector social. Por un lado, la necesidad de in
sertar la coherentemente en e l contexte de la
reforma de l conjunto de la inst itucionalidad
publica, mej orando su ubicacicn estructurat
en el procesc de formaclon de las politicas
publicas, 10 que la define como una estrate
gia de empoderamiento de 10 social. Por otro,
el perfeccionamiento del conjunto de proce
dimientos y regulaciones que le permitan in-
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crementar su eficienc ia y eficacia en la en
trega de servicios, 10 que la conduce a medir
sus inte rvenciones en base allogro de efec
tivos impactcs sociales; aspecto que la defi
ne como estrategia de incremento y mejora
miento de la eficiencia en la gestion.

En ambos cases, la estrategia institucional
apunta a incrementa r la capacidad del Esta
do pa ra or ientar, normar, regula r, eva lua r y
facilitar la consecucton de las politicas so
ciales. La debilidad del Estado en asumir es
tas responsabilidades ha sido correlativa a
su sobrecarga de funciones de administra
cion y ejecucuin de programas, acciones y
provision de se rvicios. La reforma de la ins
t itucionalidad debera consistir en a lige rar al
sector publico de la admmlstraclon directa
de servicios , y descentra liza r, delegar 0
compartir muchas de sus tareas tradt ctona
les con el sector pr ivado y las distintas ins
tancias organizadas de la scciedad civil. De
bera perfeccionar los propios campos deci
sionales especificos, para reforzar las capa-
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cidades de coordinacien, y sustentar inter
venctones de caracter Intersectcnat y mult i
sectoria l. EIactual disef'io institucional no fa
vorece este t ipo de desempeno, por 10 cualla
reforma propuesta, al introducir una clara
distinci6n de roles de regulaoion, normacton
y ejecuci6n directa , debera rambien reduci r
los problemas de descoordinaci6n, re forzan
do las capacidades decisionales del conjunto
de despachos administrativos en un nnico eje
institucional. En la actual idad, estas func io
nes estan dispersas en un conjunto de despa
chos ministeriales que no guardan entre sf
adecuadas relaciones de coordinacicn y corn
patibilidad Cundonal. La reforma debera if
hacia la ccnrormacton de un unico Ministerio
o Secretarfa de Estado que compacte y com
patibilize tanto la formaci6n de poljticas co
mo la formulaci6n y ejecuci6n presupuesta
r ia del conjunto de la institucionalidad social
(2 ).

La necesidad de concentrar la capacidad
decisional no solamente ravorece el incre
mento de eficacia de las intervenciones en el
propio sector social al promover acciones
mas coherentes y coordinadas, permite ade
mas definir politicas globales , interactua r
con los demas campos decisionales de la Ad
minis traci6n PU.
blica y compartir
responsabilidades
en la definicion
de la estrategia
de desarrollo eco
n6mico social, en
su implementa
ci6n y seguimien
to. La pos ibilida d
de a rt icular nexos
coherentes con
los demas campos
de definicion poll
tica de la Admi
nis tra ci6n Pub li
ca , depended de
la capacida d de
coordinaci6n in
terna de las insti
tuciones del sec
tor y esta no se 10
gra manteniendo
la actual compar
t imenta ci6n y
segmentaci6n ins
titucional. En esre .

campo la reforma debera introducir una logi
ca de mayor equilibrm en los procesos de
formulaci6n de decisiones econdmico sccia
les (3 ).

En relacion con procedimientos y re gula
ctones que pe rmita n Incrementar la eftcten
cia y eficacia en la entrega de servictos so
ciales, a connnuactcn se analizan, para e l ca
so de los servicics de educaci6n y de sa lud,
dos a spectos fundamentales: el modelo de
asignad 6n de recursos y los esquemas de ge
rencia y gestien de los servtcios

LA EFICIENCIA Y EFICACIA EN LA
ENTREGA DE 5ERVICID5 5DCIALE5:
5ALUD Y EDUCACI6N

Cada sector, en especial salud y educacion.
cuenta con un sistema de entrega y de orga
nizaci6n de servicios, conformado por es
rructuras interrelacionadas que art iculan el
flujo ent re la oferta y la demanda de servt
ctos. Estas estructuras conforman un circui
to en el cual , por un !ado, se conecta la de
manda con la oferta de servicios, y por otro,
la producci6n de los servicios, con sus resul
tados sobre la poblaci6n.

