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Editorial

El rapido proceso de transformacion del pais
de las ultimas décadas se ha reflejado en avan-
ces de los indicadores sociales. En educacion,
porejemplo, la cobertura en el acceso ala prima-
ria ha mejorado sustancialmente, y en salud han
caido las tasas de mortalidad infantil. Sin em-
bargo, queda un largo trecho para lograr un
nivel minimo de calidad de vida para la totalidad
de la poblacion colombiana, existiendo impor-
tantes diferencias entre regiones y grupos de
poblacion. Ademads, a pesar del buen desempe-
nodela economia en los tltimos afios, éste no se
ha traducido en reducciones sustanciales en los
niveles de pobreza y equidad, en recientes me-
joras en el acceso a los servicios sociales, ni en
ganancias en laimportancia relativa del empleo
estable.

Las cifras para 1992 indican que el grado de
incidencia de la pobreza por ingresos sigue
siendo elevado, 47.1%, cifra algo superior al
promedio de América latina. Laincidencia de la
pobreza es mas aguda en las zonas rurales,
donde afecta al 56.6% de la poblacién, en tanto
que en las grandes ciudades es de 38.7%. La
primera cifradeincidencia de la pobreza supera

la que tradicionalmente se conocia en el pais
puesto que incluye, ademads de las grandes ciu-
dades, a las ciudades intermedias y a las zonas
rurales del pais. Asflas cosas, la pobreza medi-
da porlainsuficienciade ingresos es un fenéme-
no muy extendido en Colombia, especialmente
enel campo, que infortunadamente no ha tendi-
doa corregirse con el progreso econdémico delos
ultimos afos.

Al contrario, la incidencia de la pobreza
medida por la satisfaccién de necesidades bési-
cas ha venido mejorando sostenidamente en las
grandes ciudades en los tltimos cinco afios: se
redujode 18.3% en 1986 a 10.9% en 1991. En esta
materia los progresos continian siendo nota-
bles, posiblemente como resultado acumulativo
delaaccién del Estado enla provision de ciertos
servicios basicos.

La pobreza, la calidad del empleo y la falta
de acceso a los servicios sociales son fendmenos
que tienden a presentarse juntos. En efecto, las
diferenciasen cobertura dela seguridad social y
de servicios publicos son muy importantes cuan-
do se compara el grupo de pobres con el de no
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pobres. Mas de dos terceras partes de la pobla-
cién en condiciones de pobreza en las grandes
ciudades y el 87% en las zonas rurales no acce-
den a ningtn tipo de seguridad social.

Esta situacion justifica las estrategias de
focalizacion, pero reconociendo que ellas, dado
su caracter asistencial, no pueden operar como
Gnico instrumento remedial de los efectos nega-
tivos que puedan generar algunas politicas
macroeconémicas. Permanece el vacio de una
politica social amplia, integral y de largo plazo.

Analogamente, el acceso a dos sectores sociales
vitales, educacion y salud, desagregado por
niveles deingreso dela poblacion presenta dife-
rencias muy significativas: a pesar delosimpor-
tantes avances del sector educativo en los 1lti-
mos veinte afnos, ain persisten grandes des-
igualdades en su acceso. Entre el quintil mas
pobre de la poblacién urbana, el 21% de los
nifios en edad escolar permanece por fuera del
sistema educativo; en el quintil mas rico esto
s6lo ocurre con el 4% de los nifios. En las zonas
rurales el porcentaje de inasistencia escolar en-
trelos mas pobresaumentaal 25% yal 11% entre
los mas ricos. Sin embargo, las diferencias de
acceso son moderadas por los subsidios publi-
cos a la educacién. Ellos alivian en un 15% los
ingresos de los hogares mas pobres y ademas
tienen un cardcter progresivo para la primaria,
aunque no para los otros niveles.

En cuanto a la salud, los desequilibrios son
también preocupantes. Cerca del 37% de los
enfermos del quintil mas pobre se mantiene
alejado de todo tipo de servicios médicos, fené-
meno que sélo ocurre con ¢l 8% de los enfermos
del quintilmasalto y la capacidad de pago sigue

siendo el factor determinante del acceso a los
servicios de salud. Preocupa que, en el agrega-
do, el sistema no muestre cambios significativos
en su progresividad en los tltimos veinte afios,
aunque vale aclarar que el Sistema Nacional de
Salud se ha vuelto mds progresivo en los servi-
cios generales, aunque no en los especializados,
en tanto que el ISS ha perdido progresividad.

En el caso dela vivienda la investigacion del
CENAC, incluida en esta revista, muestra como
la distribucion de los hogares beneficiarios de
los subsidios gubernamentales tiene una menor
concentracion en el 30% mas pobre, lo que indi-
ca que el programa de vivienda no ha estimula-
do suficientemente la postulacién de los hoga-
res de menores ingresos, los cuales seguramen-
te son los més afectados por carencias en sus
condiciones habitacionales. Ademas, este estu-
dio registra la presencia de una tendencia cre-
ciente del 0.7% anual del déficit cualitativo de
vivienda en Colombia entre 1973 y 1993, que en
este tltimo afio supera los dos millones de vi-
viendas.

La coyuntura econémica actual ha favoreci-
do la generaciéon de empleo. Segun los
indicadores mas recientes, también se ha am-
pliado la importancia del trabajo asalariado en
las cuatro grandes ciudades. Sinembargo, enlas
ciudadesintermediasel empleo informal e ines-
table contintia en aumento.

