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1. INTRODUCCION

Colombia ha puesto el énfasis del gasto publico social en la provision de los
servicios sociales (formacién del capital humano), y recientemente también en
la seguridad social (aseguramiento), y a través de los anteriores y en el
margen, se ha procurado con ello la erradicacion de las causas de la pobreza.

Pero el pais se ha rezagado en la asistencia social y en la atencion a las
manifestaciones de la misma, para quienes no acceden a los dos primeros
sistemas de promocion y proteccion. Buena parte del gasto social, que ha
aumentado sustancialmente bajo la nueva orientacién constitucional, se hace
sin suficiente focalizacion y va a las clases medias o mas pudientes, y se
realiza con poca eficacia productiva, dejando menor espacio para los pobres

Ante un choque externo o de politica, como los que ha experimentado
Colombia desde el final de la década de los noventa, no han existido entonces
maneras adecuadas ni suficientes de sostener o aumentar el gasto social ni de
contar con una parte del mismo para atender el deterioro de la situacion de los
pobres, ni de los que se han empobrecido, ni de prevenir las consecuencias de
largo plazo del episodio recesivo. Esto se ve agravado porque la situacion
social obedece ademas en grado extraordinario a las secuelas de la violencia y
del narcotrafico.

Colombia enfrenta entonces el reto de construccion y consolidaciéon de un
sistema - asistencial que no sea fragmentado, ni de meras respuestas
accidentales a los incendios, como se podria caracterizar lo actual, sino que
sea de alguna manera integrado y sistematico, ademds de poder responder con

' Autor: Ulpiano Ayala, con aportes de Alejandro Gaviria, Ariane Ortiz y Marta Luz
Henao. Se agradecen, sin comprometerlos, los comentarios hechos en presentaciones ante
Misiones del Banco Mundial y del Banco Interamericano de Desairollo, con participacién
de funcionarios del Departamento Nacional de Planeacién, en el mes de Marzo de 2001,



tlexibilidad a las fluctuaciones y la volatilidad que también son previsibles en
el futuro, y de colaborar también al proceso de recuperacion de las secuelas de
la violencia y el narcotréafico.

Ante las restricciones de recursos y de la capacidad de gobierno, asi como por
la inconveniencia de esquemas centralistas, aislados del mercado, sin rendir
cuentas, ni contar con la participaciéon privada y comunitaria, el camino a
seguir parece ser el de la construccion de una “Red de Proteccion Social”,
asistencial, y que precisamente sea eficaz y eficiente en el uso de recursos,
gobernable y responsable, amigable al mercado y que emplee y responda a la
tniciativa privada y la participacion de la comunidad, se articule e integre con
la seguridad social y los servicios sociales ordinarios, y tenga capacidad de
contraccion o expansion de acuerdo con las necesidades..

Este documento pretende recoger algunos clementos ttiles para el disefio de
dicha red y sefialar algunos elementos constitutivos de la misma. Es un
complemento a una serie de resefias de los actuales programas asistenciales
del orden nacional, a los cuales se suman ahora aca consideraciones sobre lo
que aportarian los tres nuevos programas asistenciales (de subsidios
condicionados, capacitacion para jovenes desempleados y empleo en obras
locales (manos a la obra)), deteccion de los grupos no cubiertos y necesidades
insatisfechas por los anteriores, particularmente la deficiencia en la proteccién
de los ingresos laborales, y consideraciones sobre los dos soportes basicos de
la red como sistema asistencial: su financiacion, y la manera de focalizacion.
La parte final del documento aboca el tema de la arquitectura de la Red, y las
restricciones y oportunidades dentro de las cuales podria emprenderse una
orientacion de la politica asistencial en esta direccion.

También deben anotarse las limitaciones principales del trabajo, sobre todo si
se intenta llegar a sugerencias de politica. El trabajo no ha llegado a considerar
algunos aspectos importantes como los actuales programas asistenciales de las
entidades territoriales, entidades privadas y organizaciones comunitarias.
Tratandose de contribuir al disefio de una Red con las caracteristicas ya
anotadas de descentralizacién, participacion y colaboracidn entre Estado,
Sector Privado y Sociedad Civil, ésta es un severa limitacién, que deja
pendientes michas de las conclusiones y recomendaciones hasta tanto no haya
mejor conocimiento y analisis de estos aspectos.

Como se verd, hay ademas un grave vacio central en el sistema de proteccion
social colombiano, cuyo cubrimiento quizd también haya de ser indispensable
para articular y especializar la seguridad social frente al sistema asistencial: la



proteccion del ingreso laboral, ya que en Colombia no hay seguro de
desempleo , solo un débil esquema de autoaseguro con base en ahorros de
asalariados: las cesantias. Ello no solo implica fragilidad de la seguridad
social, sino que en momentos de crisis como la actual, y quiza también durante
un prolongado periodo de recuperacion, haya también demandas asistenciales
notables de parte de trabajadores que previa o usualmente tenian o tienen
capacidad de pago. Los términos de este trabajo no han contemplado
tratamiento de este asunto, y tampoco ha habido ni se conocen estudios
orientado a politica sobre el mismo. A pesar de ello se avanzan
consideraciones y propuestas muy tentativas sobre este asunto, porque sin
tratarlo no habria manera adecuada de considerar las necesidades asistencial ni
la Red de Proteccion. '

2. ANTECEDENTES

La proteccion social responde en primer lugar por la formacion de capital
“humano necesario para superar la pobreza, pero la accidn estatal no se debe
agotar en ello. La descripcion del trasfondo relevante para la Construccion de
una Red de Proteccion debe examinar también la evolucion de la pobreza por
ingresos, y aun mads su caracter temporal, y la vulnerabilidad de quienes estan
en riesgo de empobrecimiento, alin relativo. Los medios para enfrentar estas
situaciones son eminentemente publicos, y ellos son los que articulan los
esfuerzos privados, y por lo tanto, el resto relevante del trasfondo es la manera
como se ha asignado el gasto publico para estos fines.

2. 1 Comportamiento de la pobreza

2.1.1 Evolucién de la pobreza por NBI*

* El indice NBI empleado en Colombia aprecia las necesidades basicas insatisfechas en
términos de la vivienda (los materiales con los cuales estid construida); el acceso a los
servicios publicos de acueducto y alcantarillado; el nivel de hacinamiento considerado
como critico (mds de tres personas por cuarto); el grado de dependencia econémica (jefe de
hogar con menos de tercero de primaria y por cada trabajador del hogar 3 ¢ més personas a
cargo): inasistencia escolar (si al menos un nifio, pariente del jefe de hogar, entre 7 y 11
anos no asiste a algin establecimiento escolar). Un hogar se considera pobre cuando tiene
al menos una de estas necesidades bésicas insatisfechas y se considera en miseria, o
pobreza extrema, cuando tiene dos o mas de estas necesidades basicas insatisfechas.
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Como se muestra en el cuadro 1, entre 1985 y 1996 se presentd una caida
drastica de la pobreza y la miseria por NBI. En efecto, en 1985, para el total
nacional, el 45.6% de las personas eran pobres, es decir, tenian una necesidad
basica insatisfecha y ya en 1996 este porcentaje habia descendido hasta 26%.
El porcentaje de personas en condiciones de miseria, con mas de una
necesidad basica insatisfecha, pasé de 22.8% de la poblacion en 1985 a 8.9%

en 1996. El descenso mas fuerte en los indices de pobreza y miseria ocurrié
entre 1993 y 1996.

Cuadro 1.
Indicadores de NBI por zona. Nacional. 1985-1999
Personas Personasen  Vivienda Servicios Hacinamiento inasistencia Dependencia
Zona pobres (%) miseria (%) inadecuada inadecuados critico escolar economica alta
(Una NBI) (Mas 1 NBI)

1985

Total 45.6 228 13.8 21.8 19.4 11.5 15.9

Cabecera 323 12.6 7.3 8.8 16.1 6.8 12.4

Resto 726 44.4 27.3 49.0 26.4 214 235,
1993

Total 37.2 14.9 11.6 10.5 154 8.0 12.8

Cabecera 26.8 9.0 7.0 7.2 12.0 4.8 8.8

Resto 62.5 303 237 18.2 24 4 16.4 233 -
1996

Total 286.0 8.9 8.6 55 1.1 4 9

Cabecera 16.9 41 41 26 8.1 2.1 53

Resto 48.6 207 19.8 12.8 18.5 85 . 18.1
1997

Total 259 8.6 8 54 11.3 4.2 8.9

Cabecera 17.8 4.5 4.3 2.8 8.3 2.8 5.4

Resto 46.5 19.1 17.5 11.9 19 7.8 17.9
1998

Total 26.0 8.2 6.6 4,7 111 4.7 t0

Cabecera 17.4 4.1 36 2.0 8.3 25 6.1

Resto 47.8 18.6 14 11.5 18.2 10.2 19.8
1999

Total 24.9 7.3 6.7 4.0 11.2 3.9 8.8

Cabecera 17.5 3.9 35 21 8.6 2.7 5.7

Resto 43.7 159 151 8.8 17.8 7.0 16.7

Fuente: Calculos DNP-UDS-DIOGS con base en Dane, Censo 1985y 1993 y
Encuesta Nacional de Hegares, Septiembres.

Esta reduccion en la pobreza se presento tanto en el area urbana (cabecera),
como en el 4rea rural (resto), aunque, de todas formas, no se logré cerrar la
fuerte brecha que existe en el pais entre la pobreza urbana y la rural. En efecto,
mientras que en 1999 el porcentaje de pobres por NBI en el area urbana era
15.7%, en el area rural era 43.7%. De igual forma, con este indicador, para el
darea urbana apenas 3.9% de la poblacion estaba en condiciones de miseria,
mientras que para el 4rea rural esta cifra ascendia a 15.9% de la poblacién.



Sin embargo, el descenso en el indicador de pobreza se ha visto frenado por la
crisis de la economia. A partir de 1997 no se registra mejora de los estos
indicadores de pobreza y miseria, lo que significa que durante este periodo de
crisis de la economia no se avanzé en la satisfaccion de las necesidades
basicas de la poblacion.

2.1.2 Evolucién de la pobreza segtn ingresos’

En el decenio de los ochenta no hubo en el pais una disminuciéon de la pobreza
medida por ingresos. La pobreza a nivel nacional permanecié estancada en .
59% de la poblacion y la indigencia aumenté de 25% en 1978 a 27% en 1988
a causa del aumento en la indigencia rural de 41% a 43%. Es a partir de 1988
cuando se empieza a presentar una caida en la pobreza, pues el porcentaje de
poblacion bajo la linea de pobreza descendié de 59% en 1988 a 53.8% en
1991 y a 51.4% en 1997. Asi mismo, el porcentaje de poblacion por debajo de
fa linea de indigencia descendio de 27% en 1988 a 20.4% en 1991 y a 18% en
1997.

3 Se encuentran en situacién de miseria o pobreza extrema aquellos hogares cuyos ingresos
no les permiten comprar una canasta minima de alimentos que les garanticen los
requerimientos nutricionales bésicos. El valor de esa canasta minima de alimentos es la
Linea de Indigencia. La linea de indigencia para Colombia fue calculada con base en la
Encuesta de Ingresos y Gastos de 1984-1985 y cada afio se actualiza con la evolucién del
indice de precios al consumidor. '

De otro lado, la poblacion en situacién de pobreza es aquella cuyos ingresos no les
permiten comprar una canasta basica de bienes y servicios. Para obtener la linea de pobreza
se multiplica la linea de indigencia por un coeficiente que resulta del cuociente entre el
gasto total sobre el gasto en alimentos de los estratos mas pobres.



Cuadro 2: Pobreza segin ingresos por zona {%). Nacional. 1991-1999

Afnoy Zona Indigencia Pobreza
Total Cabecera Resto Total Cabecera Resto

1991 20.4 13.8 352 53.8 473 68.4
1993 19.4 11.6 37.7 51.7 4386 70.7
1996 18.7 10.0 40.3 52.8 42.8 774
1997 18.1 8.3 42.9 50.3 391 78.9
1998 17.9 10.1 375 51.5 41.8 75.8
1999 19.7 11.7 40.3 56.3 47.2 79.6

Fuente: Calculos DNP-UDS-DIOGS con base en Dane, Encuesta Nacional de Hogares, septiembre.

Sin embargo, a partir de 1998 se revierte esta tendencia descendente de la
pobreza de ingresos a causa de la fuerte crisis econdmica por la que atraviesa
el pais. A nivel nacional el porcentaje de poblacion por debajo de la linea de
pobreza paso de 50% en 1997 a 56% en 1999 y la indigencia pasé de 18% a
19.7./% en el mismo periodo.

La razon principal de este aumento de la pobreza v en la indigencia es el fuerte
crecimiento del desempleo y la caida de los ingresos de los trabajadores
independientes. De acuerdo con calculos realizados por el DNPY, la
desocupacion del jefe de hogar hace que la probabilidad de ese hogar de estar
por debajo de la linea de pobreza sea de 62% y es el factor que mayor peso
tiene en dicha probabilidad. Adicionalmente, a medida que aumenta el nimero
de personas desempleadas del hogar la probabilidad de que el hogar caiga por
debajo de la linea de pobreza aumenta 42%.

El comportamiento de la pobreza segln ingresos ha sido bien diferente para el
area urbana y para la rural. En efecto, la pobreza urbana (cabecera) no
presenta una caida importante entre 1988 y 1991 y es solo entre 1991 y 1997
cuando presenta una caida drastica de 47% enl1991 a 39% en 1997, lo que
significod una disminucién de 8 puntos porcentuales en tan sodlo 6 afios. Ya a
partir de 1997 empieza de nuevo a aumentar hasta que en 1999 alcanza al 47%
de la poblacién urbana. Esto significé que se llegd al mismo valor de 1991, es
decir, que el pais retrocedi6 8 afos en términos de logros de pobreza urbana.
La indigencia urbana tiene el mismo comportamiento que la pobreza urbana:
descendié de 13.8% en 1991 a 8.3% en 1997, para aumentar a 11.7% en 1999,

* DNP Unidad de Desarrollo Social, Division de Empleo e Ingresos con base en la Encuesta
Nacional de Hogares del DANE de septiembre de 1998.



A diferencia de la pobreza urbana, la pobreza rural si presentd un descenso
importante entre 1988 y 1991. En 1988 75% de la poblacion rural estaba
ubicada por debajo de la linea de pobreza y para 1991 este porcentaje habia
descendido a 68%. Asi mismo, la indigencia pasoé de 43% de la poblacion
rural en 1988 a 35% en 1991.

Este descenso en la pobreza rural se debido al crecimiento del PIB
agropecuario, el cual aumentd 4% anual, al dinamismo del empleo rural, que
crecid a una tasa promedio anual de 4.2%, factores que llevaron a un aumento
de los ingresos de los hogares rurales de 19.7% entre 1988 v 1991.

La tendencia descendente de la pobreza rural se revirtié en el decenio de los
noventa: aumento de 68% en 1991 hasta 79.6% en 1999. Este aumento de la
pobreza rural estd ligado a la fuerte caida del PIB rural y, mas concretamente
del PIB agropecuario que se registré en este periodo, el cual no implicoé un
aumento importante en la tasa de desempleo, pero si estuvo acompafiado de
una caida drastica de los ingresos. Estos cayeron 6.6% en el periodo 1992-
1997

2.13 Pobreza segtin grupos de edad

En un andlisis orientado a la proteccion social, interesa especialmente la
incidencia de la pobreza segin los grupos a los cuales se dirigen los programas
y las politicas, y la caracteristica quizad mas relevante es la de la edad. La
matriz de proteccion social presentada luego en este trabajo se estructura
precisamente de acuerdo con los riesgos propios de las etapas del ciclo de vida
de las personas. Por esta razon también se ilustra en detalle en los cuadros 3 y

4 la incidencia de la pobreza segtn ingresos de acuerdo con la edad, y para los
afios 1994 y 1999

Como consecuencia de los mayores tamafios de los hogares pobres, se observa
el comun resultado de la notable mayor incidencia sobre los nifios y jovenes,
que tiene trascendencia sobre sus posibilidades de desarrollo. Aunque la
proporcidén de ancianos pobres es inferior a las de otras edades, también debe
destacarse su incidencia, puesto que otra vez vuelven a estar en situacién
indefensa si no tienen pensiones o proteccion familiar.



CUADRO 3 : POBLACION BAJO LINEA DE POBREZA E INDIGENCIA
SEGUN GRUPOS DE EDAD
TOTAL NACIONAL 1999
INDICADOR DEPCBREZA POR | INDICADOR DE POBREZA POR
L1 IPC-IBA L.P. IPC-IBA
TOTAL
EDAD PERSONAS N Y N %
0-2 ANCS 2285047 564520 24.70 1597596 69.92
3-6 ANOS 3378466 898112 26.58 2357713 €9.79
7-11 ANOS 4300113 1149511 26.73 2961738 68.88
12-17 ANOS 5061395 1096485 21.66 3151394 62.26
18-24 ANOS | 5273690 761004 14.43 2685270 50.92
25-59 ANOS 16295701 2507218 15.39 8139588 49.95
60 Y MAS ANOS 3577867 550753 15.39 1548486 43.28
TODOS 40172279 7527604 18.74 22442085 55.86
FUENTE: EH-105 SEP.99

CUADRO 4.POBLACION BAJO LINEA DE POBREZA E INDIGENCIA
SEGUN GRUPQOS DE EDAD
TOTAL NACIONAL
1994
INDICADOR DE POBREZA INDICADOR DE POBREZA
L.P. IPC-
L.l IPC-IBA BT
TOTAL
EDAD PERSONAS N % N %
0-2 ANOS 2041992 586564 28.73 1391351 68.14
3-6 ANOS 2973863 870493 28.27 2037687 68.52
7-11 ANOS 3766239 1186284 31.50 2584089 68.61
12-17 ANOS 4448229 1065431 24,04 2693908 60.56
18-24 ANOS 4367563 617186 14.13 2051199 46.96
25-59 ANOS 13478738 2251923 16,71 6461391 47.94
60 Y MAS ANOS 2730297 435343 15.94 1168911 42.85
TODOS 33806911 7017224 20.76 18389536 54.40
FUENTE: EH-85 SEP.54

Los menores de 7 afios e indigentes aumentan a razén de 10000/afio desde
1997, 'y los pobres en cuantia de 150000/afio. Los ancianos indigentes
aumentan a razén de 7000/afio y los ancianos pobres en 10000/afio, per es
esperable que estas dos Ultimas cantidades aumenten notablemente por mero
envejecimiento de la poblacidon en los afios venideros..



2.2 Vulnerabilidad: Quiénes han sido afectados por la crisis?

Un estudio de esta serie ha permitido analizar la incidencia de la crisis en las
grandes ciudades, con base en una encuesta de hogares realizada por
FEDESARROLLO en Marzo del 2000

Ello se ha apreciado a través de las diferencias en la probabilidad de pérdida
de bienestar entre las familias ricas y pobres. Como las medidas empleadas de
bienestar estdn tan asociadas con el ingreso corriente, hay sin embargo que
tener cuidado porque los que han perdido ingresos tenderan a mostrar menos
ingresos, y podria lucir como que los pobres tiene mayor probabilidad de
perder ingresos en la crisis cuando la causalidad puede fluir en sentido
contrario: la vulnerabilidad podria ser la causa de la pobreza y no viceversa.
Para resolver este problema se requieren entonces indicadores de nivel
socioeconémico que no sean tan susceptibles a caidas transitorias de los
ingresos. La Encuesta tiene preguntas que permiten esto’, y asi se han
construido un indice para ordenar los hogares segin nivel socioecondmico y
elaborar nuevos quintiles.

Por otra parte, como no hay medida directa de la caida de ingreso, ello se ha
aproximado por la ocurrencia de al menos uno de varios hechos indicativos’
Y para no depender solo de la medida dependiente de ingresos, también se ha
visto si hay pérdida en consumo ® o alternativamente en ingresos y a la vez en
medios para compensar las caidas del mismo como ahorros y endeudamiento.
Por el lado de las variables independientes, también se controla con un vector
de caracteristicas del hogar que incluye entre otras el origen socioecondémico y
la educacion del jefe.