La de manda tie
ne que ver con la
defin ici6n de las
necesidades a ser
satisfechas, con la
poblaci6n benefi
ciaria, con los acto
res e intereses in
volucrados en la
prestaci6n del ser
vicio. La oferta, en
cambio, hace refe
renda a tres ele
mentos : e l finan
ciamiento, la orga
nizacmn, y las mo
dalidades de ent re
ga del servicio. En
t re la oferta y la
de manda se art icu
la la produccien del
servido, la misma
que in cl uye ins u
mos (recursos rna
teriales y huma
nos) , e infraestruc
tura de servicios .
Los efectos genera-
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ejemplo, se te asigna a un cent ro de salud un
presupuesto determinado en runctcn de 10
que se Ie asignd el ano anterior, sin tomar en
cuenta las necesidades de salud de la pobla
cion, la efectividad de las intervencione s, 0
los camb ios en la poblaci6n.

Las incidencias y efectos que surgen de es
te esquema de asignacion de recursos son ai
tamente preocupantes.

a). Seve ras inequida
de s ent re areas rerrhc
riales y establecimien
tos: las areas de sal ud y
los estableci mientos
educativos con maycres
necesidade s en salud y
educaci6n -medidas per
Indice de Salud y Edu
cacion (5)- son las que
tienen menos disponibi
Iidad de recursos, 10 que
significa un alto grado
de inequidad en la dis
tribuci6n de los recur 
sos ( 6).

b). Falta de incenti
vos a Ia eficiencia: Los
centros de salud, hospi
tales, escuelas y cole
gios no disponen de r un

gun incentive a la adopci6n de decisiones
eficientes, en la medida que los a hor ros que
se consigan pueden supone r un menor pre
supuestc en el periodo siguiente .

c). Recursos orienta dos a la ofe rta : La pre
supuestaci6n histdr ica impltca, que se desti
nen los recursos de a cuerdo con la ofer ta de
recursos humanos e infraest ructura, inde
pendienremente de las necesidades de salud
y educacion 0 la de manda real de la pobla
cion.

d). Percepcion del riesgo como inexisten
te: En la medida que los gastos realizados
por los centros de salud, hospita les, escuelas
y colegios son cub ier tos en su totalidad (pre
s up uesto hismricc ), los establecimien to s
perciben la resmccton presupuestaria como
tnextsrente. Contrariamen te al sector priva 
do, donde se toman precau ciones en funci6n
del riesgo existente, el sector publico sanita
rio y educativo pu ede tomar decisiones en
un contexte en el que esre r ie sgo se percibe
como inexistente, ya que fin almenle los cos
res acaban s iendo asumidos de forma cclec
tiva.

r ~b'~finti:ll$lfl;j~n ~Il'~!"..~
:~"L~~ ,centros de sal9d, .
W,hospitales" escuelas y~

!Nt coleqios no disponen
- de incentivos para la

adopci6n de decisiones
eficientes; los ahorros
de recursos pueden

traducirse en recortes
presupuestarios

EL MOOELO VIGENTE OE
ASIGNACION OE RECURSOS

dos por el funcionamiento de este circuito
permiten medtr el desempeso del sistema en
rerminos de eficiencia, y se traducen en im
pectos medibles sabre las condiciones de vi
da de la poblaci6n (4).

En el Ecuador no e xiste una identificaci6n
dfferenciada de roles en referenda al fun
cicnamie ntc de este sistema de entrega, 10
eual se expresa en la ineficiencia de la ges
ti6n y en la imposibili-
dad de imp utar respon
sabilidades precisas en
los procesos admin is
trativos y de operativi
zaci6n de polit icas y
programas; coexiste n
funciones que deber fan
mantenerse separadas
en los mismos acrores.
o no se establece una
clara distinci6n de re s
ponsabilidades de ges
li6n.