Mas alla del &mbito urbano, los problemas
deingreso son preocupantes. Como se sefialaen
un articulo de Miguel Ignacio G6mez, sobre la
evolucién de las economias campesinas entre
1988y 1992, el ingreso del sector de la agricultu-
ra comercial registra una caida en susingresos a



una tasa anual promedio de 4.8% en pesos cons-
tantes.

La atencién de diversas necesidades sociales
exige el aumento de la inversién publica social.
No obstante el extraordinario crecimiento que
viene experimentando el gasto publico, no hay
evidencia de que se haya dado prioridad a la
inversion social basica, entendida como el gasto
en educacion basica, salud basica y vivienda de
interés social. La evidencia fragmentaria de que
se dispone sugiere que hasta 1992 continuaban
sin alcanzarse los niveles de gasto social de
principios de los ochentas y que durante este
gobierno se ha agudizado la baja capacidad de
ejecucion de las instituciones del sector social.

Como lo evidencian los articulos sobre mi-
graciones, estructura socio-ocupacional y po-
breza, y sobre criminalidad urbana incluidos en
esta revista, se han dado interesantes transfor-
maciones en los procesos sociales del pais en las
altimas décadas, que en muchos casos reclaman
diversas formas de apoyo estatal. En Colombia
es ya reconocido al papel estratégico que debe
cumplir la politica social en el desarrollo. La
Constitucion de 1991 es generosa en la afirma-
cién y ampliacién de los derechos sociales. De
igual forma, el actual Plan de Desarrollo ofrece
una conciliacién entre gasto social y crecimiento
y busca, en consecuencia, apoyar los sectores
sociales.

EDITORIAL

Este reconocimiento, sin embargo, no se ha
materializado en realizaciones concretas con la
velocidad que se esperabainicialmente. Las prio-
ridades del gasto se han orientado hacia areas
diferentes a los sectores sociales; continua sien-
do croénica la fragilidad institucional del sector
social, asi como la inestabilidad de sus dirigen-
tes y sus politicas; los vacios en materia de
informaciény capacidad de analisis siguensien-
do un lastre para la planeacién y la evaluacién
de las politicas sociales.

En diversas areas de la politica social resulta
obvio que el pais carece de derroteros de largo
plazo. Asilo prueban las propuestas dereforma
en sectores claves como la educacion y la segu-
ridad social, y la ausencia de planes coherentes
de mediano y largo plazo en dreas como la
provision de vivienda.

La ausencia de derroteros es especialmente
preocupante cuando viene en curso el proceso
de traslado de las funciones que venia cum-
pliendo el nivel central hacia las entidades terri-
toriales, en materia fiscal, administrativa y de
prestacion de servicios sociales basicos.

La politica social debera jugar un papel cen-
tral en el desarrollo nacional delargo plazo. Este
es un excelente momento para discutirlo.
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I. Educacion:

Si bien en los tltimos arfios el gasto educativo
muestra indicios de recuperacién, no es claro
que, con ello, el sector logre superar las restric-
ciones financieras que tiene y que en buena
medida impiden que el sector se convierta en el
eje del desarrollo social. En estas condiciones es
aventurado suponer que se podran dar con
éxito los verdaderos cambios estructurales que
requiere el sector educativo conducentes a su
fortalecimiento y por ende al mejoramiento de
las condiciones de vida de los colombianos -al
menos en el largo plazo- en la medida en que
este sector incide considerablemente sobre el
desarrollo econémico.

En la primera parte de esta seccion se hace
referencia a la evolucién que presenta el gasto
educativoyasurelaciénconalgunosindicadores
educativos, para determinar su grado de efi-
ciencia. La segunda parte tiene que ver con la
forma como vienen accediendo a la educacién
los diferentes quintiles de poblacién. Para tal
efecto, se toma como base de informacién los

resultados de la Encuesta Nacional de Hogares
de septiembre de 1992.

A. Algunas caracteristicas del gasto
publico en educaciéon

En términos reales la evolucién del gasto publi-
co en educacion mantiene la misma tendencia
observada en el total de gasto social (cuadro 1y
grafico 1) destacandose los altos niveles de gas-
toalcanzados en la segunda mitad de los ochen-
ta. Segtin lo proyectado por Fedesarrollo para
1992, se espera una recuperacion del sector. Sin
embargo, preocupa que este incremento se re-
fleje mds en aumentos en gastos de funciona-
miento que en los de inversion.

Respecto al PIB, se mantuvo una tendencia
creciente en los primeros afios de la década,
alcanzando su mayor participaciéon en 1984 con
3.6%, proporcién que desciende en los afios
posteriores. Para 1992 se espera que esta partici-
pacion se sitte alrededor del 3%.

1 Estaseccién estd basada en el estudio de Molina, Alviar y Polonia «Gasto piiblico en salud y distribucién de subsidios
en Colombia», 1993. Este corresponde a la investigacion sectorial contratada a Fedesarrollo por La Misién Social del
Departamento Nacional de Planeacién para el estudio de Incidencia del Gasto Publico Social y sus conclusiones

comprometen tan sélo a la institucién contratada.