> A. Gaviria, “Sobre quien ha recaido el peso de la crisis? Un analisis preliminar usando la
Encuesta Social de Fedesarrollo”, Informe a BM & BID, Noviembre de 2000.

‘ Se pregunto si la familia cuenta con algunos de los siguientes servicios o activos:
Acueducto y alcantarillado, teléfono, TV a color, nevera, lavadora de ropa, automévil y
segunda casa o apartamento.

7 Pérdida de empleo, reduccién del salario del jefe de hogar u otro miembro, caida de
ingresos de negocio o actividad propia, o quiebra de estos Gltimos.

% Si se dejaron de comprar bienes esenciales, se buscaron bienes mas baratos, o se redujo el
gasto en diversiones.



Grafico 1. Probabilidad de caida de bienestar y quintiles de nivel
socioeconémico
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Los resultados de este trabajo muestran que existe una asociacion negativa
entre la probabilidad de que un hogar experimente una caida en su bienestar y
el nivel socioeconémico del mismo. Las diferencias mds importantes ocurren
no entre los hogares mds pobres y el resto sino entre el 20% mds rico y los
demds’. Y los mas ricos no son solo menos propensos a perder ingresos sino

que también cuentan con mas y mejores instrumentos para enfrentar esta
eventualidad.

Existe asi una conexion entre pobreza y vulnerabilidad (considerada como la
probabilidad de perder ingresos). Ello puede suceder porque los pobres
trabajen en sectores u ocupaciones mas volatiles, porque estan mas
concentrados en el sector informal, y porque el empleo menos calificado
tiende a ser mas elastico al ingreso, con los cual los trabajadores no calificados
sufren mas que proporcionalmente en la crisis.

? Ni siquiera ha sido suficientemente protegida la poblacion trabajadora asalariada, ya que
una parte de ella- quiza cercana a la mitad- también se ha visto afectada en el sentido
ilustrado acd. La seguridad social contributiva no parece haber sido suficiente para
enfrentar la crisis, por carecer de continuidad ante el desempleo.
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Otro resultado significativo del trabajo ha sido el mostrar que la crisis ha
tenido un efecto sustancial en la desercion escolar. En el total de la muestra
0.5% de los jefes reportaron que al menos uno de los miembros del hogar se
ha visto obligado a interrumpir estudios. Cuando se restringe la muestra a los
hogares que padecieron caidas de ingresos este porcentaje es de 11.9%. Pero
de nuevo, puede no haber tanto conexion causal entre vulnerabilidad y
desercion como el que los hogares no sean solo mas vulnerables sino que
tengan mds propension a la desercion escolar por otras causas.

La probabilidad de desercion es 8% mas alta en hogares con caidas de
ingresos, y también la diferencia en vulnerabilidad entre hogares pobres y
ricos explica diferencias en las tasas de desercion.

Entonces:

e La crisis ha sido muy generalizada y ha afectado no solo a los pobres,

e Sin embargo, ha perjudicado al 80%, en proporcion a la pobreza

¢ Solo un 20% ha tenido capacidad suficiente de respuesta.

» En lo anterior probablemente ha influido decisivamente el empleo, la poca
flexibilidad de los salarios y la mucha de los demas ingresos

e Puede haber consecuencias severas de largo plazo via desercién escolar

2.3 El Gasto Puablico Social y el Gasto Asistencial

El Gasto Social ha aumentado su participacion en el PIB de 6,5 % en el
aito 1980 a 16.7% en 1996 y bajo a 15,8% en el afio 1999,tras la
recesion.Pero ese esfuerzo apenas ha representado alcanzar un nivel medio
dentro de la Regién. La participacion dentro del Gasto Total crecid del
277.2% en el aflo 80 hasta el 45% en el 96, y el alto servicio de la deuda 1a
ha reducido hasta el 35.6% en 1999. El gasto social ha estado entre los
factores de presion para el aumento del gasto pablico solo entre 1992 y
1996, ya que antes estuvo casi todo el tiempo cercano a la tercera parte
Véase el cuadro 5'° jen el cual se aprecia la infima magnitud del gasto

" Seguridad Social incluye pensiones y salud. Asistencia y bienestar : Principalmente
ICBF. Otros asistencia social: resto sector asistencial ( quiza principalmente local). Otros

servicios sociales: principalmente cultura y recreacion, contribuciones a sindicatos, ONGs,
subsidios microempresa.
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asistencial nacional a través del tiempo, el cual no ha alcanzado siquiera
1% del PIB en su mejor momento.

Dentro del gasto social ha habido sin embargo bastante recomposicion,
disminuyendo la participacion de la educacion del 42% en 1980 al 29.3% en
1999, y aumentando la de la salud ( desde 15.4% hasta 25.8% ) vy la
seguridad social (de 24.3 % a 32.4 %), particularmente en los noventas. Véase
el Cuadro 6. La asistencia social ha perdido participacion desde 8.8% en 1981
hasta 4.6% en el 99. La participacion del gasto en los pobres ha crecido,
principalmente en el sector salud y la seguridad social en salud. Otro sector
con pérdida significativa de participacion en el gasto social ha sido el de la
vivienda, y el de agua potable y saneamiento ha visto fluctuaciones notables
sin tendencia.

El aumento y patrén del gasto social han influido en la reduccion de la
pobreza, pero principalmente en la de tipo estructural.. L.a pobreza por
ingresos se redujo menos durante la gran expansion del gasto social, pero si
aument6é mucho mas apenas este gasto se contrajo.

Por la carencia de un buen y complementario componente asistencial, el
efecto del gasto social responde muy débilmente ante una crisis. Este patrén
de retroceso relativo del gasto asistencial se configuré con anterioridad a la
crisis, y por lo tanto no se ha debido a la escasez de recursos sino a las
politicas.

La orientacion del gasto social ha obedecido no solo a laspoliticas y las
reformas que se han adelantado en este sentido, sino también a factores
institucionales. Las politicas y las reformas sociales de los noventa, en
especial, han obedecido a importantes cambios constitucionales, que también
han incidido en otras instituciones, particularmente las fiscales vy
presupuestales. Es particularmente notable que la reordenacién haya sido
hacia un modelo de Estado, llamado de “ Derecho Social”, que es lo que ha
estado detras de la expansion reciente del Gasto. Social.. Pero las demas
instituciones ( como las fiscales ) no se han adecuado a e¢llo, y antes bien al
incorporar los nuevos principios, paradojicamente han desprotegido por ahora
el area asistencial.

Asi, en el Gasto Social, pretendidamente prioritario, se ha acabado

incorporando rubros como el pago del pasivo pensional, que es
particularmente sesgado hacia el de los empleados publicos. La “inversién”
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social ha sido particularmente favorecida en principio, pero ello ha llevado
que se clasifiquen demasiados rubros no solo como inversién, sino como de
tipo “social”, incluyendo en ello a menudo pago de burocracia que poco
contribuye a estos fines. Una consecuencia de esto ha sido que como el ajuste
fiscal se inicia por la inversion, la victima ha sido el gasto asistencial no
protegido por fuentes de financiacion especifica., y el repliegue del gasto
asistencjal hacia el que se financia de esta forma , que es distorsionante y por
lo tanto restringida.. Se genera un circulo vicioso en el cual no se puede
aumentar y hasta se procura restringir el gasto asistencial, pero ello mismo es
lo que a su vez lo protege los azares de los ciclos presupuestales. El otro
elemento de proteccion es el que los subsidios no hayan sido atractivos. por
calidad, monto o aislamiento, con lo cual se focalizan y son efectivos, pero
son también restringidos y no mejoran bienestar,
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Cuadro 5 .Gasto social como % del PIB 1980-1850.

En % del PIB base 1984

Presupuestales

ANQS Educacion Salud Seguridad Asistencia Vivienda Agua Otros Serv. TOTAL Otro Gasto | TOTAL GASTO
Social Social Potable Sociales GASTO SOCIAL PUBLICO
1980 27 1.0 16 0.5 0.4 0.0 0.2 B.5 17.4 239
1981 2.8 1.1 2.0 0.6 0.2 0.0 0.2 6.9 14.1 21.0
1982 3.0 1.0 1.7 0.5 0.4 0.0 0.2 6.9 4.4 21.4
1983 31 1.1 1.8 0.5 0.3 01 0.2 7.0 14.5 215
1984 3.2 0.9 1.8 0.5 0.4 0.1 0.2 7.0 14.4 21.4
1985 3.0 1.2 1.8 0.3 0.2 0.2 0.2 6.9 14.0 20.9
1986 2.8 1.1 1.8 0.3 0.4 KA 0.2 6.6 18.4 25.0
1987 2.8 1.1 1.8 0.3 0.3 0.1 0.2 6.6 15.7 22.4
1988 2.7 1.2 1.9 0.3 0.3 0.1 0.2 6.7 15.7 22,4
1989 2.8 1.1 3.5 0.4 0.3 0.1 02 8.5 16.9 255
1950 27 1.1 2.2 04 0.3 0.1 0.2 71 16.5 23.6
1991 2.7 09 2.1 0.4 0.3 0.3 0.2 6.9 16.7 236
1992 34 09 2.4 0.5 0.3 0.2 0.2 8.0 18.1 26.1
1993 3.2 1.5 286 0.5 0.3 0.2 0.3 8.6 156 241
1994 31 2.1 3.6 0.5 0.4 0.2 0.4 10.2 17.3 27.5
1995 3.6 3.7 4.2 0.7 0.4 0.2 0.4 13.1 16.7 28.8
1996 5.0 31 6.3 0.7 0.6 0.4 0.6 16.7 203 37.0
1997 4.5 34 4.5 0.7 06 0.4 0.5 14.5 213 358
1998 4.8 4.0 38 08 0.7 0.2 04 14.7 25.4 40.2
1999 46 4.1 5.1 0.7 0.5 0.3 0.4 15.8 286 44.4
prom 80's 292 1.07 1.96 0.42 0.32 0.09 0.19 6.98 15.56 22.54
prom 80's 3.77 2.48 .67 0.59 0.45 0.25 0.35 11.56 19.65 321
prom S0-96 3.39 1.890 3.33 0.53 0.37 0.23 0.32 10.08 17.31 27.39
prom 97-99 4.65 384 4.48 0.74 0.62 0.30 0.42 15.02 25.11 4014
Fuente. DNP Misién Social. 1980-1997 Formulario F 400 Cuentras Nacionales Dane. 1999 Ejecuciones
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Cuadro § Estructura del Gasto Social 1980-1999

ANOS Educacion Salud Seguridad Asistencia Vivienda Agua Otros Serv. Total Gasto Soc/
Social Social Potable Sociales gasto social | Gasto Pub.
Total
1980 42.2 15.4 243 83 6.5 0.5 2.9 100.0 27.2
1881 41.4 15.4 28.7 8.8 2.8 0.7 2.2 100.0 327
1982 44,0 14.9 248 7.5 58 0.6 2.4 100.0 32.4
1983 44.7 15.2 253 71 43 0.9 2.5 100.0 327
1984 45.3 13.3 25.1 6.5 5.6 1.7 2.4 100.0 32.8
1985 44.0 17.2 26.4 4.0 3.3 2.5 2.7 100.0 33.0
1686 42.8 16.8 27.2 4.0 57 0.8 2.7 100.0 26.5
1987 4286 16.7 27.1 4.2 5.0 1.9 2.6 100.0 29.7
1988 40.6 17.7 277 5.0 3.8 1.8 34 100.0 301
1989 331 12.3 41.3 5.0 3.9 1.4 2.9 100.0 335
1990 38.4 151 309 6.3 4.1 1.8 33 100.0 29.9
19941 38.8 13.2 30.2 6.3 4.3 4.0 32 100.0 20.4
1992 43.0 11.7 297 59 4.1 2.7 2.8 100.0 306
1993 37.9 17.6 30.1 5.5 36 2.1 3.2 100.0 354
1994 30.2 209 35.0 4.8 36 1.9 35 100.0 37.2
1995 27.2 28.0 32.2 5.2 31 17 2.7 100.0 44 1
1996 30.1 18.4 37.7 4.2 37 2.5 34 100.0 45.1
1997 30.9 234 308 5.0 4.2 2.4 33 100.0 406
1998 328 27.5 25.6 5.1 4.8 1.5 27 100.0 36.6
1999 29.3 258 324 4.6 3.4 21 2.5 100.0 356
prom 80's 42.06 15.49 27.80 6.03 4.67 1.29 267 100.0 31.05
prom 90's 33.86 20.16 31.46 5.29 3.590 227 3.06 100.0 36.45
prom 90-96 35.08 17.85 32.26 5.46 a79 2.39 317 100.0 35.95
prom 97-99 3.0 25.55 29.59 4.80 414 1.99 2.82 100.0 37.81
Fuente DNP Mision Social 1980-1997 Formulario F 400 Cuentras Nacionales Dane. 1999 Ejecuciones Presupuestales
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3. LA PROTECCION SOCIAL ACTUAL EN COLOMBIA : UNA VISION
DE CONJUNTO

3.1 Una Matriz de Proteccion Social

La tabla siguiente pretende exponer {a manera como los programas y politicas
actuales responden a las necesidades de proteccion social, de acuerdo con los
grupos atendidos por cada uno de ellos. Estos grupos se configuran de
acuerdo con la edad (ciclo de vida) y los riesgos a los cuales pueden ser
expuestos dichos grupos, ante las falencias de los servicios y la proteccion
sociales. Se procura distinguir las actividades de la seguridad de las de la
asistencia social, y las columnas centrales relacionan los programas y politicas
de orden nacional, bien sean de administracion publica o privada.

Este trabajo no se ha extendido a una resefia de los programas de las entidades
publicas territoriales, ni los adelantados por cuenta exclusiva del sector
privado y las organizaciones comunitarias, areas sobre las cuales no hay
suficiente conocimiento sistematico. Como pueden ser muy importantes, solo
se afiade una columna que las rastrea.

También se procura en la columna extrema derecha alguna estimacién del
tamafio de las poblaciones no atendidas, pero expuestas a los riesgos que
serian objeto de proteccion social.

Las estimaciones se refieren al afio 1999, y se centran en los programas
publicos nacionales (aunque con participacion privada), sin atencion a lo
atendido por los programas publicos locales, exclusivamente privados, ni los
de las ONGs ni organizaciones comunitarias.

No se consideran en esta matriz, aunque si en una seccidn posterior, las
necesidades de grupos distinguidos por algo mas que su pobreza o
vulnerabilidad a los riesgos especificados, que son los asociados con €l ciclo
de vida y los que afectan al grupo familiar como un todo, como ocurriria por
ejemplo con la atencién a los afectados por la violencia y el crimen. En una
seccidn posterior se hacen algunas indicaciones sobre estos casos, en cuales si
hay programas nacionales ( o locales) como los de la Red de Solidaridad, para
atencién y prevencion de desastres naturales, y para los desplazados por la
violencia, que no son especificos por edades, y enfrentan riegos muy
particulares.
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3.2 La experiencia de la asistencia social dentro del conjunto de la proteccion
social

Respecto al conjunto, podrian sefialarse varias caracteristicas relevantes desde
la perspectiva de la mejora de las actividades asistenciales:

e Por naturaleza, los servicios asistenciales son muy heterogéneos en la
manera como se disefian y administran, y en cuanto al tipo de
redistribucion del ingreso que se efectiia a través de ellos.

e Mientras los programas de servicios sociales y de seguridad social tienen
alcance nacional (aunque insuficiente), y ello organiza las actividades
locales, privadas y comunitarias como complementarias, el area asistencial
se ha caracterizado por la fragmentacion y desarticulacion de los pocos
programas nacionales con dichas actividades. No hay un “sistema
asistencial”, como si se ha configurado un modelo de seguridad social.

e Con pocas excepciones (como la del ICBF, o las de las beneficencias
locales o privadas) los programas asistenciales también han sido
predominantemente discontinuos, y han respondido a urgencias imprevistas
( como los desastres naturales) o politicas accidentales acordes con el
favoritismo del momento. Ello ha ocurrido hasta en los programas
nacionales (como con las becas PACES para extender la cobertura de
educacidn secundaria involucrando escuelas privadas).

e Los programas continuos han tenido poca o nula capacidad de manejo
autdnomo para expandirse o contraerse ante coyunturas recesivas o
emergencias y circunstancias locales o temporales. (excepto los de
prevencion de desastres naturales, no resefiados en la matriz)

¢ La asistencia social es lo que mas demanda focalizacion, y en lo que mas
han fallado los mecanismos actuales de asignacion del grueso del gasto
soclal. Hasta ahora habian prevalecido los mecanismos de autofocalizacion
por baja calidad, poca cuantia, aislamiento o separacion geografica, y quiza
ello ha estado entre las razones que han impedido destinar mas recursos a
este frente. La prueba de medios se ha venido implantando desde 1995 via
SISBEN, pero todavia con uso restringido a salud y algunos subsidios
municipales. Su cobertura nacional se ha estimado, en términos de
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poblacion en un 63%, 79.5% en las dreas urbanas y 56.6% en las rurales’',
pero se desaprovecha para los demds programas sociales.

Dicha focalizacién se ha orientado a programas disefiados para enfrentar la
pobreza estructural. Ello es necesario pero no suficiente para los propésitos
asistenciales, que requerirfan mas capacidad para reconocer fluctuaciones y
eventos especificos'”. Como la vulnerabilidad estd tan asociada con
pobreza, la focalizacion estructural, que ha conducido a programas que no
fluctiian con la restriccién presupuestal ni el empleo, como ocurre con el
sistema subsidiado de salud, si ha protegido a quienes han perdido
capacidad de pago hasta ser coyunturalmente pobres, aunque estuvieran
“erroneamente incluidos” en esos programas, y al costo de excluir
sistemdticamente a muchos de los pobres permanentes..

La inexistencia o debilidad de un sistema de proteccion del ingreso laboral
afecta decisivamente el funcionamiento de la seguridad y la asistencia
sociales, sobre cargandolos o induciendo arbitrajes entre ellos."

Los programas nacionales han tendido a ser centralizados, poco flexibles,
opacos ( no transparentes); ineficaces (baja productividad y alto costo
administrativo), y desarticulados de los esfuerzos locales y privados. Pero
dentro de estas limitaciones, si suelen ser redistributivos, con base en la
baja calidad o escaso monto de los subsidios.

Se suele utilizar en ellos la financiaciéon con recursos de destinacion
especifica ( como impuestos a la némina). Si bien ello los ha protegido, ya
hay mucha resistencia y motivos para reducir o restringir dicho tipo de
financiacion. No sera posible aumentarla, porque los impuestos a la némina
son excesivos (cerca al 50%) Sin embargo, atin existe algin potencial en
los impuestos sobre los monopolios de juegos y licores, pero su destinacién
es decidida localmente..

La informacion sobre los programas asistenciales es escasa, de mala
calidad y poco accesible.

"' Estimacion hecha por BDO/CCRP en la Evaluaciéon del SISBEN hecha para el Proyecto
“eficiencia y eficacia institucional del proceso de identificacién, clasificacién y seleccion
de beneficiarios”, Octubre del 2000

2 Hay otros tipos de pruebas de medios de este tipo, como las que se emplean en los paises
avanzados para los programas asistenciales que garantizan siempre los beneficios a los que
cumplen los requisitos ( entitlements). La Ley 100 estipula que una prueba semejante
deberia usarse para acceder a las garantias de pensién minima, pero ello no se ha
implementado.