Una clara diferencia
ci6n del rol que desem
pefian Ia regulaci6n , el
financiamiento, la pres-
tacinn y la part icipa- .",.,... ..1
cion de los us ua ries -
permitira un inc remen-
to de encacta y eficiencia del sector publico.
La definicion clara de roles diferenciados
pernutira adoptar normas y reglas que esn
mulen un comportamiento mas e ficiente del
gobierno, los usuaries y los proveedores. Asi
mismo, un sistema de aslgnacton de recursos
a los prestadores de los servicios basado en
sus resultados y en su desemperlo, vale decir
un nuevo regimen de Incenti ves econdmicos ,
conrribuira de manera significativa a esos
prop6sitos.

En el ca su ecuatoria no, los Ministerios de
Salud PUblica y de Educacicn han utiliz.ado
tradicionalmen te e l gastc hist6rico como me
todo para asignar los recu rsos entre sus dife
rentes areas territoriales y esta blecimientos .
Los recursos se dirigen a financiar eompro
misos previos (cent res asistenciales y servi
cios prestados) y a dar respuesta a nuevos
compromises (inversiones, y nuevos servi
cios y prestaciones), 10 que significa que, por
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EI paso de una
gesti6n por jerarqufa

a una gesti6n par
contrato es el eje de
la construcci6n de

cuasimercados, cuya
16gica se da par

resultados y logros
puntuales
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CONDICIONES DESEABLES PARA
PRESUPUESTAR POR RESULTADOS

Los series problemas generados por el ac
tual sistema de asignacioo de recursos han
provocado, en las autoridades sanitarias y
educanvas del pais, Ia decision de avanzar
bacia la puesta en ma rcha de un modele de
asignaci6n de recursos en las areas de salud
y en los establed mientos educativos, basado
en un presupuesto por re sultados 0 desempe
fio(7), cuyo propesuo fundamental e s el mejo
ramtenrc de la equldad y de la eficiencia en
los niveles de atencion a la pebtecicn median
te el esteblectmtentc de un modelo de planifi
caci6n que se base en las necesidades y las
dema ndas efectivas, tanto en salud como en
educaci6n.

La asignaci6n de recursos por re sultados
pretende reducir las inequidades , impjemen
lando una sen e de cambios en la dist r ibuci6n
de los recursos entre los diferentes estable
cim ientos y niveles de
a tenclen de la salud y la
educacien, asf como mo
d ifica r los incentivos ha
c ia los prestadores para
a umentar la eficiencia y
la caudad, Para euc. se
busca ligar Ia asignacion
de recursos a las eecest
dades de Ia poblaci6n, fi
jar mecanismos para pre
miar Ia prestacien ccsto
erecnva de servicios, in
crem entar la saustaccion
de la poblacion y pmpi
ciar una organizacion de
los siste ma de Salu d y
Educacion que racnnen
e l jogr u de estos ob jett-
vos .

En terminos operatives, e l presupuesto
por resulta dos s ignifica condicionar el Iinan
ciamiento de los servicios de salud y educa
cion a la introducci6n de contratos de gestien
con los provedores publicos (subcentros,
hospita les, escuel as, colegios), avanzando de
esta man era hacia la formactcn de cuasime r
ca des. determinados por un proceso de nego
ciacien. EI paso de una gestion por jerarqufa ,
que en la aetualidad opera , a una gesrion por
cont ra to, es el eje de la construccion de este
cuasimercado, cuya logica de funcionam ien
to y ope raci6n, e sta regida por el contrato y,

a traves de este, por resultados y logros pun
wales.