11
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Cuadro 1
GASTO PUBLICO SOCIAL EN EDUCACION
SECTOR CENTRAL Y ENTIDADES
DESCENTRALIZADAS 1980-1992

Millones Indice % del PIB
Afios Corrientes 1980=100
1980 43.841 100 2,78
1981 59.872 108 3,02
1982 79.254 115 3,17
1983 99.843 125 3,27
1984 138.980 147 3,60
1985 156.882 135 3,16
1986 199.308 142 2,94
1987 248.997 143 2,82
1988 310.856 139 2,65
1989 419.891 149 2,78
1990 522.507 140 2,58
1991 706.550 150 2,69
1992p 1.005.000 170 3,04
Nota: El gasto incluye: Sector Central, Universidades y

SENA.

La cifra de 1992 se estima para el sector central con

base en el crecimiento que proponen los pagos del

Ministerio de Hacienda y para el sector descentra-

lizado con base en el crecimiento de laeconomia.
Fuente: FEDESARROLLO: Coyuntura Sodial No. 8.

Diversos aspectos sefialan que este gasto
sigue siendo, sin embargo, moderado: en pri-
mer lugar, las comparaciones internacionales
ubican a Colombia por debajo del promedio de
los paises de la OECD (que en 1988 gastaron en
educacion el 4.8% del PIB2), de América Latina
(para 1990 este gasto represent6 3.6% del PIB) y
de los paises clasificados con bajo desarrollo
humano (en 1990 gastaron en promedio el 3.5%
del PIB3).

2 Véase OECD. Education at a Glance p.41.

w

En segundo lugar, la expansién del sector
educativo en cuanto al nimero de alumnos
matriculados, no se ha visto acompafiada de
una expansion de recursos en la misma dimen-
sién4. Ello se manifiesta en una caida en los
gastos unitarios (gastos totales sobre nimero de
alumnos matriculados). Esta disminucion de
los gastos unitarios mas que responder a una
mayor eficiencia 0 a economias de escala, ha
comprometidola calidad delosservicioseduca-
tivos, debido a la adopcién de estrategias como
la contratacién de docentes temporales (con
salario promedio y niveles de formacién mas
bajos) para hacer frente a la creciente demanda
de servicios educativos.

En tercer lugar, la participacion de los gastos
de inversion en los tltimos afios se ha manteni-
do en niveles muy bajos (alrededor del 6% para
los tres niveles formales), lo que ha llevado a la
falta de integracion y confluencia adecuada de
las condiciones basicas que garanticen la expan-
sién y la calidad de los servicios educativos: los
docentes, los materiales educativos y la infraes-
tructura (no tanto de obras fisicas como de
dotacién adecuada a los planteles).

A las restricciones presupuestales se adicio-
nan otros factores que comprometen el cumpli-
miento de las metas establecidas en materia
educativa, dentro de los cuales se destacan la
debilidad institucional del sector, tanto nacio-
nal como regional y una relativa incoherencia
dela politicaeducativa consecuencia, entre otras
cosas, de la inestabilidad de sus dirigentes.

Véase PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 1993. Tabla 52.

4 Valeaclarar que el peso grande en los costos unitarios esta dado por los salarios de los docentes. Estos ultimos, gracias
al Estatuto Docente, han logrado mantener, sin embargo, niveles de estabilidad mejores a los de otros sectores oficiales.



Grafico 1
EVOLUCION DEL GASTO EN EDUCACION
1980-1992
Miles de millones de 1990
2000
600 1 Gasto en educacién
500 [ 1500
Gasto social
400 +
- 1000
300 4
200 4 L 500
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0 T T T T T T T T T T 0

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92

Fuente: Contraloria, MEN, DNP. Célculos de FEDESARROLLO.

Asi mismo, la estructura de financiacién del
sector presenta caracteristicas adversas que re-
queriran ser atendidas:

1. Laestructura de financiacién del sector edu-
cativo es claramente centralizada: cerca del
85% de los gastos totales tienen origen en el
presupuesto nacional, en tanto que los apor-
tesdepartamentales contribuyen apenas con
el5%,y el 10% restante correspondeal SENA.
Esta estructura de financiacién resulta ser
incluso mds «centralizada» que la de los
llamados «paises centralizados» dela OECD
en 1988. En ellos, el 79.2% de los recursos
proveniadelsector central. En contraste para
el conjunto de los paises de la OECD sélo el
33.8% provenia del sector central.

Esta centralizacion financiera tuvo su origen
en la necesidad de equilibrar los recursos y

EDUCACION

predisposiciones regionales a gastar en edu-
cacion, particularmente en aquellos depar-
tamentos pobres con menor posibilidad de
canalizar recursos hacia la educacién. Pre-
ocupa que dentro del marco de la descentra-
lizacién administrativa, por cierto necesaria,
persistan los problemas que antes existieron
y que surgen cuando con la competencia
administrativa que se confiere a los entes
territoriales, no se entrega la misma respon-
sabilidad financiera.

Ademas, si bien es cierto que el sector social
sera beneficiado por las crecientes transferen-
cias de recursos, no es claro que el sector
educativo sea suficientemente favorecido. En
primer lugar, porque, con base en estimacio-
nes hechas, el crecimiento de estos aportes
departamentales no es suficiente para atender
las crecientes necesidades del sector -si en
verdad se quiere su expansion sin deteriorar
sus estandares de calidad-. En segundo lugar,
porque en las regiones donde mds se requiere
aumentar los recursos para la educacién son
las que menos posibilidades tienen de hacerlo,
ya porque sus presupuestos regionales estan
comprometidos, o porque histéricamente no
han mostrado una inclinacién por asignar re-
cursos al sector. Asf las cosas, los procesos de
descentralizacién requeriran de una acompa-
flamiento técnico fuerte, que el sector debera
asegurar.