'3 Los beneficiarios del régimen subsidiado en salud prefieren no abandonarlo aunque
tengan empleo y capacidad de pago, ante la inestabilidad de estos.
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» Las Cajas de Subsidio Familiar han implantado un modelo restringido
de “Red de Proteccion”, ante la inexistencia de uno general, y como
respuesta a las insuficiencias anteriores de los servicios sociales y la
seguridad social. Pero han sido para grupos de trabajadores asalariados (
no mds del 40%), con énfasis local ( muy apropiado para su esquema de
gobierno y operacional), y alcance limitado en servicios ( subsidios
monetarios, salud, educacién y vivienda). Ante ¢l desarrollo reciente de
la seguridad social y de los servicios sociales, han visto reducido su
campo (a menos que participen en ello como socios u operadores |,
como lo estan haciendo las Cajas mayores), y el gobierno ha forzado
destinacion de parte menor de los subsidios mas all4 de los afiliados.

e El caso de la Salud es interesante respecto a la relaciéon entre
aseguramiento y asistencia social. La implantacién del sistema basado
en aseguramiento ha reorientado en su favor el gasto social (hasta
distorsionando las prioridades), ha contribuido a reducir la pobreza, ha
innovado en administracion, produccién, focalizacién, y ha mejorado la
calidad. Pero sin complementos suficientes en materia asistencial, como
ha ocurrido con el menor énfasis en salud basica y en nutricién. Esto no
ha sido resultado necesario del modelo establecido, que podria
adecuarse a ello, sino quizd simplemente por descuido de las
necesidades asistenciales complementarias.

¢ El éxito de los programas asistenciales sociales depende de requisitos en
materia de vivienda e infraestructura de servicios. En esto ha habido
progreso, pero sin que en la planeacién urbana haya habido
coordinaciéon explicita, con excepciones {como el caso reciente de
Bogota) que muestran los beneficios de la complementariedad.

e Los subsidios para vivienda han jugado un papel importante en
Colombia, que se ha reducido en términos relativos al nivel nacional
precisamente cuando se transformaron en subsidios a la demanda, y
porque los municipios han asumido un papel mas importante ( en buen
parte como subsidios a la oferta de infraestructura).

El frente asistencial, como el resto de la proteccidn social, se ve desde
ahora muy seriamente amenazado por pago del pasivo pensional , y por
un gasto pensional regresivo, si no se reducen los beneficios y subsidios
del sistema de reparto que van a los estratos medios, y particularmente a
los empleados publicos'. Ellos reducen el espacio fiscal para las

" Rl pago de pensiones de empleados publicos a cargo directo del Presupuesto de

Gobierno Central ha subido su participacion en el PIB de un 0.8% del PIB en 1990 a un
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pensiones asistenciales y los subsidios temporales y parciales para las
contribuciones de los menos pudientes. En 1993 se hizo una reforma que
precisamente pretendia liberar al fisco de obligaciones pensionales para
quienes tengan capacidad de ahorro, pero ello se hizo pagando un alto
costo de transicion y de compensacion, que ha influido bastante en la
asignacion del Gasto Publico, y que se clasifica perversamente como
Gasto Social, con la correspondiente prioridad y mandato legal, pero
desviando los recursos que serian necesarios precisamente para las
pensiones minimas y asistenciales.

La Matriz ilustra también los lugares donde irfan los nuevos programas
asistenciales que se ejecutardn a partir de este afio 2001. Bien se aprecia que
ocupan lugares estratégicos y de importancia. Pero recuérdese que por ahora
tienen vida asegurada solo por tres afios. Las necesidades que satisfacen no
son solo coyunturales, aunque si puedan ser mayores durante y por la crisis.

Sin ellos, y ante la desaparicion del programa de pensiones asistenciales,
REVIVIR, desde 1998, la columna de programas asistenciales nacionales,
volveria a quedar reducida a lo que hace el ICBF por la nifiez, al régimen
subsidiado en salud, y a los subsidios para vivienda social e infraestructura.Lo
primero deja un faltante de proteccion a la nifiez del orden del 75%, 2.6
millones de nifios. El régimen subsidiado en salud, que ha sido el tnico
avance Unico notable en los noventas no cubre al 58% de la poblacion
estructuralmente pobre ( segun SISBEN), 1.981 millones, ni al 57% de los
coyunturalmente pobres (2000), 3.68 millones.

2.4% del PIB en el 2000, y se estima que sin reforma podré duplicar su participacién en los
proximos 20 afios, antes de volver a caer.
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Cuadro 7 MATRIZ DE PROTECCION SOCIAL COLOMBIA 1999

Edad y pobreza

Riesgos Principalcs

Proteccién Social Nacional

Seguridad Social

Asistencia Social

Mros Programas

Personas No

Cubicrtas

0 a6 anos

Indigentes: 1'462.632 ICBF:
Pobres: 3'955.309 Afiliacion a la Segunidad | -Hogares Comunitarios de | Programas  locales  de | 2.6 miflones de nifins
Peblacién  total  del  grupo: | Deswrrollo Frustrado Social en Salud como | Bienestar (HCB) Y CAIPS profeccion  infantil  y | de los tres dcciles
5'663.519 benefiiciarios -Jardines Comunitarios bienestar familiar mas  pobres  sin
Parcentaje de pobres: 70% -Restaurantes Escolares atencion.
Aceidng:(2001%)
7 a 17 afios 20% de inasisicneia
Indigentes: 2245996 -Inasistencia cscolar y Sipsidios condicionadds escolar  entre  los
Pobres; 6'113.132 - Baja calidad de la cducacion Afiliacion a la  Sepuridad | Priyccio ™ "Familias =én r_(Bc'igq;z’;_2002?')" T pobres, o sca, 1.2
Poblacidn  total  del  grupo: Social en Salud como | Acci6n? (20017) " | Programas locales para | millones de nifos
9'361.508 beneficiarios jovencs ent la calle, contra | fuera del  sistema
Poreentaje de pohres: 63% drogadiceion cscolar
18 a 24 afios -Paces (extinguéndose) Tasas de desempleo
Indigentes: 761.004 -Inasistencia escolar, - Programas de capacitaciéon | enlre 33% y 63%
Pobres: 2'685.270 -Baja calidad de la educacion Afiliacion a la  Sepuridad laboral de jovenes pobres para los jovenes de
Poblacion  total  del  grupo: | - Desercion escolar Social en Salud como {e.g. Medellin) fos tres deciles mas
5273.690 -Altos niveles de desemnpleo beneficiarios pobres.
Parcenlaje de pobres: 31%
25159 afos 32  millones . dc
Indigentes: 2'507.219 -Cesantias desempleados.
Pobres: 8'139.888 -Desempleo -Pensiones obligatorias Rroyecio /Emplcg en ASCion 60% de informalidad.
Poblacion total del grupo: - Trabajo de baja calidad en ¢l sector | -Fonde  de  Solidaridad | (20012) 29% de subemplco.
16'285.701 informal Pensional

Porceniaje de pobres:

30%

Mayares de 60 anos
Indigentes: 550,733
Pobres: 1'548.486

Poblacidn total del grupo:

3'577.867
Porcentaje de pobres:

43%

Sin ingresos o con ingresos bajos por
no trabajo

Pensiones

Programa REVIVIR (hasta
1598) de pensioncs
asistenciales

-Algunos programas
locales para ancianos
-Obra caritativa en

ancianatos (religiosos)

550,753 ancianos
indigentes  y 1.5
millones de anciancs
pobres

Toda la Poblacidn
Indigentes: 7'327.604
Pobres: 22'442 085

Poblacion total: 40'172.279

Porcentaje de pobres:

36%

Sin atencidn en salud

Régimen  Contributive  cn

Régimen subsidiado en Salud

Vinculados

19 millones no

salud ascgurados salud, 8
Millones pobres
-Sin atencion integral en servicios Cajas  de Compensacion | Servicios subsidiados | Las CC conforman una sub | 4 miltones de

-Ni ni proteccién cenirada en las
familias

Familiar, para asalariados del
sector formal

extendidos a toda la poblacidn
© a grupos de pobres

red de proteceion
organizada con privados y
localmente

asalariados sin  caja
de subsidio familar

-Hacinamiento
- Mala calidad de las viviendas

Subsidios a la Vivienda de
Interés Social

Subsidios regionales a la
Vivienda de Interés Sociail

Déficit
de 17%.

habitacional
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4. LOS VACIOS DEL SISTEMA ASISTENCIAL ACTUAL

El examen de la matriz de proteccion social y del papel de la asistencia social
permiten apreciar primeramente los vacios que habria de llenar una Red.

4.1 Papel de los nuevos programas.

Los nuevos programas complementan muy bien el sistema actual, llenando
algunos de los vacios mas importantes del sistema asistencial actual,
como puede apreciarse inspeccionado la matriz de proteccion actual.
Pero deberian contribuir a integrar la RED en lugar de dispersar y
fragmentar mas el sistema actual, peligro que se aumenta si solo se
conciben y financian como coyunturales.

Se requiere contemplar su extension, ya que

®*  Subsidios condicionados (SISBEN 1&2 municipios menores de 100 mil
habitantes) cubrira a 300,000 hogares de un potencial de 1.95 millones.

® Capacitacion jovenes (desempleados entre 18 y 25 afios de los niveles
1&2) alcanzaria a 100 mil jovenes en 7 ciudades, frente a un potencial
(EH Sept99) de 305 mil

® Manos a la Obra (desempleados mayores de 18, de niveles 1&2 SISBEN
en los 78 municipios mayores) generaria 300 mil empleos transitorios,
frente a un potencial de 810 mil

Como ya se ha argumentado, los programas deben ser anticiclicos, y luego se
vera que podrian serlo no solo lo son en el sentido de ingresos, sino de
contribucion directa a la reduccion de la tasa de desempleo.

Precisamente por esta razon ahora deberian ser de mayor alcance. Pero aparte
de los recursos, existe la restriccién de montaje. Los recursos son restringidos
y temporales por su origen en endeudamiento externo, revelando que las
finanzas publicas no han acomodado este tipo de gasto. Y la restriccion de
capacidad de organizacion y montaje, revela la debilidad y falta de
oportunidad permanentes del aparato asistencial.

También es posible apreciar que si bien son muy necesarios en la coyuntura

actual, se requieren mas alla de esta, sin perjuicio de que se deban ajustar de
acuerdo con la evolucién de las necesidades. Subsidios condicionados y
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capacitacion de jovenes atienden necesidades permanentes en torno a
educacion y nutricion, y de desarrollo de la mujer y las familias, para los
cuales no existen o no son suficientes las alternativas institucionales actuales,
y su disefio permite ponerlos rapida y masivamente en accion. El cuidado ha
de estar en que precisamente se especialicen frente a lo existente para ampliar
la capacidad operacional y las opciones de los usuarios en forma
complementaria mas que sustitutiva.

Ello requiere entonces también adecuaciones en los programas existentes de
hogares de bienestar, intermediacién laboral, capacitacion y educacién media,
para acomodar los nuevos componentes, asi como fuentes y mecanismos de
asignacion de recursos para que una vez retirados los de excepciéon no se
vayan a desmontar ni a competir.

Luego se argumentara que los nuevos programas hacen bien en emplear
mecanismos complementarios y articulados con los actuales (en vez de
sustituirlos), y ello facilitard el ajuste de su tamafio. Pero también deberian
financiarse mas desde ahora con mayor participacion local, permitiendo
dedicar a ellos recursos como los de transferencias y tributos locales.

4.2 Pero un faltante central es el de un sistema de proteccién del Ingreso
laboral para asalariados

¢ Ya que mas del 40% de los asalariados que ganan menos de diez salarios
minimos no tienen cesantias.

o El sistema actual de cesantias no solo es insuficiente, sino también
ineficiente por no enfrentar el riego de desempleo mediante algin esquema
de compartir riesgos.

* Las contribuciones y afiliacion a la seguridad social son muy afectadas
por el desempleo.

*  Se sobrecargan los sistemas subsidiados y asistenciales'®

*  El desempleo agudiza los problemas sociales

15 o . . , .
" Los efectos no son simétricos sino que proporcionalmente se reducen mas los ingresos

que los costos y la afiliacion,

'® Hay ademas efectos como el de que los asalariados que estan en el sistema subsidiado de
salud preferirdn que sus empleadores no los incluyan en el régimen contributivo si la
expectativa de empleo es inestable, y les resultardin mds baratos por cuenta de la
contribucidén al régimen de salud.
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*  Después de la crisis, es previsible que haya mayor volatilidad del empleo

y mayor desempleo friccional, o sea una necesidad permanente de mejor
proteccion del ingreso asalariado.

Pero seria insostenible e inconveniente un seguro tradicional de desempleo. A
la tasa (20%) y duracion media (10 meses) actuales, se ha calculado que un
subsidio tradicional de reparto costaria cerca de US$1, 200 millones /afio. Para
que fuera economicamente viable, habria que focalizarlo. Por ejemplo, si se
atendieran solo los desempleados pobres de los deciles 1 a 4, el monto se
reduciria a US$ 650 millones. Tampoco podria reducirse mas, por la
restriccion institucional de los salarios minimos. Los mecanismos de
focalizacién podrian entrar en conflicto con los incentivos laborales'”.

El programa de Subsidios condicionados cumple eficientemente alguna
funcion de proteccion de los ingresos familiares, pero no se dirige a
trabajadores. El programa de Manos a la Obra si complementa generando
empleo, pero transitorio y para grupos que probablemente no serian los
mismos que requieren un sistema regular. Estas son asi soluciones
asistenciales que, aunque ofrecen por el momento salidas ante la dificultad de
un “seguro de desempleo” y para grupos que no lo disfrutarian, no lo
sustituirian . Constituyen formas eficientes ( focalizables y con bajo costo
administrativo) de seguro de desempleo asistencial, en vez de proporcional al
ingreso y la contribucion para financiarlo. Tampoco asegurarian la
continuidad de las cotizaciones a la seguridad social.

En el capitulo siguiente se adelanta una propuesta de creacidon de un sistema
de proteccion del ingreso laboral, que podria cumplir una funcién importante
respecto al sistema asistencial. Se basa en adecuacién y expansion del actual
sistema de cesantias, ahorros individuales que se complementarian con
seguros, y que aprovecharia los actuales administradores privados de fondos
de cesantias y pensiones.

Es interesante anotar sin embargo, que una idea de este tipo enfrentaria ahora
la exagerada demanda y expectativas creadas por la recesion, no siendo una
respuesta conmensurable a ellas. Pero serfa a la vez necesario iniciarlo desde
ahora para enfrentar las condiciones previsibles volatiles después de la

'" Ver U. Ayala, F. Barrera, M.Henao y H. Lopez, * Diagnostico, antecedente y algunas

propuestas para un plan de empleo de corto y mediano plazo”, Fundacion Ideas para la Paz,
2000. Paginas 56 y siguientes.
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recesion. La unica salida a este dilema es adelantar su implementacién, pero
acompafiada de los programas activos de empleo y de emergencia de ingresos
al mayor nivel posible.

Asi es que si bien los programas y politicas para los grupos no pobres y menos
vulnerables han sido mas favorecidos, la recesion aumenta la demanda por
ellos, y si no se atienden, ello afecta también al sistema asistencial. El espacio
para la expansion de éste, se ve ademas reducido por el desempleo vy la caida
de ingresos de los menos pobres e integrados a los regimenes contributivos,
ante las carencias de proteccion del ingreso laboral. No habra mejora
asistencial en un entorno con tasa de desempleo del 20% si no se le enfrenta
con programas activos, y también con aseguramiento del ingreso laboral.

4.3 Nutricion

La institucionalizacion de los programas actuales, y el vuelco hacia el
aseguramiento en salud, quiza han debilitado la atencion nutricional,
particularmente la que seria necesaria en una crisis. El programa de
subsidios condicionales podra efectuar alguna recuperacion, en la
medida de su alcance, cumpliendo ademds otras metas de ingresos y
educacion.

Pero las necesidades actuales quizd sobrepasen el alcance de la expansion de
la atencion mediante un programa como subsidios complementarios, vy
quizda también puedan ser mas permanentes, particularmente en ciertas
zonas. Por ello, deberia pensarse también en algo como cupones
alimenticios.

4.4 Subsidios educativos

El sistema educativo para los pobres requiere mucho refuerzo de la atencién
preescolar, las condiciones familiares para la asistencia y aprovechamiento,
con programas como los ya analizados. La expansion de la educacion basica
ha sido razonable, pero sin este tipo de acompafiamientos, que resultan
particularmente indispensables en las crisis.

La asignacion actual de recursos publicos es sin embargo un obstaculo mayor
para ello, ya que se concentra en el pago a maestros seglin patrones histdricos.
Algo se estd avanzando por medio de la Capitacion, pago segiin alumnos
atendidos en vez de segin maestros contratados, y relocalizacién de maestros-.
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Pero seguramente se requieren mayores cambios_(como los. subsidios a las
familias para que puedan escoger escuelas, contratacién y concesiones
escolares con sector privado, y mayor flexibilidad en las transferencias ) que
para que se rompa el monopolio bilateral y la centralizacién del esquema
actual, que son los mayores limitantes para mejorar la calidad y la eficiencia.

El desmonte de un programa como PACES quiza se ha debido méas a la
oposicion de burocracia, gremios y sindicatos que a la falta de recursos, vy
¢stos no pudieron fluir y hacerse permanentes por la misma razén. El esquema
actual de transferencias favorece especialmente este tipo de intereses.Estas
serian razones adicionales para las propuestas que ya se han esbozado en
materia de ampliacion del programa de subsidios condicionados, y que se
presentaran luego en materia de becas a estudiantes. En este terreno, serian
claves los cambios en el esquema de transferencias, tanto para que haya mayor
flexibilidad en la asignacién por parte de los municipios y para poder
establecer "matching grants” para propositos asistenciales, asi como para que
haya alternativas privadas y genuinamente locales.

4.5 Pensiones asistenciales de vejez e invalidez.

Dentro de la idea de atencion segin riesgos asociados con el ciclo de vida,
quiza la mayor carencia absoluta se presenta en materia de pensiones y de
salud para la tercera edad y para los invalidos pobres.

Lo primero, por la debilidad y distorsién del sistema pensional, que absorbe
muchos recursos en pocas personas (principalmente empleados publicos), y
tiene un gran pasivo sin reservas. Asi mismo, por la estructura y volatilidad
del empleo y la carencia de seguro de desempleo que sostenga el resto del
sistema de seguridad social. En el campo de salud, como consecuencia de la
falta de cobertura del régimen subsidiado de salud y de las pensiones (que se
acompafian siempre de seguro de salud).

Este es un problema asistencial permanente, que solo se habia enfrentado con
REVIVIR, programa que sin embargo se ha venido desmontando como
pensional ; y no solo por la recesion, sino también por haberse relegado la
prioridad. Es un area indispensable para legitimar y completar la reforma
pensional del sistema contributivo, y por lo tanto podria traer hasta un
beneficio fiscal neto
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La atencién de los discapacitados pobres no ha sido sistematica ni esfuerzo
nacional. Entidades publicas locales y esfuerzos privados han hecho casi todo
lo que hay en el momento, pero rara vez atendiendo al aspecto discapacidad, y
mas bien como subproducto de la labor contra.la indigencia.. Hasta ahora,
responsabilidad puablica nacional ha recaido en la seguridad social en
pensiones y salud, aunque ésta Gltima no tiene componente suficientemente
especializado. Al crearse el sistema de auxilios periddicos para indigentes, no
se tuvo en cuenta la invalidez, aunque REVIVIR si hizo algo limitado al
respecto

(Quienes no se pensionan por no haber completado requisitos del sistema
respectivo, tampoco tiene proteccidn asegurada en salud cuando lleguen a la
tercera edad o se invaliden.'®  El alcance de esta deficiencia puede llegar a
ser muy grande, aun mas alld de los indigentes que podrian ser beneficiarios
de pensiones asistenciales, y llegar a pobres no indigentes (cerca a un millon)
y no pobres durante el resto de sus vidas ( quizd hasta otros 500 mil a 1
millon). Dentro de estos Gltimo grupos se destacan las viudas y ancianas
solteras sin pension.

4.6 Vivienda e infraestructura como parte 0 complemento de la asistencia
social

El sistema asistencial también tiene gran complementariedad con las
condiciones de vivienda, entorno, ambientales y de infraestructura de
servicios. Asi lo sugiere el estudio del caso de Bogota, donde se han
adelantado conjuntamente los dos tipos de programas: los de “bienestar” han
sido acompafiados por los de “desmarginalizacion”. Hay grandes carencias vy
desigualdades en este frente, que es casi siempre de competencia municipal, y
en el cual han intervenido también activamente las organizaciones
comunitarias y las ONGs.