Ir bacia la cenforrnacien de estos cuast
mercados 0 hacia la introducci6n de mod ifi
caciones e n la metodologia de asignaci6n de
recursos para lIe gar a la presupuestaci6n
por resultados , exige sin e mbargo que se lie
ven a cabo un conjunto de cambics en los
procedimientos de la prestacton, organiza
c ion y financiamiento de la salud y la educa
cion en e l Ecuador. Estos ca mbios son:

- La se pa raci6n de las funciones de fman
ciam iento, compra y prestaci6n en los Mi
niste rios .

- La intrcduccicn de la funciOn gerencial en
los establecimientos sanitarios y educativos.

Uno de los requisites basicos pa ra eI funcio
namiento de un cuasimercado, es la separa
cion de las funciones de Iinanciarmento, com
pra y prestaci6n de los servicios de sa lud y
educecten,es decir la creaci6n del comprador
y el vendedor como actores claves de su fun

cionamiento y operaci6n
(8). No es posible presu
puestar par resu lta dos
adecuadamente si simul
taneamente se es el finan
ciador, el comprador y el
prestador de los servt
cscs.

La clara defin ict6n de
funciones separadas pe r
mite especia lizar a las
distintas partes de Ia cr
ganizacion, generar los
incent ives necesarios y
proporcionar una via bili
dad mayor al logro de la s
metas 0 resu ltados que se
propane un s iste ma mo
dem o de salud (9 ) 0 de

educaci6n (10).
EI principal objettvc del Iinanciauor-ccm

prador es conseguir la maxima ca nt idad y ca
lidad de servicios para la poblaci6n, median
te intervenciones y servicios que sean costo
etecttvce.Por su parte , e\ ooienvc del presre
dor (cent ro de salud, hospital, escuela, cole
gio) es cumplir con los compromisos adquiri
dos con el minimo esfuerzo.

En la sit uaci6n actual , las funciones b,h i
cas e etan e nt remezcladas, 10 cua l impi de Ia
ut ili zaci6n optima d e los recu rsos y el t ras
lado de respansabilidades y r iesgo hacia los
prestado res del MSP y del MEe (centros de
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salud, hospitales. escuelas y colegios). La INTRODUCCl6N DE LA FUNCI6N
referma considera deseable una separacion GERENCIAL EN LOS HOSPITALES
de funciones que promueva el aparecimien- Y(OLEGIOS .
10 real de los dos ac tores fundamentales del La separacion de funciones, que da paso al
cuasimercado: el comprador y el vendedcr. establecimiento de la logica comprador- ven -
Alii, es responsabilidad del rinanciador- dedor, si bien es una condicion necesaria pa-
comprador realizer un papeJ de intermedia- ra la confcrmacion y funcionamiento del
r io entre la poblaci6n y los prestadore s de cuasimercado en salud y edu cacien; resulta
servicios. Para ello, se define la poblaci6n a insuficiente para la introduccicn de la logtca
cubrir,la esrrategia sanitaria y educative y de presupuestacion por resultados. Otro re-
la de compra, y 105 crttertos de asignacicn quisito deseable es desarrollar en el vende-
de recursos , as! como la contraracicn de dor (centros, hospitales, escuelas y colegios)
prestadores. Estos, por su parte, deben asu- una nueva cultura insti tucional orientada per
mir como sus funciones, la atencten sanita- el coste, el producto y el resultado, ente~di.
ria y educati- _~==~= do como la majora
va de la pobla- de la salud y la

rmra I f ·cion, la ges- educacien, a e I-

tion de recur- ciencia y la satis-
505 humanos y faccicn del usua-
marertales, la rio. Para lograr el
gestien econo- manejc eptime de
mico-financie- 105 recursos por
ra y el control parte de los cen-
de calidad de tros de salud, hos-
los servicios pitales, escuelas y
que presta. colegios es impor-