De otra parte, la distribucién de los recursos
entre niveles educativos no es equilibrada y
tomara tiempo ajustarla a las nuevas exigen-
cias (grafico 2): la participaciéon del nivel
primario se mantuvo en la primera parte de
ladécadadelosochentaalrededordel 42.5%,

13



COYUNTURA SOCIAL

14

50

40

30

20

descendiendo en los afios posteriores hasta
situarse en el 38% en 1990. Sin embargo,
cuando se la compara con la de los paises de
la OECD (28.8%), ésta sigue siendo ain muy
superior.

El nivel secundario se ha mantenido, en tan-
to, alrededor del 30%, cifra muy inferior a la
de los paises dela OECD (40%). Esto sugiere
que en el futuro es indispensable canalizar
mas recursos publicos hacia la secundaria,
que permitan avanzar hacia la universaliza-
cién de la educacion basica de nueve afnos.

Se destaca la importancia asignada al nivel
superior. Su peso relativo gira alrededor del
20.5%, practicamente el mismo promedio de

Grafico 2
DISTRIBUCION DEL GASTO TOTAL
EN EDUCACION POR NIVELES 1980 - 1990

Porcentajes

Primaria

Secundaria

Fuente: Contraloria, MEN, DNP. Célculos de FEDESARROLLO.

5

los paises de la OECD y por encima del
promedio de los paises latinoamericanos®.
Esta proporcién se ha mantenido estable,
pese alos esfuerzos del gobierno por privile-
giar la educacion basica.

3. Asi mismo, los gastos unitarios reflejan
desequilibrios entre niveles: la proporcion
entre los gastos unitarios de primaria y se-
cundaria es de 1 a 2. Este desequilibrio cons-
tituye un obstaculo para establecer la uni-
versalizacion de la educacién basica de nue-
ve afios, lo que supone acercar estos dos
niveles (la mayor dificultad nace, claro esta,
de la posibilidad real de acercar los salarios
de sus docentes).

Asi las cosas, en términos de politica, no se
trata de buscar incrementos en la participa-
cién de recursos de la primaria en el total de
recursos, viamasdocentes (el crecimiento de
la primaria no debe ser muy pronunciado en
el futuro) sino via mejores docentes -mejores
salarios- y mas apoyo en materiales; en tanto
que para la secundaria si se requerira un
decidido apoyo en nimero de docentes y, en
general, de dotacion e infraestructura, dada
su previsible expansion.

B. Asistencia escolary distribucion
de los subsidios publicos

1. Asistencia escolar por quintiles de
ingreso

Cuando se compara laevolucién delaasistencia
a los diferentes niveles educativos entre 1974 y

Winkler, D. Higher Education in Latin America. Issues of Efficiency and Equity. Banco Mundial, (No.77), 1990.



1992, se observa que los estratos bajos de la
poblacion empiezan a ganar participacion, cedi-
da por los de mayor ingreso (cuadro 2). Este
constituye el logro innegable del sector educati-
vo de las tltimas décadas y puede decirse, con
ello, que se ha ganado en progresividad. Estoes
un paso necesario para construir una sociedad
mads equilibrada.

Este avance se observa con mayor determi-
nacion en primaria donde el quintil de menor
ingreso alcanza la més alta participacion (34%).
En tanto, en secundaria, la mayor proporcién se
concentra entre los quintiles 2 y 3, cada uno con
mads del 22%. El acceso para el primer quintil
sigue siendo inferior al peso de su poblacion.
Los esfuerzos futuros para este nivel deben
dirigirse, entonces, a ampliar su cobertura y
garantizar en mayor proporcion el acceso de los
estratos mas bajos de la poblacion.

En el nivel superior cerca del 50% de la
asistencia corresponde atin al quintil de mayor
ingreso. Para lograr mejorar su cardcter progre-
sivo, se requiere, ademas de mejorar la equidad
en los niveles anteriores, establecer incentivos
(por ejemplo un programa de becas que ademas
de cubrir la matricula incluya una partida adi-
cional para asumir otros gastos), que permitan
el acceso en mayor proporcién de la poblacion
de los estratos de menores ingresos.

La progresividad ha sido propiciada por el
sector oficial, que ha mejorado su caracter pro-
gresivo, mientras que en el sector privado, pese
amejorar la distribucién de su poblacién matri-
culada, sigue siendo regresivo. A pesar de las
innegables ganancias en equidad que se acaban
de observar y de la expansion de la matricula
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educativa, atin subsisten problemas en cobertu-
ra. Ellos se sefialan a continuacion.

2. Cobertura de educaciéon

El cuadro 3 resume los resultados de asistencia y
no asistencia a los diferentes niveles educativos.
En primer lugar, como un proxi a la cobertura, se
destacan los altos porcentajes de no asistencia
escolar de los estratos de poblacion mas pobres
frente a los de mayor ingreso.