4.7 Los “ Vinculados” ( no afiliados ) al Sistema de Seguridad Social en
Salud.

'* Segun analisis de la Encuesta EH107, Marzo de 2000, 1a cobertura del sistema general de
seguridad social en salud, alcanza entre los laboralmente inactivos a un 98% de los
pensionados, pero solo a un 49% de los rentistas, 51% de los incapacitados, y 45% en otra
actividad distinta al hogar o los estudios. Las personas dedicadas a oficios del hogar tienen
cobertura de 47%.
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La deficiencia mas basica en proteccion social es la de salud, y hasta hace
pocos afios alcanzaba niveles exagerados, particularmente para los pobres. La
asignacion del gasto social en los afios noventa se dirigié precisamente a
llenar esta brecha siguiendo un modelo de aseguramiento y con pretension de
cobertura universal en una década. Aunque el aumento de cobertura del
sistema de salud ha sido muy notable , pasando de un 24% de afiliacién al
sistema asegurado antes de la reforma del 93, a un 54% en el 2000, 22.6
millones de personas, se estima que todavia quedan fuera del aseguramiento
19.5 millones.

Por cuanto estas personas también tienen derecho a los servicios del sistema, y
solo pagan de acuerdo a su capacidad cuando hagan uso de ellos, se les
considera  vinculados” ' A menos que dicho estatus asegure también alguna
proteccion basica, éste seguiria siendo todavia el mayor faltante en proteccion
social.

Para quienes tendrian derecho al régimen subsidiado, con nivel SISBEN 1 o 2,
éste es claramente ventajoso frente al estatus de vinculado®. Pero si las
personas tienen capacidad de pago (y deberian afiliarse) este estatus de
vinculado es una opcion que coyunturalmente se ha vuelto también atractiva, o
la inica posible ante la pérdida de capacidad de pago..

Los vinculados representaban en 1997 el 43.2% de la poblacion, y ello ha
ascendido en el 2000 a un 47.7%. La proporcion de vinculados es
especlalmente mas alta entre las personas no afiliadas a través de un tercero y
entre las empleadas domésticas.”' En los deciles 1 y 2 de la distribucién de
ingreso familiar hay cerca a un 60% de vinculados, 65% en el decil 3, 50% en
el decil 4. 45% en el quinto; 30% en el noveno y 20% en décimo™.

" No disfrutan de un paquete de servicios como tal, sino que a pueden acceder a los
componentes curativos del plan subsidiado, y sin cobertura familiar. La tarifa que pagan
por evento es de 5,10 o0 20% de la tarifa plena, segin sean del nivel SISBEN 1,2 0 3, v en
estos casos la tarifa es cero si se trata de parto o cesérea.

* No todos los clasificados en estos niveles tienen afiliacién al régimen subsidiado, de
hecho solo estd efectivamente afiliado un 30%.

*! Mientras la cobertura general en el 2000 asciende a un 52.3% de las personas, y es 59%
entre jefes hogar, 53% entre hijos menores de 18 y 65% entre hijos mayores, los parientes
fuera del nucleo apenas alcanzan cobertura del 40%, los no parientes 33% y las empleadas
domésticas 40.6%

* Estas cifras y las de los parrafos signientes provienen de un analisis de la EH de Marzo
del 2000 hecha por Bitran, Econometria y ESAP (2001).
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Por supuesto, el 63% de los 3 .1 millones de desempleados no estdn afiliados
al sistema de salud, pero otro millén si lo esta, bien sea como beneficiario de
otros afiliados o del régimen subsidiado, o atin como cotizante.

Los no afiliados al sistema de salud son un 36% de los asalariados urbanos
particulares, 44% de los empleados rurales, 52% de los empleados domésticos,
57% de los trabajadores independientes, 40% de los empleadores y 67% de los
trabajadores familiares sin remuneracion.

Y finalmente, de los 19.5 millones de no afiliados en el 2000, se estima que un
41.8% u 8.14 millones son estructuralmente pobres de nivel SISBEN 1 02, y
un 58.2% u 11.3 millones no lo son. Pero 8.84 millones de estos ltimos si
serian coyunturalemente pobres ( asalariados con menos de un salario minimo.
o independientes con menos de dos salarios minimos, y sus familiares). Solo
algo mas de 2,5 millones de “ vinculados” serfan personas con capacidad de
pago ( frente a 12.2 millones si afiliados). Asi es que la falta de cobertura de
aseguramiento si estd muy asociada todavia con la pobreza, estructural o
coyuntural.

Es posible que el régimen de vinculados sin embargo no implique falta de
atencion médica, pero precisar a qué grado resulta mas dificil. En Marzo del
2000 un 12.6% de la poblacién tuvo ( percibid) un problema de salud en los
15 dias previos a la Encuesta que permitié estas mediciones: tasa que llegd a
13.6% entre los afiliados al sistema de aseguramiento en salud, y 11.5% entre
los no afiliados al mismo.” Pero entre quienes percibieron dichos problemas
de salud, un 89% de los afiliados consulté a médico, mientras lo hizo solo un
47% de los no afiliados, lo cual sugiere que si habria una severa restriccion
de acceso por cuenta del defecto de cobertura de aseguramiento.

Pero en ello intervienen otros factores que restringen dicha conclusidon, como
lo revelan los hechos siguientes: un 68% de enfermos afiliados al régimen
subsidiado realizé por ello una consulta médica, lo que indicaria alguna
subutilizacion de los servicios subsidiados, mientras muy altas tasas de
consulta revelan mas bien abusos de los usuarios en el régimen contributivo.*

4.8 Otros Grupos con Circunstancias Especiales.

* Asi habria seleccion adversa contra los aseguradores, que supera otros factores de

enfermedad entre los pobres no afiliados.
* Segin el mismo estudio, un 4.3% de la poblacion se hospitalizé en el afio anterior a la
encuestas: 5.2% de los afiliados v 3.4% de los no afiliados.
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En materia de asistencia social cabe también sefialar necesidades y algunos
logros en los siguientes campos, que se refieren a vulnerabilidades
especificas no asociadas con ciclo de vida, ni necesariamente con
pobreza. Se trata de la asistencia para enfrentar las victimas de la
violencia y el crimen, la drogadiccion, y marginalizacién social.

Cabe destacar particularmente el caso de los desplazados, bien sea por la
violencia o por las condiciones econémicas imperantes en algunas zonas
rurales. No se conoce bien siquiera la magnitud del problema, quiza
también por falta de precisién de criterios para definir el grupo y las
politicas. Lo cierto es que ademas de las caracteristicas de riesgo y
necesidades que afectan a los grupos de edad y familias, la condicién de
desplazados afiade demandas para politicas especiales. La atencién a los
desplazados implica perspectiva y coordinacidén nacionales, ademas de
aumento de la capacidad local de responder a eventos exdgenos.

CUADRO 8. ESTIMACIONES ALTERNATIVAS DEL NUMERO DE
DESPLAZADOS

FUENTE PERICDO DE TIEMPO | PERSONAS | HOGARES
Red de  Solidaridad
Sacial
e Sistema de info de | Enero a Junio de 2000 51515 10330
desplazados
e  Registro Sur 1996 a Octubre de 2000 180000 36000
enero a Octubre 2000 120000 21600
Conferencia Episcopal 1996 a septiembre 2000 | 46584 9337
RUT
CODHES 1998 308000
1999 28817
1998-2000 100000
1985-2000 2000000 400000

FUENTE: Observatorio Derechos Humanos, Presidencia de la-Republica, boletin 12, Noviembre de 2000
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5. LOS PROGRAMAS ASISTENCIALES NACIONALES

Este documento complementa un serie de trabajos sobre los principales
programas asistenciales ( o afines) del orden nacional, algunos de los cuales,

junto a los nuevos programas asistenciales, formarian la base de una nueva
Red de Solidaridad .

En esta seccion se resumen los aspectos principales de estos programas , para
derivar lecciones sobre las bases que podria ofrecer estos programas, o
algunos de ellos, para la creacion de la nueva Red de Proteccion Social.

Los programas escogidos han sido

ICBF : Hogares comunitarios, CAIPS,Restaurantes

Régimen subsidado salud

Subsidios vivienda interés social

Capacitacidn para jovenes desempleados en el SENA
Pensiones asistenciales REVIVIR

Becas PACES para secundaria en colegios privados

Cajas de Subsidio Familiar, especialmente subsidios monetarios

Subsidios para Cotizaciones Pensionales en Fondo Solidaridad pensional

5.1 El interés que ofrecen para el propdsito del disefio de la RED seria en cada
caso:

Programas del ICBF: han sido hasta ahora el eje de la atencién a la
infancia preescolar pobre, como provisores de servicios sociales, y como
asistencia remedial. En la ultima década ha concentrado ademas la
institucionalizacidon de la atencion nutricional ( vrs el modelo basado en
la salud bdsica que prevalecia antes),y el soporte con suplementos propios
a los programas no institucionalizados. Pero estos programas tienen poco
alcance: su cobertura no estd mas alla de 25% de la poblacion objetivo.
Tienen extension nacional y se organizan mediante regionales, pero
obedeciendo hasta ahora a un disefio y manejo centralista

El ICBF mismo: Atiende muchos frentes ( del orden de 100 programas),
combina ejecucién y ( al menos en principio) regulacion. Ahora se

31



propone, y hasta se ha reglamentado, como regulador y coordinador de un
sistema de bienestar familiar, que integraria y articularia al menos este
conjunto de actividades relacionadas con los menores pobres y
vulnerables, pero la implementacion de este sistema no ha avanzado.

Régimen subsidiado salud: es el programa de mayores metas y alcance
entre los analizados, pero ha desarrollado el aseguramiento sin suficiente
atencion al necesario complemento asistencial. Ejemplifica la
participacion privada y de las empresas de base comunitaria en los
programas sociales. Implanta el nuevo modelo de focalizacion SISBEN,
y con ello el problema de focalizacién estructural frente a necesidades
coyunturales.. Enfrenta el reto de atencién obligatoria a los excluidos
(llamados por ello “vinculados™), y los problemas de aseguramiento vrs
atencion efectiva.

Cajas de compensacion: han erigido un modelo restringido de red de
proteccion. Sin embargo el conjunto si tiene un alcance medio. Han
logrado niveles de calidad, productividad, gobernabilidad y legitimacion
mucho mayores que el resto de los programas sociales, pero no son para
pobres y también son muy vulnerables a la volatilidad del empleo .

Subsidios vivienda social: han sido los primeros subsidios a la demanda y
al menos en el nivel nacional los que si sustituyeron completamente a los
de oferta, aunque con poco y declinante alcance. Complementan
subsidios de oferta de nivel local ( aunque este también los otorga). Han
involucrado la participacion de las Cajas de Subsidio Familiar.

Becas PACES: el experimento en materia de subsidios a la demanda (
personas y familias) en educacidn, en basqueda mayor cobertura y
calidad. Programa que ha sido exitoso en el impacto individual, pese a
defectos en la organizacion estatal, que definitivamente no lo ha
sostenido, en buena parte por oposicién burocratica, politica y gremial
porque enfrenta el modelo centralista vigente. Solo se logré muy bajo
alcance, y practicamente se ha discontinuado.-

REVIVIR: pensiones asistenciales, pero organizadas como programa
discrecional y con exigencia de contrapartida local y participacion
comunitaria y de ONGs en lugar de un derecho universal ( entitlement),
como ha sido el modelo vigente en los demas paises para este tipo de
prestacion. Logrd muy bajo alcance, y también se ha discontinuado como
programa de pensiones. Focalizacién por bajo nivel de la prestacién, para
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evitar desincentivos al régimen contributivo. En la ley se impuso la
condicion de institucionalizacion de los ancianos, pero en la practica
también ha complementado los esfuerzos de las familias.

® Subsidios a las cotizaciones al sistema pensional contributivo ( de
administracién descentralizado) a través de un Fondo centralizado. E!
programa ha sido en principio de alcance medio, pero afectado en la
practica por la baja cobertura del sistema pensional. No se han empleado
los recursos asignados. Presenta dilemas de definicion de objetivos (
invitacién a incorporacion en un régimen contributivo vrs apoyo al
cumplimiento efectivo de las condiciones de pensionamiento). Hay
problemas de focalizacién, seguimiento y control, causados por los falsos
incentivos al operador centralizado. Por razones politicas y gremiales, se
excluy¢ a los afilados a las AFPs, limitandolo al ISS

Capacitacion jovenes desempleados en SENA: Un programa de alcance
infimo, por ubicarse en una institucion no dedicada a programas sociales.
Por lo cual se ha discontinuado en esta modalidad, ante la perspectiva de
un programa nuevo y de mayor alcance. De la experiencia en el SENA se
pueden aprender lecciones sobre el uso del sistema de intermediacion
laboral, ademads de los aspectos operativos.

Los cuadros siguientes reseflan las caracteristicas principales de estos
programas en cuanto a contenido, gasto, cobertura, costos unitarios,
focalizacion e incidencia.

Como programas asistenciales, y dirigidos a los pobres, se destacan los
Hogares del ICBF, y el modelo de pensiones asistenciales REVIVIR, que sin
embargo ha alcanzado cobertura muy pequefia, y se ha desmontado en la
recesion ( pero por prioridad en la asignacidén de gasto). Los primeros han
sobrevivido a la recesion y los ajustes presupuestales consecuentes por
disponer de rentas especificas, al contrario de las pensiones asistenciales. Las
formas de focalizacidn y organizacion de estos programas podrian hacerlos
funcionar mas continuamente, y ajustarse a las necesidades ciclicas, ademas
de satisfacer necesidades permanentes,

Los otros programas significativos y consolidados, los de las Cajas y los
Subsidios de Vivienda, pueden jugar papel asistencial significativo para
grupos afectados por pérdida de ingresos en recesidn, pero ejemplifican la
debilidad frente al desempleo y las fluctuaciones de ingresos laborales.
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Cuadro 9. RESUMEN DE PROGRAMAS NACIONALES DE PROTECCION SOCIAL

Emtidad Programa “Descr peon del prograna Gast o P iblico Cobertura Focalizacén Tncidenca Recamendac
En 31 0M del % PIB Personas YFablacon
afic 2000 Miles Obetive
Hogares Cuidade de menores e 6 aios Al T952 To07 ECV 556 ICBF39% de Aute focal zacidn TovZ: 3% Evaluacion, v
ICBF Comunitarios por madre comun taria v Inversion $300 0.2 I CBF: 217 mas losnifios potres | (ws calidad) 40%en D1 comml, Cap
complmento nurcimal ICTF 463 FAMI ertre0y 6 dios | Sepin ECV 35% 18%en D2 | mejorainfrac
ECV 12% de no pobre 12%en D3 Mode b mas
CAITS Cuidado de mencres e 6 4108 T900 T007 losniftosD a 7 T T952:6 6% | calidad y may
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Cuadro 10

Colombia: Comparative Efficiency of Social Safety Net Programs

Program Budget Number of Unit Time Sourse of
($Millones de 1998) Beneficiaries Expenditure Period Financing
Usuarios  Usuarios/$1998

ICBF

HCB 270,752 916,725" 295,347 1997 3 puntos ndmina

CAIPS 82,252 130,000* 632,711 1997 3 puntos némina

Restaurantes Escolares 69,140 2,059,299 33,575 1999 3 puntos némina
RSS

Revivir 1a fase 229,080 358,045 639,808 1994-1998  Presupuesto Nacional

Revivir 2a fase 69,615 197,538 352,416 1999 Presupuesto Nacional

Empleo (urbano y rural) 169,021 134,500 1,256,662 1895-1997  Presupuesto Nacional
SENA

Long Courses 62,146 87,461 710,557 1998 2 puntos némina

Short Courses 67,543 576,804 117,099 1998 - 2 puntos némina
Capacitacion jovenes 19,996 15,700 1,273,631 1997-1999 - 2 puntos ndmina
INURBE 1421212 421,125 3,374,798 1991-2000 Presupuesto Nacional
Rural Housing 325,478.00 250,094 1,301,423 1992-1998 Presupuesto Nacional
CCF 356,323 1,850,949 192,508 1999 4 puntos nomina
FSP 123,475 397,911 310,309 1999 1punto salarios >4sml

358,623

Education

Becas PACES 348,404 153,560 2,268,846 1994-1998 Presupuesto Nacional
Dolares TC?
Salud

Régimen Subsidiado 2,587,334 8,833,074 141,480 2000 Fosyga

292.914*

Notas. * Beneficiarios segun el ICBF
** Estos costos por ususrio incluyen todos los costos diferentes al subsidio, tales como costos administrativos
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5..2 Recomendaciones para cada uno de los programas

Con vista a mejorar cada uno de los programas y ajustarlos respecto a
propositos asistenciales, cuando sea el caso, y de acuerdo con su eventual
integracion dentro de una Red ( cuya articulacién y funcionamiento se
discuten luego) , se han propuesto las siguientes politicas

[

N

. Para los programas de Hogares y Guarderias del ICBF:

Mejorar la capacitacion, infraestructura, y la supervision en los hogares.
Evaluar periddicamente el impacto, y realizar estudios de costos de los
H&Gs

Flexibilizar los modelos, especialmente para adaptarse a las condiciones,
aportes, necesidades, definiciones y responsabilidades locales

Hacer un mayor y mejor uso del SISBEN (mejorado), y también para
asignacion de recursos (prioridades)

Complementar la financiacion de recursos especificos con las
transferencias a los municipios.

Los Hogares Multiples, son centros de soporte para los hogares y otros
servicios

. Respecto a los programas nutricionales del ICBF:

Focalizar mejor la ayuda a los restaurantes escolares, introduciendo
focalizacion y asignacion SISBEN

Supervision, evaluacion, control, y medicion de costos de los subsidios via
restaurantes

Externalizacion de la produccion y distribucion de complementos
nutricionales {en marcha)

Pero en general, se requeriria complementar la asistencia nutricional con

programas no institucionalizados: e.g cupones, o lo que se va a hacer
con el programa de subsidios condicionados

3. Las modificaciones del ICBF deberian enmarcarse dentro de un redisefio

del SISTEMA de bienestar familiar, como ya se ha venido
reglamentando, todavia sin implementacion efectiva. La idea fundamental
seriaque segun niveles de prevencion variarian los roles de las entidades
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de diversa jerarquia territorial y los papeles publico y privado, asi como
la participacion de las familias y comunidades. Igualmente variarian los
esquemas de financiacion, otorgamiento de los subsidios y los contratos
de servicios.

Considerando el servicio de bienestar familiar como el conjunto de
intervenciones que previenen el deterioro de la capacidad de las familias para
ejercer su funcion de asistir y proteger a los nifios, garantizar su desarrollo
integral y el ejercicio de sus derechos (en vez de las acciones meramente
remediales), como lo que estructuraria el sistema, las acciones del mismo se
gjercerian en varios niveles de prevencion, y sobre diversos tipos de grupos
familiares, como se ilustra en la figura siguiente

Un primer nivel de prevencion seria el de la identificacion de los riesgos que
amenazan el bienestar infantil y familiar; el segundo evitaria que la
exposicion al riesgo conlleve enfermedad o lesién, dando soporte a las
familias que pese a ser competentes no tienen los medios para evitarlo; y el
tercer proceso evitaria que ante la presencia de una lesion ocurrida por
exposicion al riesgo se produzca una secuela o cicatriz. El ultimo proceso de
intervencion, ante la presencia de una secuela, y separacion de la familia,
buscaria evitar la marginacion social de los nifios y volver a ubicarlos.
También se muestran los actuales servicios del ICBF segun los niveles de
prevencion.

El sistema de bienestar dejaria al ICBF los papeles nacionales ¢ involucraria a
los entes territoriales y las comunidades como se sugiere, también de acuerdo
con los niveles de prevencion. El nivel de complejidad de las intervenciones
aumentaria a medida que se requieren niveles superiores de prevencién: se
infiere de la gravedad ascendente del dafio producido por fallas en los niveles
precedentes, y requiere personal cada vez mas calificado y organizaciones
cada vez mas especializadas. Los servicios menos complejos pueden ser
responsabilidad de la comunidad, los mas complejos se asumirian al nivel
regional departamental. La prevencion secundaria seria de competencia
principalmente municipal/ departamental, y la primaria de competencia
munictpal/comunal, pero las acciones de fomento serian de alcance nacional.
Por supuesto, esta es una distribucion ideal que no consulta la reparticion de la
capacidad actual para las diversas labores, y también contrasta con la realidad

* Adaptacion al bienestar familiar de principios elaborados para la Salud.
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actual, en la cual el ICBF interviene en casi todos los niveles y con un patrén
de decisiones muy centralizado.