Serfa de- tante considerar la
seable que 105 inrroduccicn de la
Min i s te ri o s funclon gerencial en estes establecim ientos
de Salud y de Educaci6n, sea a t re ves de y demas entidades que forman los Ministe-
la alternative interna 0 de la alter native nos de Salud (12) y de Educaci6n(l3). La ge-
aut6noma (11) (creacion de un Fondo Na- rencia va mas alia de la nocion tradicional de
donal de Salud y Educaci6n), actuen como administracien; se requiere, en este caso,
financiadores-compradores de servicios que el profesional a cargo maneje la dimen-
que prestan sicn interna de la
los cent res de organizaci6n, as !
salud , 105 nos- como las relacio-
pitales, las es- nes con el enrorno .
cuelas y los Se parte del
co l e g i 0 s principio de que,
(prestadores). para que una entl-
Un proceso de dad funcione efi-
t r a 0 s i c ion cientemente e inte-
adecuadc, po- riorice la l6gica de
dr ia inicia r presupuestaci6 n
con la al ter- per resultados, de-
nartva interna be tener capacidad
para luego ir hacia la alternative autono- para definir su propia mision y operativizar-
rna. Obviamente, eeto de manda r eingenie- la por medic de objetivos; ademas, debe es-
rfas de proceso al inter ior de escs Minis- tar facultada para tomar decisiones en rela-
tert os y una nueva estructura ajus tada a cion con la utllizacien de los recursos huma-
estos nuevos requerimientos y logtcas de nos, financieros y materiales de los que dis-
operecion y fu nciona miento del cuasime r- pone.
cado sanitario y educativo. Este esquema presupone la presencia al

inte rior de los cenrros de salud, hospitales, 9
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escuelas y cclegios de una 16gica geren
cial, con capacidad de gestion, autoridad,
responsabilidad y disposicinn a asu mir ries
gos. 10 que a su vez requiere del cumplimien
to de una serie de condiciones como son: que
la permanencia en el mismo este vinculada
allogro de los objetivos propuestos y que
se establezcan incentives econ6micos re
lacionados con el lagro de metes y re
sultados, los cuales deben estar rete
cionados con pOCOS objetivos. Tan to los
objetivos como los incentivos deben
ester c1aramente seiialados en el
Compromiso de Gestien entre fi
nanciador y prestador. Se trata,
en definitiva, de un esquema
general en el que se asuman
responsabilidades y nes
gos en retacton con el de
sempeno de su trabajo.

Una de las estrate gias
centrales para el logro de
los objet ivos de la separa
cion de funciones y de l pro
ceso de modernizacien del
MSP y del MEC, es la descon
centracion de responsab ilida
des. La desconcentraci6n se
concibe e n termtnos de
que los centros de sal ud,
hospitales, escue las y co
legios asuman r esponsa
bilida des e n cuanto a l
gasto. los objetivos y metes: y de que las ga
nancias de eficiencia sean captadas por los
centros que las logran (14).

Dado que en el case de los medicos y pro
fesores, el marco legal-Iaboral vigente no
permire liga r la perman encia en el puestc a l
logro de objetivos, se estableceran sistemas
de incentives econ6micos y no econ6micos,
que induzcan una nueva 16gica de desempe
fio en el pe r sonal me dico y docente. EI prin
cipal instrumento para la gestion de recur
sos humanos son los incentives; por tanto, el
esquema gerencial de cada establecimiento,
respetandc el marco regulador que sefialen
el MSP y el MEC, podra disponer de los re
curses Iinancieros asignados a incent ivos de
sus profesionales. La s competencias del es
quema 0 funci 6n gerencial estaran perfecta
mente de finida s en la normative del estable
cimiento y en su Ccmpromiso de Gesti6n.
Una vez establecidas estes competencies, el
MSP y e l MEC deberan respetar escrupulo-

samenre las decisiones que al respecto sc to
men. La runcton gerencia l exige la no inter
ferencia con otros niveles de la inst itucion
en decisiones que corresponden al gerente.

Este nuevo esquema gerencial tiene una
sene de ventajas que hacen suponer la post

bilidad de aurnentar la eficiencia de la
presupuestaci6n por resul tados en el
campo de la salud y la educacton:

- Agiliza la toma de decisiones y per
mile al responsable conocer mejor Ius
problemas y las sotuctones.