En primaria los quintiles 1y 2 alcanzan por-
centajes del 21% y el 14%, respectivamente,
mientras que en los quintiles de mayor ingreso
esta proporcion apenas alcanza el 4%. Esto su-
pone que si bien se han logrado llegar a la
cobertura universal en los estratos de poblacién
de mayor ingreso, atin se enfrentan problemas
para propiciar el acceso de los grupos mds po-
bres de la poblacién.

En secundaria las coberturas son atin bajas.
Los porcentajes de no asistencia escolar alcan-
zan proporciones de mas del 40% en los prime-
ros quintiles de poblacién, que constituyen casi
eldobledelas observadas en el quintil de mayor
ingreso (24%). En este caso, el grupo de pobla-
cion que no estéd accediendo a los servicios edu-
cativos es bastante amplio, lo que hace pensar
que mas que una estrategia de focalizacion,
basada en los subsidios a lademanda, se requie-
re una masificacion en la oferta de este servicio.

En segundo lugar, sobresalen también las
bajas coberturas netas en todos los niveles. Es
asi como la poblacion de 6 a 12 afios con nivel de
primaria, su cobertura llega apenas al 74.9%,
muy distante de la cobertura universal en este
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Cuadro 2
ASISTENCIA ESCOLAR POR NIVELES EDUCATIVOS Y POR QUINTILES, (Porcentajes)
1992

Primaria Secundaria Universitaria
Quintil  Oficial Privada  Total Oficial Privada  Total Oficial Privada Total
1 39,8 11,8 33,9 20,1 7,6 15,7 55 2,2 34
2 26,5 17,2 24,6 26,9 13,9 22,3 9,4 4,0 6,1
3 19,0 19,5 19,1 25,4 22,2 24,3 19,2 11,8 14,6
4 10,5 24,5 13,5 17,9 24,2 20,1 32,5 25,9 28,4
5 4,1 27,0 8,9 9,6 32,0 17,6 33,5 56,2 47,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, Etapa 77, Septiembre 1992 y calculos de Fedesarrollo.

1974

Primaria Secundaria Universitaria
Quintil  Oficial Privada  Total Oficial  Privada  Total Oficial Privada Total
1 32,1 11,9 28,6 16,7 9,8 134 0,9 0,0 0,5
2 27,9 13,8 25,5 23,0 9,8 16,7 49 23 38
3 20,0 19,3 19,9 21,1 14,5 17,9 10,9 4,7 8,1
4 14,2 19,8 15,2 24,9 22,5 23,8 23,8 16,5 20,4
5 58 35,2 10,8 14,3 43,4 28,2 59,5 76,5 67,2

Fuente: Selowsky, M. Who Benefits from public expenditure.

nivel. Pero ello es sobre todo consecuencia del
rango de edad escogido paraobtenerla cobertu-
ra. Preocupa, atin més, que la poblacion de 13 a
19 afios con nivel secundario, su cobertura neta
llegue tan sélo al 48.4%.

Cuando se desagrega la cobertura por regio-
nes, las diferencias se agudizan especialmente en
la zona rural (cuadro 4). Las deficiencias se mani-
fiestan en las bajas coberturas de los estratos mas
pobres: si bien los dos niveles basicos presentan
importantes porcentajes de no asistencia escolar,
en secundaria esta proporcién alcanza niveles
sustancialmentealtos: 61.4% para el primer quintil
y 48.5% para el segundo quintil.

De otra parte, la comparacion de las cifras
reportadas por el Ministerio de Educacion con
las obtenidas a través de la encuesta de hogares,
permite observar cierto subregistro en la infor-
macion institucional y, lo que es mas importan-
te, la importancia de la migracion escolar rural-
urbana (cuadro 5). Basta observar que un 30%
de la matricula oficial en primaria de la pobla-
cién rural se hace en escuelas urbanas. Estos
porcentajes son atin mds elevados para el nivel
secundario (39%). Estas diferencias obedecen a
que la informacion de la encuesta se origina en
el lugar de residencia de las familias, mientras
que las cifras del Ministerio corresponden al
lugar donde se entrega el servicio. En términos



EDUCACION

Cuadro 3
ASISTENCIA ESCOLAR POR GRUPOS DE EDAD 1992
TOTAL NACIONAL

6-12 afios 13-19 afios 20-25 afios
Quintil % de % de % de

Si No asist. Si No asist. Si No asist.
1 1.459.293 385.196 79,1 584.240 568.801 50,7 45.649 552.696 7,6
2 1.122.206 182.791 86,0 658.190 485762 57,5 79.121 673.343 10,5
3 963.266 106.399 90,1 649.896 461.952 58,5 97.575 731.318 11,8
4 697.119 34853 95,2 517.433 283.412 64,6 155.057 660.055 19,0
5 473.683 19.556 96,0 492.068 160.762 754 200.220 468.037 30,0
Total  4.715.567 728.795 86,6 2901.827 1.960.689 59,7 577.622 3.085.449 158
Tasasde
Escolarizacién Primaria Secundaria Superior
Tasa Neta 75,0 48,4 9,0
Tasa Bruta 88,2 67,0 17,5
Nota:  Ladistribucién por quintiles sdlo filtra la asistencia escolar sin discriminar por nivel educativo. De alli, las diferencias

existentes con las tasas de escolarizacion.

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, septiembre de 1992. Calculos de FEDESARROLLO.

de politica es clara la necesidad de reforzar el
apoyo a las zonas rurales, como mecanismo
para mejorar la cobertura y para asegurar que
los esfuerzos oficiales lleguen a los mas necesi-
tados.