En forma anéloga, la conformacion de un sistema de bienestar familiar tendria
consecuencias sobre la responsabilidad de la financiacién, como también se
sugiere en la figura: los servicios de prevencion terciaria corresponderian al
Estado Nacional, como que en ellos casi siempre interviene la justicia, y los
servicios especializados institucionales correspondientes los prestarian ONGs
contratadas por el presupuesto nacional.

En la prevencion secundaria podrian intervenir diversas consideraciones: si
corresponde a la accion legal, la financiacion tendria lugar como en el tercer
nivel; pero si se trata de terapia para remediar la disfuncion de una familia,
corresponderia mas bien a la financiaciéon privada con contribucion social,
como en los servicios asistenciales actuales, para quienes no cuentan con los
medios. Los servicios de prevencidén primaria serian de naturaleza privada por
cuanto el que se beneficia queda identificado con precision, pero en su
financiacion se incluirian aportes redistributivos, de acuerdo con capacidad de
pago y vinculacidn laboral. Los subsidios se asociarian ademas con la forma
de prestacion de los servicios.

La financiacidn nacional en este caso si debiera continuar con base en recursos
de destinacién especifica, mientras no haya cambios institucionales fiscales y
presupuestales muy basicos, como los que se comentan mas tarde. Las
razones para ello serian de economia politica, y obedecen a que el espacio
para este tipo de gasto asistencial enfrenta el que otro gasto social dispone de
poderosos representantes politicos, no solo por ser de estratos medios, sino por
estar apoyados ahora en esquemas de monopolios bilaterales entre burocracias
y sindicatos Unicos en la salud y en la educacion.

Los recursos nacionales deberian también poder ejercer compensaciones
territoriales, y hacer transferencias con contrapartida (matching grants) y
cambiar su nivel de acuerdo con el ciclo o las circunstancias. Estas funciones
podrian ejercerse si estos recursos nacionales de destinacion especifica, o se
complementan con otros recursos nacionales, o no se agotan en los programas
y actividades correspondientes a los otros niveles, en los cuales deberia haber
mas financiacién local o de transferencias para propédsitos asistenciales.
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Por supuesto también seria clave que el gasto asistencial, y en especial en
bienestar familiar ( u otros grupos vulnerables como los ancianos o invalidos
pobres) pudiera financiarse mas con transferencias.

Ello seria ahora posible, si un municipio tiene fuertes preferencias para ello:
pero solo a partir de un residuo hecho muy estrecho por los mandatos para
salud y educacién, y en competencia en el margen con muchos otros
propositos. Los municipios que cuentan ahora con programas asistenciales
significativos, lo hacen principalmente con recursos propios y sin acudir a
transferencias. '

La propuesta seria que en la reforma de transferencias no se impongan tan
exagerados mandatos para esos sectores, salud y educacion, y que se den
incentivos (no solo en recursos sino en organizacidén, conocimiento,
capacitacion) explicitos para el gasto asistencial, especialmente para bienestar
familiar. El gobierno central deberia poder hacer matching grants para
incentivar y orientar, asi como para compensar, pero ello esta restringido por
temor a que se clientelicen [as transferencias.

Asi también se da una idea de la arquitectura involucrada en el disefio de
sistemas de asistencia dentro de una Red de Proteccidn. Aunque esta idea
particular pueda no ser la adoptada, si ilustra requisitos de disefio- En
primer lugar, ciertos problemas asistenciales requieren enfoque sistémico,
porque las diversas actividades estan relacionadas entre si por flujos y
requisitos entre niveles. Segundo, debe haber un esquema de
especializacion organizada entre los diversos tipos de actividades. Por
supuesto, también debe fluir informacién, o estar accesible. Y, aunque
haya descentralizacion, se requiere orientacién coordinacidn, criterios y
estandares comunes. En materia asistencial debe haber especialmente
responsabilidad y capacidad centrales para activar, desactivar y reorientar
programas de acuerdo con las circunstancias.

El caso de la proteccion preventiva infantil es probablemente mas exigente en
este sentido que otros servicios asistenciales que harian parte de la Red.
Por esta razon la Red quiza estaria conformada por subconjuntos que se
articularian internamente en forma diferente, y por lo tanto cualquier
articulacion central deberia reconocer subsistemas diferentes sin
pretender subordinarlos unos a otros. En el caso de la salud, y bajo el
predominio de un modelo de aseguramiento hasta para el régimen
subsidiado, el componente asistencial estaria estructurado por ser
complementario al sistema y la regulacion sectorial, mientras el sistema
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asistencial de bienestar familiar serfa mas independiente de la seguridad
social.

La reglamentacion del sistema de bienestar hasta ahora ha concebido el papel
coordinador en cabeza del ICBF. Para poder ejercer una labor de este
tipo, la entidad deberia separar por completo sus tareas de regulacidn de
las de fomento, tareas legales de proteccion, y sobretodo de la ejecucion
de los programas como los hogares y nutricionales.

GRAFICO 2. UN SISTEMA DE BIENESTAR FAMILIAR

Riesgo Lesion Secuela Marginacion
Social

Prevencion Prevencion
Secundaria Terciaria

Prevencion
Fomento Primaria

Familias Familias Familias Ruptura de
con con con vinculos
Poblacién dificultad dificultad familiares
infantil medios competencia

siaio
SERVICIOS DE BIENESTAR FAMILIAR

Educacién y medios Soporte a la familia Intervencion
Masivos especializada institucional

SERVICIOS ACTUALES DEL ICBF SEGUN NIVELES DE

PREVENCION
Usuarios 850200 4,069,880 51190 25580
% total 17% 81.4% 1.1% 0.5%
% gasto .39 73 % Qo 319

SERVICIOS DE BIENESTAR FAMILIAR SEGUN
COMPLEIJIDAD

Nacional Municipal Departamental Regional
transversa Comunal Municipal Departamental
]

FINANCIACION DE LOS SERVICIOS DE BIENESTAR

Contribucion Privada con Estatal con Estatal
diversa Contribucién contribucion nacion
solidaria privada

Fuente: C. H. Vergara Informe Final Preliminar, Consultaria
presentado al BID, Mayo de 1999
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4. El régimen subsidiado de seguridad social en salud ha tenido éxito en
cobertura de aseguramiento, calidad y satisfaccion, y atencion. Pero ahora
enfrenta no solo retos de mejoramientosino también de sostenibilidad, a pesar
de los recursos que ha atraido.

Ademas de los problemas traidos por la crisis econdmica del pais (menores
ingresos frente a mayor demanda), el sistema subsidiado esta cuestionado por:
el estancamiento de la transformacion de subsidios de oferta a demanda (y
consiguiente menor eficiencia y reduccion del servicio), por las limitaciones
de incentivos para la oferta, por el exceso y la incertidumbre regulatoria, por la
oposicion e injerencia politica, gremial, y sindical, y hasta por la crisis del ISS,
el mayor agente en el régimen contributivo.

No siendo este el lugar para recomendaciones en estas materias generales,
pero reconociendo que ellas son las decisivas si la sostenibilidad del régimen
subsidiado estd amenzada, por el momento caben las siguientes
recomendaciones sobre las principales tareas de mejora operacional del
régimen subsidiado de Seguridad Social en Salud.:

®* Mejora de la focalizacion (ver luego): El SISBEN requiere mecanismos
de actualizacion, vigilancia y control, y reducir algunos incentivos para
manipulaciones.

® Mejoras en la brecha entre la clasificacién SISBEN vy afiliaciéon a una
ARS.

Algun seguro de cotizaciones para el régimen contributivo, que reduzca
la necesidad de cambios de régimen

®* Un esquema de subsidios parciales para atraer afiliados al régimen
subsidiado (e,g. en los niveles Sisben 2 y 3).

Ampliar cobertura del régimen subsidiado a independientes que ganan
hasta 2SML, ya que en el momento estin excluidos de todos los
regimenes los que ganan entre 1 y 2 SMLs.

* Incentivos y controles para que las EPS, y quiza también las IPS tengan
papel mas activo en afiliacion.

Las mejoras mas relevantes del régimen subsidiado de salud para efectos de la
nueva Red de Proteccion Asistencial, radicarian en el sistema de focalizacién,
dado que es su mayor usuario. Por esta razon se dedica una secci6n posterior a
este asunto. Las demds propuestas operacionales conciernen mas bien al
sistema de seguridad social en salud ( y en general), y quizd tengan fuerte
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impacto sobre la Red. Pero ésta no debe pretender desarrollar su propio
sistema asistencial de salud para quienes sean vulnerables: este era el modelo
que se acaba de abandonar.

5. En el sistema pensional contributivo, a la larga solo se deberian subsidiar
las pensiones minimas y para quienes hayan cumplido los requisitos normales

de semanas, edad y periodos de carencias®.

Las pensiones minimas colombianas igualan a los salarios minimos y segun la
ley actual, deben crecer al menos como éstos y en forma mayor o igual que el
costo de vida. Los salarios minimos son relativamente altos ( 55% del salario
promedio de contribucion a la seguridad social) y son restrictivos, en el
sentido de que hay gran concentracidn de los asalariados que ganan este nivel
o cercano al mismo. Son fijados por concertacidn politica, lo que hace poco
predecible y presionable el nivel de esta variable tan importante para el
funcionamiento del mercado laboral colombiano.

Seria muy conveniente desatar las pensiones minimas de los salarios minimos
de cada momento, y una forma podria ser indizarlas segin costo de vida. Pero
ello requeriria la determinacion del Ejecutivo y del Congreso de proponer y
aprobar normas diferentes a las que ha dictaminado la Corte Constitucional.
Ello permitiria lograr pensiones minimas del sistema contributivo mas acordes
con las necesidades y las posibilidades de la economia colombiana, y por lo
tanto mas accesibles, descargando responsabilidades casi imposibles de
atender por parte del sistema asistencial.

Por otra parte, ahora hay diferencias injustificables en las semanas requeridas
para acceder a las pensiones y garantias de pensiones minimas en los sistemas
de Ahorro individual y de Prima Media, las cuales deberian ser eliminadas.

2% Durante un periodo de transicién si serian necesarios subsidios para afiliados actuales
que ya no pudieran efectuar contribuciones que finananciaran beneficios garantizados
segun un Itinerario de desmonte gradual de los existentes en este momento. El régimen
actual de reparto tiene un periodo de transicion de beneficios muy largo ( hasta el 2014,
pero con posibilidades de prolongacion), y hasta entonces ha mantenido los regimenes muy
generosos € inequitativos que habia antes de reforma pensional de ley 100 de 19993, los
cuales favorecen principalmente a los empleados piblicos- La clave del ajuste equitativo y
financieramente necesario del actual subsistema de reparto estaria precisamente en unificar
y acelerar ese régimen de transicién de beneficios, tendiendo a que los nuevos no requieran
subsidios distintos a los necesarios para garantizar las pensiones minimas.
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Al aumentar los requisitos para acceder a las pensiones minimas como parte
de cumplir el requisito de eliminar los subsidios en el margen para afiliados
nuevos, quiza se haria necesario un nuevo subsidio (temporal) para las
indemnizaciones sustitutivas y devoluciones de saldos de quienes no
completen requisitos y hayan contribuido largo plazo (e.g mas de 1000
semanas). Para ello, por supuesto seria conveniente contar con un menor y
controlable ritmo de crecimiento de las pensiones minimas, y que estas no
estén tan cerca del ingreso medio asegurado.

6. Pensiones asistenciales: todavia no se pueden constituir como un
“entitlement”. Para ellas, deberia haber maés financiacidon nacional, con
tributos generales. Se deberian “REVIVIR” las pensiones asistenciales para
ancianos e invalidos indigentes, y el programa correspondiente, que ha sido
transformado desde 1998 para realizar actividades “recreativas y productivas”
para ancianos indigentes. Ello requeriria conseguir un responsable, que podria
ser el [ICBF. No se deberia exigir institucionalizacion de los beneficiarios. Y
se deberia emplear el SISBEN para priorizar la asignacion de recursos aunque
en este caso no se requiera para acceder a los beneticios.

Esta si seria una labor propia de la Red de Proteccion Asistencial, y jamas un
componente del Sistema Pensional Contributivo ( como lo son las pensiones
minimas o los subsidios para las contribuciones). Y por lo tanto debe tener un
responsable de coordinacion y unos recursos propios, que quiza deberian ser
principalmente de origen general, aunque con aportes locales y de
transferencias. El esquema podria ser parecido y hasta integrarse en alguna
medida con el de Bienestar Familiar.

7. Los subsidios para cotizaciones al régimen contributivo, administrados por
el Fondo de Solidaridad Pensional no deberian ser eliminados, como
pareceria ser la tendencia predominante para la actual Reforma Pensional ,
ante el desfinanciamiento de las pensiones minimas. Pero estos subsidios si
deberian ser enfocados a completar lo requerido para pensionarse { wvrs.
incentivar afiliacion), y ello llevaria a reducir el alcance y los recursos
dedicados a este fin. Se deberia permitir acceso a los afiliados a las AFPs, ya
que hasta ahora solo se permite de facto asignar los subsidios al sistema de
reparto del ISS. Se requiere cambiar contrato con el operador para mejorar
sus incentivos para focalizar, informar, coordinar con administradores de
pensiones, y mejorar rendimiento de las inversiones.
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8. Los subsidios educativos a personas y familias deberian definitivamente
constituir un frente prioritario del gasto social, no solo para expandir y
mantener cobertura de la secundaria, sino con el fin estratégico de ayudar a
transformar el sistema educativo, como ya se ha argumentado. |

El programa de subsidios condicionados es multipropdsito y combinaria
efectivamente sostenimiento en la educacién con otros propdsitos.
Constituye entonces un importante avance en esta direccion, aunque no se
estructure como becas a estudiantes. Una vez probado vy
operacionalizado, quiza convendria ampliar cobertura a mas dreas y
poder asignar también recursos de transferencias para este propdsito,
justificable en este caso como parte de los subsidios educativos. Este
seria el tipo de programa adecuado en este frente, dentro de la Red de
Proteccion Asistencial. Pero noétese que ello implica el que no sea un
programa sectorial educativo exclusivo, y ello demanda un componente
de la Red, que precisamente sea multifuncional y sectorial, con capacidad
especial para extension o contraccion, y descentralizado en su operacion.

En el frente de becas educativas: se recomienda revivir PACES, vy
responsabilizar de ello al MEN, mejorando la seleccion municipios y los
incentivos para colegios. Para la focalizacion y asignacion seria
recomendable usar el SISBEN. Se podria pensar en un programa similar
para enviar estudiantes del campo a escuelas publicas y privadas en
ciudades Esta si seria una labor sectorial sin relegar a la Red asistencial, a
pesar que pueda contribuir eficazmente a estos propositos.

9. Las Cajas de Subsidio deberian concentrar los subsidios financiados con
impuestos de nomina en los subsidios monetarios, y ello implicaria entonces
disminucion de la tasa de los mismos al nivel correspondiente, que estaria
cerca al 2% de los salarios. ”/

Dada la cobertura universal entre asalariados, las Cajas podrian crear su
propio mecanismo de aseguramiento temporal de sus beneficios contra el
desempleo.

" El otro 2% deberia emplearse para reforzar los ingresos del Sistema de Pensiones, y no
como aumento de contribuciones que daria lugar a mayores beneficios, sino como
financiacion de los beneficios ajustados en la Reforma Pensional, para evitar que el
desequilibrio financiero siga siendo asumido por el Fisco.
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Las Cajas podrian y deberian tener sin embargo un papel destacado en la
prestaciéon de servicios subsidiados a partir de las demas fuentes,
aprovechando su red ( que ya ha sido erigida con subsidios y ello les da
ventajas comparativas), empleandolas mediante acuerdos en manejo de otros
subsidios y programas subsidiados.

10. Capacitacion jovenes desempleados por SENA: en ¢l corto y mediano
plazo si se deberian usar recursos SENA para los nuevos programas de este
tipo y estimular que esta institucion compita con otros oferentes.

Pero en el largo plazo, se deberia crear un sistema aparte para esto, con
financiacion general, y reducir la tasa de contribucion de los empresarios al
SENA. Dicho sistema ya se estd poniendo en marcha via el nuevo programa
de capacitacién de jovenes, que lo que le haria falta seria estabilidad y
recursos para el largo plazo. EIl Ministerio de Trabajo podria asegurar la
coordinacion y la canalizacion de los recursos permanentes, pero sin
convertirlo en un programa de ejecucion publica, y por lo tanto pareceria
mejor prolongar el esquema de manejo que se le ha dado al nuevo programa
en este frente.

11. En General. Las recomendaciones hechas en esta seccion apuntan a que
la Red de Proteccion, como Asistencial, esté constituida por los nuevos
programas de subsidios condicionados, empleo y capacitacion para jovenes
desempleados, como un primer subconjunto; y por los programas de bienestar
familiar, incluidos los de pensiones asistenciales y salud para ancianos e
invalidos pobres, como un segundo conjunto. El primer subconjunto no
deberia ser meramente temporal, pero si con mucha capacidad de contraccion
0 expansion de acuerdo con el ciclo. Aunque el sistema de bienestar también
deberia poder responder mejor al ciclo, involucra compromisos de mas largo
plazo con los usuarios que requieren mas proteccion por haber avanzado mas
en las necesidades, y quizd involucra en determinadas fases, también mayor
Institucionalizacién de los servicios. Esta Red se distingue por focalizacion,
apoyada en el SISBEN, aunque éste no sea exclusivo, como se argumentara
luego.

Los componentes asistenciales o atines de los programas de Seguridad Social
deberian adscribirse y operar como parte integral de ella, sin pretender crear
versiones asistenciales separadas. Mas bien, v seglin se propone en la seccion
siguiente, deberia crearse un componente adicional de la Seguridad Social,
que la soporte frente al desempleo y variaciones de ingresos laborales, el cual
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serviria también para integrar ofra Red de Proteccidn, diferente a la Red
Asistencial, y que serviria de “colchon” adicional y necesario, que permitiria
especializar y conducir mejor tanto la Seguridad Social como la Red
Asistencial. Los subsidios ( asignaciones) familiares para asalariados harian
parte de este sistema de Seguridad Social, asi como los seguros de
cotizaciones a los sistemas contributivos, los subsidios para cotizaciones al
sistema de pensiones, y los subsidios para ingreso de independientes al
régimen subsidiado de salud. Los subsidios involucrados ( que no son
generalizados) también recurririan al SISBEN para focalizacion y asignacion.

6. LA PROTECCION DEL INGRESO LABORAL

Por supuesto, la mejor proteccion seria la de un ambiente y politicas
favorables a la generacion de empleo productivo. Pero también se
requieren politicas laborales activas, de retencion en el sistema escolar, y
de flexibilizacion laboral en el caso de un sistema tan proteccionista y
con altos costos adicionales al salario como ocurre en Colombia.

6.1 La Proteccion Social y el problema del desempleo

La proteccion social puede cumplir un papel dentro de la solucién al problema
de empleo, no solo en el largo plazo, como se ha enfatizado generalmente al
apreciar su aporte a la formacion de capital humano, sino también en el corto a
mediano plazo, a través de los programas activos de empleo y de los efectos
sobre la oferta laboral.

Un trabajo reciente de Ayala, Lopez, Henao y Barrera ( 2000) ayuda a ubicar
los diferentes papeles de las politicas frente al desempleo. Para volver a una
tasa de desempleo del 10% (11.6% urbana y 4.5% rural) en seis afios, se
requeriria bajar el desempleo de 3 a 0.985 millones, acomodando un aumento
de 2.87 millones en la PEA. Esto equivale a eliminar el componente ciclico
del desempleo.

®* La recuperacidén del crecimiento hasta llegar a tasas del 5.7% anual
dentro de 3 afios, generaria 2.64 millones de empleos, 54% de los
requisitos necesarios para la meta. Esto supondria la paz y las reformas
econdomicas.