- Desconcentra el nesgo. ya que
se ternan decisiones estrategrcas y
operalivas en varios ruveles de la
organizacion.

- Favorece la transparencia en
releclcn con las responsabilida

des y objetivos.
• Permite experimenta r

diversas formulas de ges
tton de los recursos puesto
que cada establecimiento
puede ap licar soluciones pro,
pias para lograr los resulta
dos que se pre tende alcanzar,
La difusi6n y comparacicn de
estes experiencias fortalece la
capacidad de ges tien y genera
ci erto grade de competencia
ent re los prestadores.

Sobre la base de estas des
pr econdiciones basicas, la apli

caci6n de la metodologta de presupuestos
per resultados desencadenara, sin duda, un
proceso sostenido de mejoramiento de los
resultados y logros de los sistemas de salud
y de educaci6n del pais. fundamenta lmente
en bene ficio de aquellos sectores mas despo
seidos y desatendidos.

CONCLUSIONES

Una adecuada estrategia de re forma de la
inst irucionalidad social exige una conduc
cion articulada que enfrent e los dos campos
en los cuales se de fine; el de la reforma rna
croestruc tu ral de la Instituciona lida d PUbli
ca, y el de la reforma de los sistemas de en
trega de servicios sociales. Estes dos dimen
siones se retroalimentan positivamente; en
el un caso, al defini r con c1ari dad los roles y
Cunciones de la Adminis tracien Publica, al
pe rfeccionar el proceso de rormutecton de
politlcas mejorando 13 coordmacton y 13 re-
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vierte en complementa 
ria e igualmente cru
cial; de ella depender.i
Ia ecnseeucen de etec
tivos impactos socia les,
tanto e n direcclon a la
superacien de la poere
u. como en referencia
aI fortalecimiento del
capital humano y por
en via al crecimie nto
sostenidc de la econo
mla.

Para r ealizar estas
proyecciones la mcder
nizacion del Estade en
el sector social requie

re de un nuevo marco norma tivo y de regula 
clones que sean transperentes y que establez
can claras indicaciones y seftales para el
comportamiento de l sector privado y de la so
ciedad en general , estrateglas definidas que
promuevan erecnvos procesos de descentra
lizacion de la gestion y de participaci6n de la
poblacicn, reforzando una 16gica de ccrres
ponsabilidad de la sociedad en la solucion de
los problemas sociales.

-Una adecuada estrategia
de relonna de la

instilucionalidad exige una
conducei6n articulada en

los campos de fa
".. relonna macroestructural

y de los sistemas de
entrega de servicios·" ·'·

sociales

ducci6n de diaper-
siones en Ia gesti6n de
politicas Iestablecien
do mecarusmcs ctares
de tnteraccien entre
las pollticas scciales,
las politica.s de regula
cion macroecon6mica
y las de Comento pro
ductivo), las polit icas
sociales pasan a cum
plir un rol proactive
respectc del erect
miento econ6mico y de
Ia estralegia de tnser
cion en 13 economia
globalizada. Desde es
fa perspective, la polttica social at tiempo que
sustenta 13 estrategia de crecimientc eceno
mica, crea las condiciones para alcanzar me
jeres tasas de inversion social y para ampliar
Ia dotacion de recursos presupuestarios des
tinados 31gasto social.

Si ese es el sentido de la refcrma macroes
tructural de la Administraci6n PUblica Social,
11 orra Unea de reforma, aquella que apunta a
la consecucion de mayor eficiencia y equidad
en Ia entrega de servicics sociales, se con-

(1) Una adec:uada Y coherente estralegia de
desarrollo econ6mico tiene en Ia polftica social
AI elemento mas decisivo y, juntas. eI eje de un
modelo de desarrollo sost8nibIe panlls sociedad
en suconjunto. De Is prirnera depende Ia calidad
del crecimiento y Ja sustentabilidad del Il'ismo,
procesos que soIamenle pueden alcanzalSe an
el contelClO del mediano y largo plazo. $iempra y
wando se garantice Ia suficiente continuidad de
poI(llcas como para Iograr impactos sodales
realmente signiflC8tivos y pertinentes para le es
tralegla de insercl6n en la. eeonomla global. En;
EcheverrIa, Julio. La damocrsciIJ blDquasds,
Edit. Latra VIVa, Quilo. 1997