Adicionalmente, a partir de la encuesta se
pueden sefialar algunas caracteristicas de la no-
asistenciaalaeducacién enel nivel primario.En
general, existen diferencias marcadas cuando se
desagrega por quintilesdeingresoy por género.
Dentro de las causas que mas afectan la no
asistencia sobresale las deficiencias en la oferta
educativa (bien por la falta de establecimientos
cerca o falta de cupos) en el caso de las mujeres;

enlos hombres son las razones de demanda las
dominantes (en particular la necesidad de tra-
bajar). De otro lado, las razones de costo cobran
importancia a medida que se desciende en los
quintiles de ingreso.

3. Subsidios unitarios por nivel edu-
cativo

Dado que el gasto publico en los tres niveles
educativos se dirige integramente a la forma-
cién académica y que no hay ningtin reembolso
por parte de los estudiantes, éste puede enten-
derse en su totalidad como subsidio ptiblicoé. E1
subsidio unitario corresponde, entonces, a la

6 Se podria hacer, sin embargo, una reestimacion de los gastos unitarios. La comparacién con los gastos unitarios
privados sirve de pardmetro para establecer cuanto de los costos piiblicos se pueden estar desviando hacia otras
actividades no pedagégicas (exceso de burocracia, por ejemplo), que habria que eliminarlas de los subsidios unitarios.

17



COYUNTURA SOCIAL

18

Cuadro 4
ASISTENCIA ESCOLAR POR GRUPOS DE EDAD, 1992
SECTOR RURAL
6-12 afios 13-19 arfos 20-25 afios

Quintil % de % de % de

Si No asist. Si No asist. Si No asist.

1 601.720 199.652 75,1 182.210 289.938 38,6 14.161 216.300 6,1

2 535.925 133.053 80,1 249.880 235354 515 20.518 242.776 7,8

3 374.374 96.723 795 216.684 256.162 45,8 21.582 280.748 71

4 313.001 65509 82,7 679.100 256.669 72,6 20.385 298.577 6,4

5 181.322 2185 89,2 137.914 131412 51,2 23.867 236.909 9,2

Total  2.006.342 516.793 79,5 1.465.788 1.169.535 55,6 100.513  1.275.310 73
Tasasde

Escolarizacién Primaria Secundaria Superior

(6-12) (13-19) (20-25)

Tasa Neta 74,2 33,4 1,5

Tasa Bruta 89,0 434 31

Nota: La distribucién por quintiles sélo filtra la asistencia escolar sin discriminar por niveles educativos. De alli, las

diferencias existentes con las tasas de escolarizacion.

Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, Septiembre de 1992 y Calculos de FEDESARROLLO.

totalidad del gasto unitario. Los resultados se
muestran en el cuadro 67.

Es interesante observar las diferencias entre
los subsidios unitarios actuales cuando se les
compara con los de 1974, los subsidios prome-
dio de la primaria de hoy son, en términos
reales, un 50% mayores a los de 1974, en tanto
que los de secundaria y superior son inferiores
en un 34% y 11%, respectivamente.

Los subsidios unitarios entre niveles presen-
tan las mismas diferencias ya anotadas para los

costos unitarios. Después de todo son equiva-
lentes.

4. Subsidios educativos: su progre-
sividad e importancia relativa

Los subsidios por hogar y por quintil se obtie-
nen de la multiplicacién de la asistencia por
hogar a cada uno de los niveles por el subsidio
publico unitario. La base de informacion para
estimar los subsidios unitarios en 1992 es el
comportamiento histérico de los gastos unita-
rios entre 1985 y 1990.

7 Las precisiones metodolégicas para su calculo son las siguientes: se utilizé 1990 como afio base, por ser el dltimo afio
del cual se dispone informacion confiable tanto del total del gasto como del niimero de matriculados. Para 1992 el
subsidio unitario se actualiza con base en el comportamiento histérico de los dltimos cinco afios observados para el
gasto unitario; es posible que se esté sobre-estimando los gastos unitarios, y por ende los subsidios unitarios, producto
de la subestimacion que tiene la matricula oficial frente a la que se reporta en la encuesta.
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Cuadro 5

ALUMNOS MATRICULADOS. COMPARACIONES ENTRE LA ENCUESTA
DE HOGARES Y PROYECCIONES OFICIALES

Publico
Urbano Rural Total
Encuesta (1) 1.641,031 2.056,990 3.698,021
Primaria Ministerio de Educacién (2) 2.234,389 1.473,967 3.708,356
Factor ajuste (2)/(1) 1,362 0,717 1,003
Encuesta (1) 1.259,861 808,817 2.068,678
Secundaria Ministerio de Educacion (2) 1.415,163 134,469 1.549,632
Factor ajuste (2) /(1) 1,123 0,166 0,749
Encuesta (1) 215,464 21,745 237,209
Superior ICFES (2) - - 202,798
Factor ajuste (2) /(1) - - 0,855

Fuente: Datos oficiales Ministerio de Educacién e ICFES.

1992 se estimé con base en los crecimientos porcentuales anuales de alumnos matriculados. Encuesta Nacional de
Hogares, septiembre de 1992. Calculos de FEDESARROLLO.