Una version ampliada de los “planes de emergencia”, los programas
activos (SC, MO, CJ), subiendo los requerimientos de US$705 M en
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otros US$ 140 M, generaria 380 mil empleos y retendria 367 mil
estudiantes, aportando el 18% de las soluciones necesarias.

*  Una politica educativa que aumentara efectivamente los cupos utilizados
en educacion secundaria, y un programa de crédito para educacion
superior, reducirian la oferta laboral en 300 y 425 mil personas,
aportando 15% de las soluciones necesarias.

La concertacion laboral que permitiera: estancar el crecimiento real del
salario minimo y de los mas altos salarios publicos, reducir los impuestos
de nomina { o los beneficios correspondientes) y una reforma modesta
del régimen laboral, aportaria respectivamente 296,283,72 y 161 mil
empleos, un total de 812 mil, que contribuiria un 16% a la meta final de
tasa de desempleo.

Esto ubica la contribucion potencial de los programas asistenciales y
educativos frente a los demds esfuerzos necesarios para reducir la tasa
de desempleo en el corto a mediano plazo: alrededor de un tercio!!

6.2 Un esquema de proteccion del ingreso laboral asalariado y de las
cotizaciones a la seguridad social.

Pero ya se argumentd que no seria suficiente reducir la tasa de desempleo. De
los 15 millones de ocupados, 8 son asalariados, y solo 2.8 tienen cesantias
o no las necesitan. He ahi porqué solo un 20% o algo menos de las
familias ha mantenido sus ingresos y bienestar en la crisis actual, y
porqué se ha reducido la afiliacién efectiva a la seguridad social
contributiva.

El sistema actual de cesantias, ademas de cobertura insuficiente, presenta
problemas:

® Ll autoaseguro mediante ahorro carece de “risk pooling”
* Las cesantias se han vuelto ingreso corriente

® No se aseguran tampoco las cotizaciones a seguridad social

Ya se argumentd que un seguro tradicional universal de desempleo seria
prohibitivo. Requeriria ademas un costoso aparato administrativo. Y se
sabe que puede crear incentivos adversos a la participacion laboral. En un
medio con tan alto componente de empleo informal seria muy dificil
evitar que fuera un complemento a éste.
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También se ha argumentado que programa de subsidios condicionados
ofreceria un sustituto parcial. Y ofrecen complementos los programas de
manos a la obra y capacitacion. Pero para los mas pobres. Queda
faltando el estrato intermedio y asalariado, que se ha empobrecido

ST se requiere entonces también mejora del sistema de cesantias. Los fondos
de cesantias actuales servirian de base, pero serian indispensables
seguros y subsidios complementarios:

e Se limitarian los retiros parciales para mantener un saldo usable solo
cuando haya desempleo. Cada persona deberia acumular un saldo para
lograr un beneficio basico, que se utilizaria antes de acudir al seguro o
fondo mutuo, y que se repondria al volver a emplearse. El saldo al final de
la carrera laboral se utilizaria para pensiones. El beneficio basico cubriria
un reemplazo del salario promedio anterior, mas las contribuciones para
salud. En cuanto el sistema de pensiones se reoriente al de ahorro
individual, no se requeriria seguro para las cotizaciones de pensiones.”

¢ Agotado el saldo ahorrado, se recurriria a un préstamo/seguro que cubriria
las contingencias de variacion de salarios y de prolongacién del desempleo,
dentro de limites. Habria un seguro colectivo, que podria apalancarse con
algun subsidio. ¥

Dentro del contexto de la reforma de pensiones, un esquema de esta naturaleza
contribuiria a ofrecer un nuevo elemento atractivo y que compensaria en algo
el cardcter restrictivo que tienen los ajustes de beneficios pensionales para
hacer viable el sistema. El ahorro que podria lograrse con la reforma
pensional, mejorando su atractivo y generando nuevos interesados a través de
los subsidios para el sistema de proteccion del ingreso laboral, mas que
compensaria el costo de estos ultimos. Asi también se racionalizaria el sistema
de seguridad social para el ingreso.

% Para los pobres, existiria precisamente el subsidio temporal y parcial alas contribuciones,
que ya ha sido establecido por la Ley 100, y sobre el cual se han hecho propuestas de
mejora en la seccion y en el informe sobre el Fondo de Solidaridad Pensional.

* Calculos muy preliminares indican que para una proteccién por cuatro meses del 50% del
ingreso asegurado del ultimo afio anterior al desempleo, admitiendo que pueda ser inferior
al SML, se requeririan 3.5 afios de cotizaciones acumuladas en las cuentas individuales, v
otro afio adicional para el seguro colectivo, a la tasa del 6% de los salarios asegurados. Los
beneficios también incluirfan las cotizaciones para salud durante ese periodo. La
contribucion para cesantias es ahora un 9.3% del sueldo.
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Esta propuesta de adecuacion del sistema de proteccidon del ingreso laboral
podria ademas prestarse a las siguientes extensiones.

Para independientes

Base para hacer también un fondeo parcial del sistema de aseguramiento

en salud, y para mejorar los incentivos a la afiliacion al régimen
. - 730

contributivo’

6..3 Otra Red de Proteccion?.

[.as cuentas de ahorro individual podrian servir también como base de un
sistema mds completo de proteccion social, siempre que se complementen con
una variedad de esquemas de aseguramiento correspondientes a los riesgos
que se quiere cubrir y las poblaciones que comparten estos riesgos. Asi como
se extienden a la proteccion contra el riesgo de desempleo y de variacion de
ingresos laborales por ese concepto, mediante la integracidén con un seguro
complementario, se puede idear proteccidn contra otros riesgos.

Hay la experiencia de cuentas de ahorro para salud. El empleador (o el
independiente) compra un seguro contra riesgos catastroficos de salud para el
trabajador, y aporta a una cuenta individual de ahorros, de la cual pueden
pagarse los gastos médicos ordinarios. Notese que en este componente no se
requiere aseguramiento, y ello podria contribuir a controlar los costos. Los
excesos de largo plazo podrian dedicarse a pensiones u otros usos.

De igual manera pueden idearse esquemas para educacion y vivienda. Con
ello se generaria un esquema adicional y necesario de proteccion social
generalizado y descentralizado, que no sustituiria la necesidad del la Red

° El sistema de reparto para financiar los seguros de salud tiene el inconveniente de que a
pesar que se haya contribuido toda la vida sana, ello no asegura la proteccién después del
retiro ( a menos que se disfrute de pension, lo cual no es lo ordinario para independientes y
otros). Si parte de la cotizacion se ahorrara para fondear el servicio a la edad avanzada, se
mejoraria quizd notablemente el incentivo pata afiliacion al sistema contributivo de
seguridad social en salud, y también se reducirian los arbitrajes entre éste y el sistema
subsidiado.
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asistencial, pero generaria un entorno mucho mas favorable y soportaria la
Seguridad Social.

7.  LOS CONDICIONAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA
EXPERIENCIA DEL GASTO PUBLICO EN ASISTENCIA SOCIAL

7.1 Relevancia de las instituciones fiscales y presupuestales

Desde la perspectiva de los ejecutores del gasto, los recursos v su oportunidad
suelen considerarse como meras restricciones e imposiciones externas. Y
desde la perspectiva de los que toman las decisiones fiscales agregadas, las
tendencias y variaciones de la economia suelen ser vistas como las que
determinan principalmente las disponibilidades para atender la demanda de
gasto publico. Pero las decisiones de gasto piblico son fundamentalmente
politicas, y mediadas institucionalmente, es decir definidas por
comportamientos estratégicos segiin unas reglas del juego. Estos factores
pueden ser aun mas decisivos que las determinaciones técnicas y economicas.
Si bien estas fijan las restricciones, las determinaciones finales obedecen mas
a los factores institucionales y politicos. Hasta el grado en que éstos pueden
llegar a lucir y operar en un momento dado y por largo plazo como
restricciones fatalmente inmodificables o rigidas al igual que las tecnoldgicas
0 de recursos econdmicos. Asi es precisamente como se ha agotado el margen
discrecional para las politicas asistenciales.

La experiencia colombiana reciente ha orientado recursos crecientes hacia la
satisfaccién de las necesidades de la poblacion, incluyendo la mas pobre, y
dentro de un contexto marcadamente descentralizado y con orientacion
participativa. Ello no solo ha quedado en la nueva Constitucion y las Leyes,
sino que se ha puesto en marcha, mediante mecanismos de exigencia como las
Tutelas y las Acciones de cumplimiento, aunque haya sido hasta ahora en
forma desordenada, abierta a manipulaciones politicas con intereses
restringidos y de corto plazo, y con descuido de la restriccion presupuestal,
hasta haberse generado un desequilibrio fiscal estructural.

Las posibilidades y restricciones para una orientacion del gasto con mayor
prioridad que la existente hasta ahora para el de tipo asistencial, y para que
ello se haga de acuerdo con un enfoque organizado en una Red y no
meramente accidental, giran entonces en buena medida sobre los arreglos
fiscales institucionales, a cuya discusion se dedica esta seccion.
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7.2 Efectos de las instituciones fiscales y presupuestales actuales

La asignacién de recursos se hace dentro de unas condiciones que han
llevado a un déficit fiscal que ya se ha vuelto “crénico y estructural”. Entre
los factores institucionales que han ocasionado esto, merecen mencionarse
por su incidencia sobre el gasto social:

1. La constitucion y las leyes colombianas, especialmente las que siguen los
mandatos “sociales” derivados de la primera, asi como los fallos de las
Cortes, han creado no solo un exceso de compromisos, sino una gran
rigidez para asignar el gasto. El presupuesto es en gran medida inercial, y
no queda espacio para cambios de prioridades. El gasto social se ha atado
en buena medida a transferencias y con destinos restrictivos, que
dificultarian asignar tanto recursos generales como de transferencias
dentro del gasto social hacia el componente asistencial.

2. Durante la preparacion de presupuesto, y a la hora de ejecutarlo (cuando
operan las restricciones financieras) existe una separacicn inconveniente
del gasto entre el de inversion y el funcionamiento. Ello llega al extremo
de que del primero se encarga el DNP y del segundo el Ministerio de
Hacienda. Este ultimo es el que se encarga de la programacion y el control
financieros, que son los que prevalecen. Esta fragmentacion del proceso de
presupuestacion y ejecucion lleva a que haya muy poca transparencia, a la
proliferacion de documentos presupuestales a veces contradictorios, a
negociaciones -separadas con las entidades encargadas del gasto que
entonces no hacen prevalecer la restriccion presupuestal, y a que se
programe en exceso sobre los recursos disponibles, y a una dependencia
creciente del endeudamiento. Ello ha sido agravado desde la Constitucion
del 91 por la exigencia de un plan de inversiones sobre cuatro afios, cuya
formulacién se ha politizado en extremo, crea inflexibilidades y contribuye
a la falsa dicotomia entre el gasto de inversidn y el de funcionamiento. El
gasto social es por naturaleza en buena parte de funcionamiento, y por las
razones expuestas también se ha vuelto inercial, y en la medida que sea
inversion, se ve sujeto a recortes, falta de coordinacidn y negociacién
separada con el de funcionamiento, y menor acceso directo al
endeudamiento.

3. Las reglas presupuestales entran en conflicto con las realidades
financieras. A la hora de votar el presupuesto, el Congreso carece de
medida y de manera de controlar el déficit, y las decisiones sobre



financiacién, particularmente el endeudamiento, las toma por separado. La
programacion y el control financieros no estan bien articulados con la
presupuestacion, y por lo tanto en ésta se establecen compromisos que
luego hay que recortar o aplazar. La ejecucidon se realiza de acuerdo solo
con las disponibilidades financieras, sin atencion a las asignaciones para
“Inversion” y prefiriendo los compromisos legales rigidos, como las

transferencias para educacion y salud, las pensiones y el servicio de la
deuda

El gasto puablico asistencial en Colombia comparte y excede las
limitaciones dentro de los cuales se ha desarrollado en el pais la “prioridad
del gasto (inversion) social”, pero siendo el menos favorecido:
manipulacion técnica y contable (que propicia la inclusion errada),
injerencia politica (a pesar de la prohibicidn de auxilios),

desviacion al gasto administrativo y prestacional,

carencia de rendimiento de cuentas y evaluacion,

exceso normativo y regulatorio (frente a incapacidad supervisiva y sin
concepto de restriccion presupuestal),

la “inversionitis social” ha facilitado que el ajuste financiero se haga en
este campo, y ello aumenta los costos y los rezagos.

. El gasto presupuestado ha sobrepasado la capacidad de financiarlo. Ello no

solo ha implicado un recurso excesivo al endeudamiento, sino a la
busqueda desordenada de los recursos tributarios. Cada dos afios se hacen
reformas tributarias con criterios de aumento marginal del recaudo, que
han distorsionado el patron y las bases de los tributos, y desde antes de la
recesion, grandes niveles de evasion y elusion. La base tributaria es
excesivamente prociclica.

Se ha llegado a muy altos niveles de impuestos de némina, y de ellos se
derivan las rentas de destinacion especifica para proteccion social ( Cajas
de subsidio, ICBF y hasta SENA) y la redistribucion dentro de la
Seguridad Social, tareas progresivas que serian financiadas con menores
distorsiones con impuestos mas progresivos a la renta.

Los compromisos de transferencias a las regiones, sometidos a las reglas
correspondientes, restan el 50% de los ingresos corrientes de la nacion. Y
del resto, el servicio de deuda y las obligaciones pensionales ya estan
excediendo las disponibilidades corrientes, sin dejar margen para
innovaciones en el gasto. Los recursos de capital son pobres y no muy
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estables. Las rentas se han ido agotando una vez finalizadas las
privatizaciones y por la decadencia petrolera esperada, y su asignacion no
ha sido previsiva, y muy politizada.

El gran cambio que ha permitido la expansion del gasto social ha sido el
de las Transferencias de Ingresos Corrientes de la Nacion hacia los
Departamentos y Municipios, en gran medida atados a la Educacién y la
Salud. Ello ha asegurado dicha orientacién, pero los criterios de reparto y
la manera de ejecutar el gasto financiado con transferencias, han llevado a
que efectivamente haya pesado el componente historico e inercial. Gran
parte se va en gasto de personal, sin margen suficiente para inversiones
complementarias, ni para contratar privados, ni (excepto en salud) para
subsidios a la demanda. .

Recuérdese entonces las consecuencias de todo ello sobre gasto asistencial :

No ha crecido al ritmo del resto del gasto social (aun antes de la
recesion), revelando menor prioridad, y ausencia de atencién a que se
requiere que este componente sea anticiclico, y que hay
complementariedad con el gasto en servicios y seguridad social.

Para protegerlo, se ha acudido a centralizacion (a expensas de eficiencia,
eficacia y transparencia), impuestos especificos, focalizacion por baja
calidad (unos casos) o baja focalizacion ( otros casos). Todo lo cual limita
las posibilidades de expandirlo y mejorar su prioridad.

En contraste con el gasto publico en servicios sociales y en seguridad
social, el gasto asistencial no se ha involucrado efectivamente en el
sistema de transferencias. '

7.3 Un Fondo de Emergencia para soportar una Red de Proteccion?

En Colombia no se ha acudido al esquema de “Fondo de Emergencia Social”,
comun en la regién desde los 80s, que hubiera estabilizado ingresos y
efectuado compensaciones, atraido recursos externos, provisto organizacion y
asistencia técnica, y asegurado colaboracién del aparato institucional
tradicional. Es posible que en esto no solo haya habido antes menor
necesidad, sino también bastante oposicién activa, y luchas no resueltas por
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controlarlo. Pero quiza, sobre todo restricciones institucionales dentro del
cuadro descrito.””

En este momento, ademas de restricciones institucionales, se dificultaria del
todo implantar un Fondo, al menos de estabilizacion y para gasto social, por el
excesivo endeudamiento publico de largo plazo. Los posibles superavits
temporales deberan irse por largo tiempo al desmonte de la deuda y la
reduccion del pago de intereses.

Entonces, quiza mas valgan ahora la pena esquemas que reducen la volatilidad
y lo prociclico de los ingresos del gobierno, como podria ser un sistema de
créditos y contracréditos tributarios, que compatibilizarian los incentivos
individuales y ahorro global. Y sobre todo, debe haber ahorro de todas las
rentas petroleras y otras ganancias extraordinarias (como las concesiones del
espacio electromagnético) en lugar del consumo publico suntuario y del
sostenimiento de altos niveles de gasto de funcionamiento. Ello requeriria
disciplina y compromiso para evitar derroche y desviacion en el auge, pero no
aseguraria que los recursos se dedicaran al gasto social. Mds bien dicha
asignacion prioritaria nominal ha estado entre las causas de la falta de ahorro
publico y de la inflexibilidad para reasignar en el margen hacia el gasto
asistencial.

7.4 Retos y Oportunidades para mejorar la prioridad y efectividad del gasto
publico asistencial

La crisis y la necesidad de ajustar la situacion fiscal estdn llevando en este
momento a iniciativas y proyectos de reforma constitucional y proyectos de
leyes que pueden incidir significativamente y presentan oportunidades para
mejorar la prioridad y la efectividad del gasto asistencial. Asi mismo es
preciso reconocer los peligros y limitaciones de las mismas.

Reformas Institucionales Cabe anotar primero que algunas de la mds
profundas restricciones institucionales antes mencionadas no estdn siendo
enfrentadas. No se cuestionan por el momento algunos aspectos del Estado
Social de Derecho que han probado ser contraproducentes para los propositos

*' Se hizo el experimento de la Red de Solidaridad Social a partir de 1995, que adn
sobrevive pero especializada en tareas como la de coordinacién de la atencién a los
desplazados. Como Red Asistencial, hubo de acomodarse al margen del marco
institucional vigente. Y dadas las restricciones institucionales comentadas sobre asignacién
de recursos, no se erigié como uno de dichos Fondos de Emergencia.
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asistenciales y de superacion de la pobreza. Asi ocurre, por ejemplo, con
algunas de las restricciones mencionadas en la seccion anterior: el énfasis
inadecuado para una economia de mercado en la Planeacién de Inversiones los
defectos del sistema presupuestal resultantes de la separacion institucional de
la Presupuestacion de Inversiones y Funcionamiento; la falta de transparencia
y el nominalismo del mismo presupuesto frente a la programacion y el control
financieros. Y sobretodo la falsa prioridad dada al Gasto e Inversion Sociales,
que propiclan los mecanismos, estrategias y distorsiones ya sefialados, que
afectan particularmente el gasto asistencial En estas condiciones, resulta dificil
siquiera avanzar debate politico concreto sobre las prioridades de gasto,
porque ya casi -todo estd mandado por la Constitucion y el Plan, sin que por
otra parte haya suficiente evaluacion ni rendicion de cuentas.

Transferencias. Lo mas importante y positivo que puede estar sucediendo
seria un cambio en las reglas del juego de la descentralizacion. El proyecto de
reforma constitucional desata por cinco afios las trasferencias de los ingresos
corrientes de la nacion, lo cual es indispensable para restablecer el equilibrio
global de las finanzas pablicas y podria dar algiin margen al gobierno central
para mayor discrecionalidad del gasto. Una eventual reforma tributaria
adicional, que se cree indispensable en los proximos afios, procuraria ingresos
al gobierno nacional que no tendria que ser compartidos con las regiones ni
sujetos a las restricciones de las transferencias. Pero preocupa que la propuesta
ello solo sea temporal. Asi mismo, se imponen restricciones al gasto de
funcionamiento del gobierno nacional, como contrapartida del esfuerzo de
ajuste de las entidades territoriales®”. Y permite reorganizacién mas flexible de
las transferencias, la cual no estd especificada ain. El gobierno deberd
presentar también ahora un proyecto de ley de reforma del sistema de
transferencias que sea consecuente con la reforma constitucional, y que sera el
decisivo para permitir que pueda incluirse o abrirse mas espacio en ellas el
gasto asistencial, que las entidades territoriales puedan ejercer mas
discrecionalidad para ello, y hasta que pudiera haber “matching grants” para
este efecto.