(2) No 58 tram de Ia conformad6n de una as
tructura sobredimensionada; Is propuesta de con
centnlci6n de Ia capacidad decisional es contraria
II crecimiento hipertroliado de Ia buroaada. pol' 10
cuaI $8ni viable. a COl Idid6n de que se polencie Is
poIiIica de r8'i "'XX>n del tamaho del Estado en
wanto pro.eedol y ejeaJIof dnlcto de 5efVicios.
V6ase Echeverria J . La InstitucionaJid de 10 So-

••

daI:~ It os de I'9forma InstitucionaI perti'lentes
aI diS800 de Ia Agencta Soda! del EoWW. BID
STFS, Quito, ..kJio de 1998.

(3) Se 1nlta de Ia artinMdOn de Piocesos de
sintesis i'l$litllOcnal que~ y COlaliItlEli.
Ia capriiad de ClllIOJcir Is fom\aci6n YejeClICi6n
dB poIftic:as pUtbs. para 10 euaI se vueIve en
ptescildible Is cread6n de ...... Instancia especifi
ca dentro del Gabinete ampIio de ministros, que
selia eIGabinete E!:orI6l,lico Social, •...Ias dimen
siones ecoll6ltlic:as, prcOJcIivas YsociaIes del de
san'OIIo encuentran sus propios COlT8latos Institu
cionaIes, resueIv&n en su propio n!val las compIe
jidades especfficas de sus campos de acci6n, pe
ro requieren a su vezdeuna mas eslreche relaci6n
de compIementaridad fundonal , que solamenle
puede ak:anzarse aI vincular objativos y prtlOll(i
mientos desde los 8mbitos declsionaIes mois attos
a los de Ia gesti6n puntual de acdones, programas
yproyectos. EI niveI i'lstitucional encargado de ab
solver este irnperativo eseI Gabineta Econ6mico 
Social. Ia mas ana autoridacl responsable de Ia
gesli6n esbategica del desafTclIo". Veas. Eche..e
tria J., La Institucionafldad de 10 Social; As-
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<>'(> ,,,£or ITt >'
.,_pectOs de relonna jnst~ucional pertinenles al diS&- noss estebtecen micro 0 mesoccrepradores, mien-

1\0 de fa Agenda Social del Ecuador, BI[).$TFS, tras Que la rudn presteocra se oesconcerea en
9uilO, Julio de 1998. r< una multiplicidad de entdades, que sstan en rna
, (4) Estas relaciones pueden ester contormaoas ' nos de Ia ceSS. Las funciones de compra y de

por una mulliplicidad de agentes 0 ac tores; en el provisi6n,vistas en conjunto,quedan cooceonaoas
case de Ia oferta de servicios, esla puede set de li- en Ia cess, y at medic de control lundamenlal es
po publico 0 privado (con 0 sin fines de lucro), de el connate, ya que, justamente la traslaci6n de una

., caracteruniversal 0 loca!izado,detipo ceneenzaoc gesti6n pot jerarquia a una gesli6n pot connate
o descentralizado, y puede contener una mayor 0 'ii. constituye la esencia de este cuasimercado. En
meror intensidad de participaci6n social en el pro- .~ Costa Rica hay, por tanto, un cuasimercado oren
ceso 0 procedimiento de ernreqa de selVicios; :;>;t; tadOteca eoerurc y altamente regulado en termi·
igualmente, la asignaci6n de los recersos y servi-~ nos internos, yaque el centro sene poderes de re-

o cios puede ester determinadaporellado de Ia oler- :>.. : gulaci6n, de fijaci6n de regtas y de nombramiento
• ta (cor.centraci6n de infraestruetura en un area - de puestos claves (mercado interno). Srtuaci6n
•geogralica 0 capacidad de inversi6n del Estado), 0 . contraria presenla Chile y Colombia, pues la jun-, .