Ahorabien, si se aceptara el dato provisional
de gasto propuesto por el gobierno para los tres
niveles educativos en 1992 - un crecimiento real
del 32% sin razén aparente, salvo un desembol-
so para pagosde cesantiasacumuladas- y éste se
divide, a su vez, por la asistencia escolar que
proveelaencuestade 1992, se puedellegarauna
nueva estimacion de los subsidios unitarios:
$63.000 para la primaria, $ 93.000 para la secun-
daria y $615.000 para el nivel superior. Estos
gastos estan, sin embargo, sesgados por arriba
puesincluyen el desembolso para cesantiasacu-
muladas que deberia distribuirse entre los afios
anteriores. Si se introdujera esta correccion, las
nuevas estimaciones de subsidios unitarios se-
rian similares a las propuestas en el cuadro 6
para los niveles secundario y superior aunque
algo superiores para la primaria. Aqui se ha

optado por mantener los subsidios estimados
en el cuadro 6 en la medida en que aun no se
logra aclarar la confiabilidad del gasto educati-
vo para 1992.

Los subsidios por hogar y por persona no se
presentaran en futuras entregas de esta revista.
Es claro que ellos tienen el mismo sentido suge-
rido por la asistencia a los niveles educativos:
progresivos en primaria, no tanto para la secun-
daria y menos para el nivel superior.

Es de observar la gran importancia relativa
que tienen los actuales subsidios publicos frente a
los ingresos de los hogares (cuadro 7). Dadas las
diferencias de ingresos entre quintiles, no sor-
prende que los subsidios en el primer quintil
representen un porcentaje decisivo de sus ingre-
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Cuadro 6
SUBSIDIOS UNITARIOS POR NIVEL EDUCATIVO (en miles de pesos de 1990)

Region Primaria-1990 Secundaria-1990 Superior-1990
Subsidio —— Subsidio — Subsidio
Subsidio Unitario Subsidio Unitario Subsidio Unit.
Gasto  Alumnos Unitario 1992 Gasto Alumnos Unitario 1992 Gasto  Alumnos Unitario 1992
Cuatro grandes ciudades 40397 1.000281 40,39 3959 47189 587715 8029 7711 59.081 99300 5948 595,29
Ciudades Intermedias 18314 331665 5522 5412 22936 209041 109,72 10538 13878 25276 549 549,46
Resto Urbano 47326  789.101 59,98 5879 52686 526402 10009 96,13 27517 59534 4622 46258
Nacional Urbano 106037 2121.047 49,9 49 122811 1323158 9282 89,15
Rural 53019 135668 3854 3777 9671 117618 823 7897
Total Nacional 160663 3496.715 4595 4504 132482 1440.776 91,95 8831 100476 184.140 5456 546,05
Selowsky 1974 2,29 118,35 609,46

Fuente: Calculos de FEDESARROLLO.
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sos totales (16% del ingreso total), en tanto que
parael quintil de mayor ingreso no es significativo
(1%). Asi mismo, la importancia relativa de los
subsidios en primaria y secundaria es mayor y
definitiva paralosestratos bajosque paralosaltos.
Astlas cosas, el multiplicador de ofrecer subsidios
publicosa los estratos bajos es muy alto y muestra
la gran importancia de adelantar todo tipo de
acciones que se dirijan a mantener y ampliar el
acceso de los primeros quintiles.

De otra parte, la comparacién con lo sucedido
en 1974 deja ver que si bien laimportancia relativa
de los subsidios frente a los ingresos ha disminui-
do ligeramente (fundamentalmente por un au-
mento enlosingresos familiares), éstos mantienen
para 1992 un peso relativo importante.

Cuadro 7

SUBSIDIOS DE EDUCACION POR HOGAR
COMO PORCENTAJE DE INGRESO DE LOS

EDUCACION

Adicionalmente, losgastoseneducaciénque
realizan los hogares como proporciéon de sus
ingresos resultan de gran relevancia para los
estratos bajos, especialmente en secundaria y
superior (cuadro 8). En el caso de secundaria el
quintil mas pobre gasta, cuando en su hogar
alguien asiste al colegio oficial, el 10.9% de sus
ingresos, mientras que el quintil mds rico tan
solo gastael 1.7%. En el nivel superior la diferen-
cia es aun mas significativa: el quintil mas bajo
gasta 19.4% de su ingreso y el més alto apenas
3.5%. Cuando hay asistencia al sector privado,
las diferencias y porcentajes sobre los ingresos
son mucho mas marcados, pues alli los gastos
doblan a los del publico. Asi las cosas, no es de
extraiar lo insostenible que resulta para los
estratos bajos la asistencia a los niveles educati-
vos superiores cuando ésta se realiza por fuera

Cuadro 8
GASTO EN EDUCACION DE LOS HOGARES
CON ASISTENCIA ESCOLAR 1992

HOGARES (Porcentajes)
Subsidios como porcentaje de los ingresos Oficial Privado.
Quintil Primaria Secundaria Superior  Primaria Secundaria Super.*/
1992 1974*

1 44 10,9 19,4 11,1 19,1 35,5

Primaria Secundaria Superior Total — Total 2 2,7 6,3 9,1 7,6 13,0 20,7
3 1,9 43 6,5 63 10,1 16,9

9,6 53 L0 159 184 4 16 34 66 64 91 115

31 34 09 73 110 5 10 17 35 50 62 79

15 2,1 1,1 4,7 7.2
0,6 1,1 1,5 3,1 53
0,1 0,2 0,6 1,0 19

Promedio 1,2 1,2 0,9 3,3 5,0

* Selowsky, M. Who Benefits from government

expenditure?, 1974.
Fuente: EncuestaNacionalde Hogares, Septiembrede1992.
Calculos de FEDESARROLLO.