Pensiones. La otra reforma clave para el gasto social es la del sistema
pensional. La reforma de ley 100 realizada en 1993, liber6 al fisco de gran
parte de sus responsabilidades fiscales en esta materia, al posibilitar el sistema
de Ahorro Individual, pero este efecto se materializara principalmente a partir
de la segunda década del Siglo 21. Mientras tanto, mas bien ocasionara otra

Z De ello excluye las penstones del sector piblico, como es debido por ser compromiso contractual. Pero si
estas pensiones no se ajustan mediante la Reforma Pensional prometida, ello debilita notablemente el efecto.
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carga al fisco ocasionada porque las contribuciones de quienes se trasladan a
este sistema ya no estan disponibles para pagar pensiones del Sistema de
Reparto. Asi mismo la falta de reservas de este altimo, implica también el
reconocimiento por parte del fisco de las contribuciones y la reserva causada
hasta el momento en que se haya los traslados hacia el sistema de Ahorro
Individual. Sin embargo, mas de la mitad del déficit pensional a cargo del
fisco durante los proximos diez a veinte afios serd causado principalmente por
cuenta del pasivo causado por los empleados publicos, que ya se ha generado,
0 estd proximo a causarse, sin que haya habido reservas.

La nueva reforma pensional debera evitar que a futuro se causen subsidios por
cuenta de las pensiones garantizadas en el sistema de Prima Media a los que se
incorporen a ¢l, diferentes a los requeridos para alcanzar pensiones minimas
los que hayan alcanzado edad ( u otras condiciones para invalidez y muerte) y
hayan cotizado suficiente. Asi mismo debera unificar las condiciones y acortar
el periodo de transicion de beneficios que establecio la Ley 100, ya que ésta en
efecto prolongé la vigencia de los regimenes existentes antes de esta fecha,
que eran onerosos e inequitativos, particularmente para los empleados
publicos. También se deberan efectuar los ajustes de los regimenes
exceptuados: para los maestros, los trabajadores de la petrolera estatal, y las
Fuerzas Armadas. Los nuevos maestros y trabajadores de Ecopetrol deberian
entrar al sistema General, y los actuales deberia cotizar y  reducir
gradualmente los beneficios.

Sin esta nueva reforma, el sistema de pensiones serd la mas fuerte amenaza a
la sostenibilidad de las finanzas publicas colombianas, y ello gravitara sobre
las posibilidades del gasto social y especialmente del asistencial.”® Aun con
reforma pensional, el pasivo de este tipo representara la mayor carga
previsible en ¢l largo plazo sobre las finanzas publicas y significa una posicion

3 El pasivo pensional a cargo del presupuesto nacional tiene un valor presente de 199% del
PIB del 2000. Una reforma que ajuste drasticamente los beneficios del sistema de reparto
apenas reduciria dicho pasivo en 50 puntos de PIB, y algunas medidas de aumento de
ingresos ( traslados de puntos de cotizaciéon de Cajas, aumento de cotizaciones) por 4
puntos de impuestos sobre la némina generarian 28 punto de PIB de ingresos. Asi es que en
un escenario optimista de ajuste del sistema pensional contributivo, todavia quedaria un
faltante de 120% del PIB. Solo un 50% de este faltante corresponde al destape del pasivo
incurrido por traslados a los fondos de pensiones, y el resto a pasivo por pensiones en curso
de pago, o proximas a causarse. Una parte desproporcionada corresponde ademés a los
empleados del sector publico. Las garantias de pensién minima y los subsidios para ese
efecto en el sistema de reparto apenas alcanzarian unos 15% del PIB en el escenario
reformado.
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fiscal de endeudamiento no sostenible, lo cual demandard en el futuro mayores
impuestos y recortes adicionales de gasto, asi como desde ahora destinacidn
de cualesquiera eventuales rentas para desmonte de este pasivo.

Rentas. Las eventuales rentas petroleras deberian a priori comprometerse para
reducir endeudamiento, e indirectamente favorecer la estabilizacién del gasto
social, particularmente asistencial, al contrario de la experiencia del comienzo
de los los afios 90, cuando se descubrieron al tiempo los grandes pozos
petroleros y el gran pasivo pensional, sin que se hubiera logrado ahorrar las
rentas de los primeros para pagar las obligaciones del segundo.

Racionalizacion Fiscal. Se esta preparando un proyecto de Ley en esta materia
que contendria importantes ajustes, que por lo que se ha sabido incluirian
metas de deéficit y gasto, mejoras de transparencia, restricciones al
endeudamiento territorial.

En este contexto también se ha discutido la posibilidad, al parecer descartada,
de crear un Fondo de Estabilizacion del Gasto, particularmente para el de tipo
Social. La situacion de endeudamiento no lo permite por ahora; pero contra
ello atentarian también las distorsiones que en el actual sistema presupuestal
ha generado la forma de contabilizar y presupuestar dicho gasto. Quiza
superadas estas limitaciones, recupere oportunidad dicho Fondo, con
dedicacion anticiclica y asistencial.

7.5 Sugerencias y Recomendaciones

En el fondo, y se podria decir que para el plazo en el cual puedan
realizarse reformas institucionales basicas (que no deberia ser el largo
plazo), deberia haber menos énfasis en “planeacion de inversiones” y en
la prioridad nominal y contable al “gasto social”. El resultado de estas
prioridades ha sido inflexibilidad, manipulacion politica y contabilidad
creativa que mds buen perjudican al gasto social auténtico y en especial al
componente asistencial. Lo que se requiere es mas decision vy
compromiso (commitment) politicos y evaluacion y rendicién de cuentas.

Reorientacion del gasto publico social hacia mayor balance entre los
diversos frentes (servicios, seguridad y asistencia sociales), y con metas
y criterios realistas y precisos. Ello requiere ante todo propuestas y
rendicion de cuentas de los gobiernos, y en términos mas precisos que
los de los debates electorales actuales al nivel nacional. En estos debates
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s1 bien se procura diferenciacion respecto a lo “social”, no se ilustra al
publico ni se hacen propuestas que especifiquen el papel e importancia de
lo asistencial, y hasta llega a confundirse el gasto pensional como
“*soctal”. Un tema para las elecciones dentro de afio y medio.

Esquemas de estabilizacion y fondeo del gasto social, que bien pueden
ser y preferiblemente serian indirectos. El plazo seria el de las reformas
presupuestales, pero también para la proxima reforma tributaria. Esta
deberia abocar también temas de racionalizacién relativa de los distintos
impuestos, sus costos de eficiencia y progresividad, y no solo de recaudo.
El asunto de los impuestos de nomina va no da mas espera: son
excesivos, y al reducirlos habra que escoger entre los diversos programas
sociales financiados con ellos: seguridad social, cesantias, formacién
técnica y profesional, subsidios familiares, y bienestar familiar.

Reducir endeudamiento publico de largo plazo sera lo que posibilite crear
esquemas de estabilizacion del gasto social, y el que el de tipo asistencial
pueda ser anticiclico. Las definiciones claves en esta materia son
inmediatas: la reforma pensional, y el que las rentas de privatizaciones y
petroleras no alimenten gasto de consumo de ninguna especie sino se
dediquen al méaximo al pago de obligaciones de largo plazo.

Facilitar la destinacién asistencial de las transferencias, y el que pueda
haber “ matching grants” para ello. Esto también se juega ahora en la
Reforma Constitucional y la de la Ley de Transferencias.

Mads supervision y control y menos reglamentacion

Reformas institucionales politicas y presupuestales. Las primeras para
procurar que el Congreso legisle mds responsablemente y rindiendo
cuentas, y lo segundo para que haya mayor flexibilidad del gasto y
ajustarlo a las disponibilidades. Pero harian falta ademas las reformas que
se refirieren a las Cortes; tecnificacidén, supermayorias, y balance en la
interpretacion constitucional, para que se recupere el equilibrio de
poderes y las interpretaciones constitucionales tengan en cuenta las
restricciones de recursos y los incentivos econémicos que generan sus
decisiones. Las reformas presupuestales han de conducir a
presupuestacion por programas, que permitan hacer seguimiento de

* Fedesarrollo ha realizado recientemente, en asociacién con un grupo de académicos internacionales, una
serie de estudios sobre reformas institucionales basicas: politicas, balance de poderes, presupuestales, sobre
control de crimen y violencia, educacién y descentralizacion, las cuales pueden consultarse en www.
Fedesarrollo. org.co.
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acuerdo con objetivos y resultados (y no solo por insumos como
prevalece ahora), ¢ implantar métodos de contabilidad y costeo con los
cuales se pueda comparar la efectividad de los programas y las
alternativas.

Debe reiterarse la necesidad de la reforma pensional para hacer posible
un margen adecuado para el gasto social y asistencial.

8. LA FOCALIZACION DEL GASTO SOCIAL

La critica principal al patron vigente de expansion y asignacidon del gasto
social no es quiza la de su insuficiencia, sino la de que no se ha concentrado
suficiente en los pobres y que no ha atendido la vulnerabilidad frente a
coyunturas y eventos: la vulnerabilidad de los mismos pobres y de los que no
teniendo capacidad de enfrentarlos, se empobrecen coyuntural y/o
permanentemente por ello.

Otra manera de expresar la critica seria la de que el gasto no ha estado bien
focalizado, y ello obedece a factores politicos, institucionales como los
discutidos en al seccidn anterior, y a la técmica misma de la focalizacion, que
es el objeto de esta seccion. Como el objetivo de este documento es el de
analizar las condiciones de disefio de una Red de Solidaridad, los comentarios
sobre focalizacion estan dirigidos a este proposito, reconociendo de antemano
que los resultados no son producto exclusivo de la misma.

8..1 Relevancia de la Focalizacién

Por supuesto, del éxito de la focalizacion dependen los efectos distributivos
del gasto publico (no solo estatal) social, asi como su eficiencia para llegar a
quienes se destina y protegerlos de los riesgos relevantes.

Pero para efectos de la construccion de una Red, no basta que cada programa
obtenga los mejores logros particulares, sino que habra que atender
restricciones técnicas “de sistema”. Las familias que reciben los beneficios
reaccionan frente a todo el conjunto de los subsidios y programas, no solo a
uno de ellos, cambiando sus patrones de consumo, participacion laboral,
asistencia escolar. Hay que considerar no solo el gasto y la provision
estatales, sino también los de origen privado y de las comunidades destinado a
estos propositos sociales.
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Por estas razones es que los medios de focalizacion hacen parte importante de
la Arquitectura de una Red de Solidaridad, tanto como el soporte financiero y
como los procesos particulares y sus articulaciones.

8.2 Requisitos de la Focalizacion

Aunque pareciera redundante, no sobra insistir en que la focalizacién depende
primero de la precision de objetivos de los programas y de la Red. En esto es
en lo que mas se ha fallado en los programas asistenciales actuales, y el primer
reto de los mismos para ser integrados. Tocara definir entonces cudl ha de ser,
por ejemplo, la ponderacién de los objetivos de proteccion al menor y de
facilitar la participacion laboral de las madres a las cuales obedecen tanto las
diversas modalidades de Hogares, como el Programa de Bienestar Familiar (
que debe admitir variedades). Habra que precisar si los subsidios a las
cotizaciones para pensiones son para inducir participacion en el sistema
contributivo o para asegurar cumplimiento final de las de las cotizaciones para
pensiones. Habra que precisar a que grado el régimen subsidiado de
aseguramiento debe también cumplir funciones de salud puablica y basica, o
ello requiere otra rama de actividad, por ejemplo en nutricion. Tocaréd definir
si la proteccidon a ancianos indigentes es solo para atender en especie sus
necesidades, o si ellos deben tener ingreso monetario que les de autonomia.
Este trabajo no ha entrado a definir precisiones como estas, particulares a los
programas, que si son indispensables a la hora de integrar los programas en un
Red. Ello determinard a su vez las reglas precisas de incorporacion,
beneficios, responsabilidades, participacion, y salida.

El enfoque preventivo y las consideraciones sobre reparticion de riesgos son
criterios generales que pueden ayudar a que estas precisiones se logren con
atencion a la articulacion de la Red. Es necesaria la distincion y articulacion
entre actividades de fomento, prevencion, mitigacion y remedio, como se ha
sugerido para el caso del bienestar familiar. El recurso a variedades de
esquemas de compartir riesgos ( familiar, comunal, de mercado, estatal) ayuda
a definir los papeles de agencia, y los contratos implicitos o explicitos que
rigen los incentivos para las actividades. La experiencia y las expectativas
vigentes en los programas actuales estan plagadas de indefiniciones y
aspiraciones proteccionistas, frente a los cuales serd necesario especificar
como es que cada programa fomenta, previene, mitiga y remedia, y quienes
asumen los riesgos, y con cuales medios, a la luz de las relaciones entre
programas en un contexto de Red.
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Las recomendaciones sobre programas deben profundizarse en estas
direcciones mucho més alla de lo avanzado en este trabajo: y si bien pueden
estar claras en el disefio de los nuevos programas ( por obedecer a
experiencias internacionales en la materia), no lo estin para los programas
tradicionales, ni para la combinacion entre unos y otros.

El éxito y los costos de la focalizacion también dependen de la evaluacion,
seguimiento y control. Que no han sido parte de la tradicidén, por haberse
confiado mas en la baja calidad, poco monto y aislamiento de los servicios
asistenciales. Si se quiere mejorar estos aspectos, se aumentaran las exigencias
correspondientes. Ello deberia mejorar no solo la eficiencia, sino la
transparencia y rendicion de cuentas, indispensables ademas para la
participacion. Pero también aumentard los requisitos de analisis y decision, ya
que los resultados pueden ser ambiguos, exigir definiciones més complejas, y
exponer mas contlictos.

Y por supuesto, la focalizacion depende de los sistemas de informacion y la
administracion de los mismos. El nuevo tipo de Red que se pretende, no solo
exigird mas en términos de la cantidad, calidad, acceso y oportunidad de la
informacion, sino también en cuanto a la descentralizacion de generacién y de
la evaluacién y procesamiento de la informacién, asi como de la comunicacion
para efectos de la articulacion de la Red. Y como ya se habia insinuado en el
parrafo anterior, también se requerira mas capacidad de tomar decisiones con
deficits y conflictos mas explicitos de informacion. La tradicion a enfrentar ha
sido la de centralizacién y subutilizacion de la informacién en los escasos
lugares y oportunidades donde se presenta.

Los beneficios de la focalizaciéon también dependen de los incentivos y
restricciones para la manipulacion de informacion por parte de beneficiarios
de los programas y de los administradores de los mismos. Cuando la
focalizacién se daba por calidad, monto y aislamiento de los subsidios, no
habia muchas oportunidades, y la asignacion errénea se debia a factores
principalmente politicos o administrativos. La focalizacion por prueba de
medios amplia el espectro de incentivos para la manipulacién de la
informacion. Como se verd luego, este ha sido el asunto mas debatido, y
donde hay que tomar definiciones en el caso del nuevo instrumento de
focalizacion empleado en Colombia, el SISBEN.

La mejor focalizacion pareceria precisamente caracterizar el gasto y los
programas asistenciales. Pero ahi también puede haber confusién y error, si la
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focalizacion es predominantemente para la superacion de la pobreza
estructural y cronica, como parece haberse enfocado recientemente en
Colombia. La demanda asistencial es precisamente coyuntural y eventual, pese
a que también dé preferencias a los mas pobres, y por ello cabria sospechar
para ello de la focalizacién “estructural”. Pero la respuesta adecuada depende
de la naturaleza de la crisis y de los programas y no solo de la focalizacién.

En el caso colombiano, parece que la focalizacion, y no solo la que se efectia
por calidad, monto o aislamiento sino también la que se ha realizado mediante
el SISBEN ( pero quiza no la asociada con NBI) ha servido para eliminar de
los subsidios asistenciales y otros como los de salud a los mis pudientes, y
para reducir el error de inclusion, ante la recesion actual. Ello no pareceria
evidente, porque se sabe que ha habido cierta manipulacion y porque en el
momento de la clasificacion ha habido beneficiarios con capacidad de pago.
Pero los errores de clasificacion y las manipulaciones parecen no haber sido
tan exageradas como para haber incluido sistematicamente a quienes han
podido enfrentar la crisis con suficiencia de medios, y lo que ha ocurrido ha
sido mdas bien que a pesar de sus limitaciones, la focalizacién estructural
SISBEN mas bien ha permitido mantener, por ejemplo, en el régimen
subsidiado de salud a quienes han perdido coyunturalmente su capacidad de
pago. Pero como se vera luego, ello no impide que si haya bastante error de
exclusion.

La experiencia de focalizacidon colombiana reciente, particularmente en Salud
que ha sido el campo de innovacion en esta materia, mas bien puede haber
sido mas insuficiente por error de exclusion que de inclusiéon. En ello ha
influido la categorizacion tajante con muy pocas categorias ( SISBEN 1 y 2)
para acceder a los beneficios, y el no utilizar el puntaje SISBEN para priorizar
la asignacion de recursos.

Si el error es principalmente de exclusidon, lo que seria procedente seria
complementar la prueba de medios SISBEN con otros instrumentos mas
particulares a los programas. Por ejemplo, mediante ]a ubicacién de los
hogares de bienestar y la participacion de la comunidad, como ya se ha venido
haciendo, pero sin depender tanto como ahora del sacrificio de calidad, que
perjudica a los beneficiarios.

8.3 Alternativas de Focalizacion y su articulacion

Hay variedad de alternativas técnicas de focalizacién
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Pruebas de medios para acceder a programas selectivos, como el SISBEN

Pruebas de medios para “entitlements”, usadas en el momento de
reclamar el derecho, como las que suelen usarse en los sistemas de
bienestar de los paises con “Estado de Bienestar”,

Autofocalizacidn por nivel del subsidio, calidad, y por acceso fisico

Focalizacion geografica, institucional, por eventos o circunstancias

En Colombia se han empleado casi todas las alternativas, pero la utilizacién no

No

En

ha sido integrada sino accidental, por la desarticulacion de los
programas, ni por intentar integracion de la informacién. Ello ha
obedecido mas bien a limitaciones de recursos e injerencias politicas ( a
favor y en contra).. Faltan datos de costos directos e indirectos sobre la
focalizacién, que permitan comparaciones. Y por supuesto  falta
evaluacion, con excepcion de la del SISBEN, que se presentard a
continuacion.

hay razon por la cual deba emplearse un solo medio de focalizacion,
siquiera en un solo programa, y menos cuando se llegue a una Red. Por lo
tanto, uno de los retos mayores es la seleccion de los métodos de
focalizaciébn y su combinacion. Pero tratindose de Red, si deben
articularse, y para ello seria necesario al menos en el nivel de
informacién, aunque esta pueda ser descentralizada en recoleccion y
utilizacion  Ello implica a su vez que tanto la informacion como las
clasificaciones basadas en ella deban ser actualizadas con cierta
periodicidad.

efecto el elemento quizd mas basico de la constitucién de una Red

descentralizada seria precisamente su articulacién a través de informacion, que
permita reconocer los beneficios a que tiene acceso cada familia. Ello seria lo
que permitiria reconocer un minimamente su caracter de Red, para cualquier
coordinacién que haya lugar. Y por supuesto para cualesquiera otros
objetivos mas complejos que se tenga en mente, como planificacién o
fiscalizacion.