... por el de Ia demanda (necesidades de la pobla- " ciOO compredora eeta fuera de los respectivos Mi
; ci6n, grados de carencia, ubicaci6n geogralica). ""-"'nisterios de Salud, es au16noma a ellos, y 10 reali
.~ (5) veeee Larrea, C. B desarrollo social en los . za el FONASA en al caso de Chi~ y eI Fonda de

cantones del Ecuador. Jerarquizaci6n y ti~!09fa. Solidaridad y GarantCa, an el de Colombia, dele· '
~ Proyecto MOSTA, enero 1998. . "'~ gando inclusive a multiples microcompradores, en
~~ (6) veeee Badillo 0.,MSP: areasoe salud depri- .' este ultimo caso. Memas, en Colombia y Chile
fi midas y acciones para reducir sus nlveles de Ine- existe una libertad de elecci6n por parte del usua-
~ quidad, Proyecto MOSTA, mayo 1998.R. <-c rio para seleccionar ClJalquier proveedor, proceso

(7) Para et caso de Salud, veeee Convenio :""que no sacia en Costa Rica(competencia pUblica).
'~ MSP:MQSiA , Propuesta melodol6gica para la e1a~ Vease, Caja ccaerrceree de Seguro Social,He·
~ boraci6n del Presupuesto Institucionaldal MSP~' '''''' cia un nuevo sistema de asignaci6n oe reccrsos,
.f;' ra 1999, marzo de 1998. • • t.san Jose, Marzo, 1997; Miranda E, Paredes R.
~1> (8) La saparaci6n de laslunciones financieras y '-: Competeocia, IntegratiOn vertical y rendimiento en
~., de prestaei6n, implica Ia creaci6n de una nueva ~ los servcoe de salud p(lblicos Yprivados de Ctlile,
~ lunci6n: Ia funci6n de compra~' F ". BID, Washington 1997; Jaramillo I, EI Muro de Ia
" (9) vease l ondoi'lo J. l ., Frenk J., Pluralismo salud en Colombia SESCOl , Bogol·, Octubre
~estructu rado: hacia un modelo innovador para Ia 1997. "". . ,. '" P.

l reforma de los sistemas de salud en America Latl- ~ (12) veeee Johns Hopkins University, A plan to
" na, BID 1997. . . ,"" '" <·t, _modernize hospital service and reform the Health
~"'';''I (1 0) Vease Aedo, C. Org'ilnizaCi6n industrial de ' Sectorin Ecuador, Noviembre 1996. ~ •
~ 18 prestaci6n de servicios socares, BID. Red de (), (13) veese Navarro, J.C. y De laCruz, R.la 01"

~ Gentros de Invesligaci6n. Oocumento de Trabajo, ganizaci6n industrial de services de educaci6n en
· marzo 1997, " • -'. ;"'" ~~ venezuela, BID. Red de Centros de Investigaci6n.
~ (11) Una revisl6n de las experiencias tatinoame· _Dccumemc de Trabajo, Marzo 1997 l'l{li~

O"ricanas mas recien!es en maleria de salud, planlea . ~ (14) AI menos inicialmente, pareceria no reco-
<-estes posibi!idades. En eJ caso de Costa Rica (Ca· mendable desconcentrar Ia funci6n compradora,

ja Costarricense de Seguro Social -CCSS-), sa en raz6n de los costos de lransacci6n concomitan-
efectua Ia dislinci6n de funciones esPecializando- les, su escasa viabilidad, y la ir.certidumbre res-
las en su propio seno, sin crear enlidades ex6ge- peeto de las mejoras inslitucionales que podria
nas a cargo deesta.AUi, el grado de coocentraci6n acarrear. "....,
de la lunci6n compradora es monop6lico, ya que

~ " c