63



8.4 SISBEN: experiencia, perspectivas y recomendaciones

El Sistema SISBEN ha sido empleado principalmente para el Régimen
Subsidiado de Salud, pero también para otros programas, principalmente en el
nivel municipal, como se describe en el cuadro acompaiiante a esta seccion,
que resume resultados de evaluacion reciente del SISBEN. Lo primero que
sorprende es que un sistema que podria ser empleado para casi todos los
programas dirigidos a personas o familias no haya tenido mas uso,
particularmente por parte de los programas nacionales Como se ha
argumentado que una Red comenzaria por integracion de la informacion, vale

la pena examinar esta experiencia, y ver que mejoras habria que hacer al
SIBEN.. |

Del mencionado cuadro se puede inferir: Que el SIBEN ya ha adquirido una
cobertura considerable, y lo que falta esta principalmente en dreas urbanas
no relevantes por ser de niveles superiores..

e Ll error principal de clasificacion seria el de exclusion, no el de inclusion,
por lo menos frente a la experiencia de la crisis actual..

e [a limitacion principal de su aplicacion en Salud esta en las restricciones
para la afiliacién efectiva al régimen subsidiado de Salud, las ARS, y no
en | a clasificacidn de potenciales beneficiarios.

e Puede haber manipulacion de usuarios, pero no alcanza proporciones
dramaticas, y el resultado es muy aceptable en sus implicaciones para
acceso al régimen subsidiado de salud. | SISBEN debe actualizarse cada 3
aflos. Se inici6 en el afio 95 , y la mayor parte del acervo actual se clasifico
alrededor de 1995 y 1996, por lo cual ya estd en mora masiva de
actualizacion. Lo que hace mas falta es vigilancia y control

Segun lo cual, pueden efectuarse las siguientes recomendaciones respecto al

SISBEN:

e Debe ser la base general del sistema de focalizacion para individuos y
familias de una Red de Proteccion Social asistencial

* Puede y debe emplearse ademas para priorizar la asignacién de recursos,
no solo como método para clasificacién de acceso

* Pero si requiere complementacién con otros instrumentos de clasificacion
de beneficiarios, acordes con la naturaleza de los programas y con reglas
adecuadas de acceso a los programas

e Las principales mejoras operacionales al SISBEN consistirian en:
actualizacion, vigilancia y control.
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¢ Se debe mantener la evaluacion del instrumento, y de su utilizacion en 1os
programas clave,

8.5 La Focalizacion, el Acceso y la Pobreza Cronica vrs. Temporal: lecciones
de la experiencia con el régimen subsidiado de salud

Las pruebas de medios empleadas en los paises donde hay beneficios
universales (entitlements) para controlar el acceso de los individuos que
cumplen condiciones, tales como estar desempleado, soportar nifios, etc. se
aplican a posteriori, en el momento de hacer uso del beneficio, en razon de un
derecho al mismo establecido a priori. Asi es que si una persona cae en la
situacién que da lugar al derecho, sin importar que sea temporalmente y por el
tiempo que permanezca en ella (con algunas restricciones), recibira el
beneficio. Ello requiere un aparato administrativo permanente, que certifica y
paga el beneficio. De esta manera, los programas asistenciales se ajustan a la
temporalidad de la condicion que da lugar a los subsidios, y pueden ser
anticiclicos.

El equivalente de prueba de medios para acceder a los subsidios que sc ha
implantado en Colombia, SISBEN, esta dirigido a clasificar los merecedores
de los subsidios de acuerdo con criterios mas permanentes, y por eso suele
identificarse con el nivel de vida sobre el plazo en que volveria a efectuarse la
clasificacidn, que deberia ser tres afios. Pero para la gran mayoria de los
clasificados ya van casi seis afos sin actualizacion. El beneficiario conserva el
derecho mientras no se le vuelva a clasificar a iniciativa de quien otorga el
subsidio™. Esto da lugar a que se considere esta focalizacién como
“estructural” y a que potencialmente se excluya a quienes han llegado a
cumplir las condiciones desde [a Gltima clasificacion, que por ahora ha sido la
unica. No se responde automaticamente a los ciclos, y éstos mds bien reducen
los ingresos disponibles.

La pobreza coyuntural podria no ser asi captada por el instrumento de
clasificacion, y este podria ser defectuoso o insuficiente para propositos
asistenciales Sin embargo, si hay bastante asociacion entre pobreza estructural
y coyuntural, y las categorias de clasificacion son suficientemente amplias,
los errores de inclusién pueden no ser nocivos y antes bien permitirian proveer
protecciéon contra la pobreza coyuntural. El mayor defecto puede residir

** Sin embargo, la clasificacién no basta para acceder efectivamente al subsidio, ya que por
ejemplo en Salud, se requiere ademas la carnetizacion en una ARS.
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entonces en los errores de exclusion y en los mecanismos de racionamiento
del acceso efectivo, una vez clasificados los derechohabientes.

A continuacidn se examina esta hipdtesis y se derivan lecciones de politica,
con base en la experiencia del régimen subsidiado de salud.

El Cuadro 11 presenta la afiliacion (o no) a los diversos regimenes del sistema
general de seguridad social en salud segiin imputaciones de la clasificacion
SISBEN, pero ademas distinguiendo entre los que no tendrian derecho (por ser
sisbenizados en las categorias 3 a 6) los que son coyunturalmente pobres de
los que no lo son, en Marzo del 2000. El régimen subsidiado, como resultado
de la clasificacion SISBEN y de las condiciones de afiliacién, incluye un 47%
( 3117/ 6826) que no es estructuralmente pobre ( segin SISBEN). Pero si se
cuentan como gciertos los que estdn sisbenizados en niveles 3 a 6, pero son
coyunturalmente pobres, el error de inclusion seria apenas de 7.4%
(506/6826)! O sea, que en niveles SISBEN 3 a 6, muchos de los que tienen
acceso al régimen subsidiado, se han visto protegidos por su pertenencia (
“erronea”’ desde el punto de vista exclusivo de clasificacién) a dicho
régimen.*®

El resultado combinado de la clasificacion y las condiciones de acceso es un
bajo error de inclusion frente a la coyuntura, pese a que el error de inclusion
del sistema de clasificacion SISBEN pueda ser mucho mayor.”” El acceso
efectivo al régimen subsidiado es regulado, ademas del SISBEN ( con sus
errores), por el margen de incluidos que no se han sisbenizado ( que es
pequefio), y sobretodo por el racionamiento.

Por otra parte, el error de exclusion conjunto de del sistema de clasificacion
SISBEN vy las condiciones de acceso al régimen subsidiado es bastante mayor.
Un 41.8% de los no afiliados son pobres SISBEN, y otro 45% es

**  Notese que un 17% (2306/13320) de los afiliados al régimen contributivo son

coyunturalmente pobres.

" El error de inclusion del sistema SISBEN estaba en 1997 entre 37% y 67% segiin se
considere que los beneficiarios deberian ser los de los dos primeros quintiles o los del
primer quintil de ingresos. El SISBEN estd siendo sometido a criticas basadas en que
mientras habria 8.1 millones de pobres excluidos, también habria 3,1 millones de no pobres
incluidos, y cllo se deberia en buena parte a la manipulacién o falta de cobertura del
instrumento de clasificacion. Pero acd se ha mostrado que ello no depende solo del
instrumento de clasificacion, y que el 83% (2,611/3.117) de los supuestos erroneamente
incluidos, son coyunturalmente pobres.
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coyunturalmente pobre pese a no ser estructuralmente pobre, generandose asi
un error de exclusién del 87.1%.%® Ello es el resultado de que un 69% de los
estructuralmente pobres no han podido ser incluidos en el régimen subsidiado
( principalmente por racionamiento). Pero también porque un 64% de los
coyuntural, pero no estructuralmente pobres, no estan cubiertos por ninguno
de los regimenes.”” Esto ultimo se debe tanto a reglas de acceso equivocadas,
como la de que los independientes solo pueden afiliarse al régimen
contributivo sobre una base de ingresos superior a 2 salarios minimos y no
califican para el subsidiado si ganan mds de 1 salario minimo, como a que no
son suficientemente fuertes los incentivos para afiliarse al contributivo. Este
altimo presenta una evasion de por lo menos 2.5 millones de afiliados o 1
millén de cotizantes™. Y quizé lo mas importante sea la falta de proteccion de
los ingresos laborales de buena parte de los coyunturalmente pobres.

Asi es que el principal problema conjunto del régimen subsidiado de salud es
el de exclusion, y que se debe mucho mds a racionamiento, defectos en las
reglas de acceso, falta de incentivos en el régimen contributivo y falta de
proteccion de los ingresos laborales que al sistema de clasificacién para
Jocalizacion, sin perjuicio de que este deba mejorarse.

Las lecciones de politica general de esta experiencia con el régimen
subsidiado de salud serian entonces las siguientes:

e El SIBEN mejorado puede ser un instrumento basico de clasificacién y
para prioridades en asignacion de recursos, no solo para focalizacion en
programas contra la pobreza estructural, sino también para los programas
asistenciales que se ajustan con los ciclos y otras circunstancias.

e Pero para estos efectos no se debe ni puede depender exclusivamente del
SISBEN, sino que se requieren por una parte reglas de acceso y
disponibilidades de recursos que se adapten a las circunstancias, y por otra
parte también instrumentos adicionales de clasificacion o acceso, que
dependen de los programas y las coyunturas.

** El error de exclusién del SISBEN estaba en 1997 entre 71 y 69% seglin se considere que
los beneficiarios deberian ser los de los dos primeros quintiles o los del primer quintil de
ingresos.

¥ Los de este grupo, coyuntural pero no estructuralmente pobre, que si estan afiliados, se
reparten 53% en el subsidiado y 47% en el contributivo.

* Los que son coyunturalmente no pobres y no afiliados, pero la evasion podria incluir

también parte importante de los coyunturalmente pobres y no afiliados, que son 8.8
millones.
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* La Red Asistencial necesita complementarse con el sistema de proteccion
de ingreso laboral..

~ CUADRO 10: INFORMACION BASICA SOBRE EL SISBEN*!

1. Cobertura: Se estima que el nimero de personas sisbenizadas
actualmente (2000) alcanza el 63% de la poblacién de pais, 79,5% en
el area rural y 56.6% en el area urbana
2. Utilizacién: En una muestra representativa de municipios, el 98%
usa el SISBEN para la adjudicacién de los subsidios de salud, entre 70
y 80% para los programas que realizaron con la Red de Solidaridad,
elaborar planes de ordenamiento territorial, u adjudicar subsidios de
vivienda, 64% para el plan de desarrollo municipal, y entre 38% y 50%
para subsidios locales en educacidon, otros subsidios locales de salud,
y subsidios de agua potable. Es en los programas nacionales
diferentes a Salud donde menos se utiliza.
3. Utilizacion:. también se estima que el 22.4% de los sisbenizados se
encuentran afiliados a alguna ARS, pero si se restringe a los de nivel 1
y 2, la proporcion de afiliados asciende a 29.1% . Esto es
principalmente efecto de las restricciones de recursos para los
subsidios, pero también de que puedan emplearse en los que no son
objetivo.
Por otra parte, se ha medido que de los afiliados al Régimen
Subsidiado, un 83.7% han sido sisbenizados: 70,8% en los niveles 1y
2., 12.9% en los niveles 3 y mas.
4. Clasificacion y manipulacion. de acuerdo con un experimento de
revision de clasificacion, sobre una muestra representativa de hogares,
se estima que el nivel SISBEN seria el mismo de la clasificacion
original en cerca al 59% de los casos. Y si se omiten las diferencias
entre niveles 1 y 2 del SIBEN, dado que ambos generan derecho al
subsidio, el porcentaje aumenta a 64%
5. Clasificacion Sisben y afiliacion a las ARS. Un cruce de las
bases Sisben y de las ARS revela que un 10% de sisbenizados,
pertenecientes a niveles 3 y superiores, se encuentran afiliados a
ARS, mientras un 71% de los que se encuentran en niveles 1y 2 no
han sido cubiertos por el régimen subsidiado. Ademas 14% de los
afiliados a las ARS son sisbenizados pero en niveles 3 o superiores.

“ Fuente I: Union temporal BDO Salud AGE, Corporacién centro regional de

Poblacion, * Evaluacion del Sisben”, Octubre de! 2000.
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CUADRO 11

RELACION DE LA POBLACION CON EI SGSSS POR NIVELES DE
POBREZA ESTRUCTURAL (SISBEN) Y COYUNTURAL (INGRESOS)

EN EL ANO 2000
(MILES)

PORRE/NO POBRE P(')F[(i)[:l'icl_,]gN RS RC AFI.IT;(A)DOS
Estructuralmente Pobre™ 13,603 3,709 1,752 8,142
Estructuralmente No Pobre® 26,036 3,117 11,568 11,351

Coyuntural No Pobre 12,284 506 9,262 2,516
Coyuntural Pobre* 13,752 2,611} 2,306 8,835
TOTAL 39,639 6,826/ 13,320 19,493

COMPOSICION PORCENTUAL (%)

Estructuralmente Pobre 3431 543 132 41.3
Estructuraimente No Pobre 657 457 86.8 58.2
Coyuntural No Pobre 3 74 695 12.9
Coyuntural Pobre 347 383 173 45.3
TOTAL 100.0{ 100.0( 100.0 100.0

I/ Excluye 1.198.000 personas afiliadas a Régimenes de Especiales (Fuerzas militares,
Policia Nacional, Magisterio y Ecopetrol)
FUENTE: Calculos Econometria S.A. con base en la Encuesta de Hogares
DANE, marzo-abril, 2000 (EH107)

Sisben 1-y 2. Con base en la encuesta de calidad de vida de 1997, que tiene todas las
variables para clasificar segin método Sisben cada hogar, se estima una funcién sobre un
subconjunto de ellas que estd incluido en la EH de Marzo del 2000 v a cada hogar se la
clasificacion correspondiente en el 2000.

* Sisben 3 a 6 imputado _

" Se consideran “coyunturalmente pobres” los Asalariados que en Marzo del 2000 tenian
ingreso menor a 1 Salario Minimo, y los independientes y empleadores con ingreso menor
a 2 salarios minimos. La poblacion coyunturalmente pobre es el residuo después de calcutar
la coyunturalmente no pobre asignando a cada uno de los ocupados en esta categoria 2,47
afiliados por cotizante, que es el promedio observado en el régimen contributivo en la EH
de Marzo del 2000..
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9. HACIA LA RED DE PROTECCION SOCIAL

Se requiere una estrategia global para que los programas asistenciales
alcancen su papel y para que sean integrados como Red, asi como un
responsable institucional del disefio y promocion de dicha estrategia. Pero los
programas asistenciales se irian integrando operativamente como Red en
mariera progresiva y por grupos.

La organizacion que se ha dado para ejecutar los nuevos programas
asistenciales de subsidios condicionados, manos a la obra y capacitacién de
jovenes permitiria conformar un primer grupo que desde el comienzo tiene
entidad responsable, recursos, y otras condiciones para que puedan articularse
razonablemente entre si, ser graduados de acuerdo con las necesidades, y
manejarse en gran medida descentralizadamente. Lo que haria falta seria
darles continuidad mas alla de los tres afios iniciales, posiblemente facilitando
la destinacion de transferencias y con matching grants centrales para ello®.

Por otra parte, el sistema de bienestar familiar podria configurar otro
subconjunto, articulado como se ha discutido en este trabajo (paginas ),
particularmente en lo que hace a programas institucionalizados y el marco de
coordinacion entre ellos, deberia ser asumido por la parte regulatoria del
ICBF. Seria necesario separar institucionalmente esta funcién de la de
ejecucion los programas ahora a cargo de esta institucion, y del sistema de
soporte legal y para el menor abandonado. Ademdas de los recursos de
destinacion especifica para la participacion del ICBF, serian también
necesarios recursos de transferencias para los aportes de las entidades
territoriales, aportes privados incentivados tributariamente, y hasta donaciones
dentro del marco del acuerdo de paz.

Un tercer subconjunto seria el de los programas asistenciales atados a [a
seguridad social, como el régimen subsidiado de salud, los subsidios cruzados
para las contribuciones, y sobretodo el eventual sistema de proteccion del

* En principio, los “matching grants” si son compatibles con las transferencias, pero en la
practica las restricciones de destinacién y las limitaciones de recursos no han dejado
espacio para aquellos. La forma particular de grants llamada acé “cofinanciaciéon” ha sido
prohibida, pero porque involucraba acuerdos con los congresistas, a espaldas de las
autoridades territoriales. Siempre que se trate directamente con éstas, y de acuerdo con
reglas generales, serian posibles los matching grants, si se dejara espacio flexibilizando las
destinaciones y aumentado las disponibilidades.
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ingreso laboral y las cotizaciones para seguridad social, basado en los ahorros
individuales y los seguros colectivos. Este podria comenzar simplemente con
estas funciones, pero como se comenté antes, las cuentas individuales
complementadas con subsidios, seguros y otros esquemas solidarios también
podrian llegar a constituir otra Red de Protecciéon para quienes tengan
capacidad de pago para acceder a pensiones, salud, educacién ( media y
superior), vivienda, etc.

L la experiencia de articulacion en estos subconjuntos determinaria la
conveniencia de establecer mecanismos precisos de coordinacion, indicativos,
o alguna planeacion de conjunto del sistema asistencial. Por ahora, y como
cada subconjunto obedece a una complementariedad distinta respecto a
diferentes sistemas de ejecucion, financiacion y protecciéon social. no se
pretenderia articulacion intervencionista y desde arriba.

No existen las condiciones de recursos ni institucionales para crear un Fondo
Centralizado de Emergencia que pudiera contar con recursos que permitieran
disciplinar o incentivar la participacion subordinada de los distintos
subsistemas y programas.

Pero si es indispensable inmediatamente una visién y una responsabilidad de
conjunto para emprender el impulso del area asistencial sin confundirla con
otras, para la estrategia de abrirle campo mediante reformas institucionales y
fiscales, para diferenciarla y articularla con lo que se haga en materia de
seguridad social y seguro de desempleo, y hasta para aumentar, disminuir o
dirigir particularmente la actividad asistencial como asunto de politica de
Estado. Este seria un proposito politico de una administracion, que deberia
llegar a asegurar continuidad de largo plazo. Para ello, si seria recomendable
que un gobierno (este y el proximo) asignara una responsabilidad especifica
para disefiar, promover dentro de la administracion y hacia el congreso y los
partidos, recomendar cambios legislativos, participar en el Plan de Desarrollo
y en la elaboracion de los proyectos anuales de Presupuesto desde esta
perspectiva, recomendar al CONPES politicas de corto y mediano plazo para
aumentar, disminuir u orientar programas especificos. Si la Presidencia tiene
voluntad, poder e influencia frente a los Ministerios y demas entidades
pertinentes para este proposito, podria asumir dicha responsabilidad. O podria
institucionalizarla asignando una misién de mediano plazo al Departamento
Nacional de Planeacion, en coordinacion con los Ministerios de Hacienda,
Salud y Trabajo, e instituciones como el ICBF, buscando prestar atencién
especial ademas a la coordinacion e incentivos para las entidades territoriales.
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Dicha labor estratégica no se deberia confundir con la de realizar algunas
labores técnicas de diseflo, informacion, regulacion y coordinaciéon que
también serfan indispensables muy pronto, pero que mas bien corresponderian
a los subconjuntos de programas ya esbozados anteriormente. En cada uno de
estos también podria asignarse un responsable de estas labores intermedias,
que podria ser la Presidencia ( como ahora) para los nuevos programas de
subsidios condicionados, el ICBF regulador para el sistema de bienestar
familiar, y algin ente coordinador de la Seguridad Social, que deberia
trascender para estos efectos a los Ministerios de Salud y Trabajo. Se requeria
también alguna labor de informacién y de soporte técnico global al
responsable de la estrategia global y a los responsables de los tres
subconjuntos mencionados.

Los niveles intermedios de organizacion pueden ademas encargarse de realizar
otra tareas de Red mas de acuerdo con las particularidades de los subconjuntos
y que no corresponderian a los programas y entidades ejecutoras individuales.
Tal seria el caso de la provision de informacion al publico sobre la
disponibilidad y condiciones de eligibilidad para los diversos programas.

El soporte generalizado ya mencionado, aseguraria los estindares de
contabilidad y de informacién de beneficiarios, su clasificacion y los subsidios
recibidos, asi como de la vigilancia y control correspondientes. Esta facilidad
seria la que proporcionaria la informacion y estudios necesarios para extender,
contraer, direccionar y concentrar subsidios y programas asistenciales, y las
decisiones corresponderian al CONPES Social. Esto si requeriria recursos de
presupuesto nacional.

El que haya sistemas de clasificacion y focalizacion articulados alrededor del
SIBEN, o eventualmente también alrededor de! sistema de proteccion del
ingreso laboral, facilitaria mucho estas labores. Por esta razon también deberia
centralizarse la financiacion, estandarizacién y cruce de las bases de datos.
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