Promedio 2,3 53 9,0 7,3 11,5 18,5

Nota: El gasto incluye pensiones, matricula, transporte,
utiles escolares.
*/ No se incluye pensiones.
Fuente: EncuestaNacionalde Hogares, Septiembrede1992.
Calculos de FEDESARROLLO.
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Cuadro 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS GASTOS DE LOS HOGARES EN EDUCACION, 1992
Ofidial Privado
Quintil Pension TransporteUniforme Utiles Matricula Total Pension TransporteUniforme Utiles Matricula Total
Primaria
1 41 69 476 380 34 100 43,8 100 19,2 209 6,1 100
2 72 103 440 344 42 100 443 14,7 162 185 6,2 100
3 75 145 40,2 338 4,0 100 430 184 158 16,6 6,2 100
4 105 158 375 321 42 100 46,3 175 149 145 6,9 100
5 16,3 234 295 26,2 45 100 496 229 103 110 6,2 100
Promedio 91 142 39,7 329 4,0 454 16,7 153 16,3 6,3
Secundaria
1 115 21,1 335 267 7,1 100 401 215 158 154 72 100
2 11,9 247 304 263 6,7 100 404 241 137 154 6,4 100
3 110 285 290 24,8 6,8 100 428 240 125 139 6,7 100
4 14,7 270 264 249 7,1 100 46,0 216 116 13,5 72 100
5 175 316 215 235 59 100 50,3 213 103 11,4 6,8 100
Promedio 133 26,6 282 252 6,7 439 225 128 139 6,9
Superior
1 0,0 46,0 00 326 214 100 21,0 1,1 21,2 56,7 100
2 1,6 443 26 251 279 100 46,0 1,1 130 399 100
3 6,8 498 1,3 21,2 27,7 100 39,3 04 11,7 486 100
4 12,6 529 1,3 228 230 100 33,8 05 152 505 100
5 9,7 49,6 08 238 258 100 35,7 1,2 170 46,1 100
Promedio 6,1 485 12 251 252 35,2 08 156 484

Fuente: Encuesta Nacional Hogares, Septiembre de 1992. Calculos de FEDESARROLLO

del sector publico y lo que sucederia si, por
ejemplo, los subsidios actuales se redujeran.

Respecto a la distribucion de los gastos en
educacion de los hogares, se tiene que para la
escuela oficial, éstos se concentran en uniformes y
utiles escolares, a excepcién del gasto en el nivel
superior donde el transporte representa aproxi-

madamente el 50% (cuadro 9). Ello deja ver la
importancia de subsidios los materiales educati-
vos, si se quiere obviar que ellos se conviertan en
un limitante para la educacién de buena calidad.
Estas proporciones descienden ligeramente a
medidaqueseasciendehastael quintilmasricode
la poblacion. Como era de esperarse, en la escuela
privada la mayor proporcién corresponde a los



gastos en pensiones y matriculas, seguidas porlos
gastos en transporte.

C. Comentarios finales

Los resultados de la Encuesta Nacional de Ho-
gares de 1992 muestran que se ha logrado au-
mentar de manera importante el caracter pro-
gresivo en la distribucion de la asistencia esco-
lar, frente a 1974.

En primaria se han logrado participaciones
bastantes significativas delos estratos masbajos
de la poblacién, destacandose la progresividad
de la matricula oficial frente a la privada. Sin
embargo, aun subsisten deficiencias que se re-
flejan enlos altos porcentajes de no asistencia en
los estratos bajos de la poblacién (25%). Esto
sugiere la necesidad apremiante de adoptar
mecanismos que faciliten el mayor acceso a la
educacion de estos grupos de poblacién, me-
diante la focalizacion tanto de los subsidios
directos a la demanda como de la provisién de
una infraestructura adecuada.

En el caso de secundaria la mayor propor-
cion de asistencia se concentra en la poblacién
de estratos medios y preocupa que la cobertura
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de este nivel siga siendo atin muy baja (48%).En
estas condiciones, para este nivel sigue siendo
importante adoptar una estrategia de universa-
lizacion agresiva, que comprometa recursos, y
mecanismos para llegar a los estratos bajos y
zonas rurales.

Laprogresividad enla asistencia escolar debe
también reflejarse en la asignacion de los subsi-
dios publicos. Los subsidios asignados al nivel
primario deben presentar la mayor progre-
sividad seguidos por los del nivel secundario.

Laimportanciarelativadelos subsidios frente
alosingresosdeloshogaresesdefinitiva (repre-
sentan el equivalente al 16% delos ingresos para
el primer quintil de la poblacién). Estos subsi-
dios son mdsimportante en cuanto que, ademas
del impacto positivo que supone recibirlos, el
quintil mds pobre de los hogares que tiene asis-
tencia escolar, se ve obligado a gastar el 4.4% de
susingresos en educacion primaria -la mitad de
ello en ttiles escolares-, el 10.9% en secundaria
y el 19.4% en superior. Estas participaciones
resultan dos veces mayores cuando se asiste al
sector privado, lo que deja ver la dificultad real
que tienen estos estratos para acceder a la edu-
cacion privada.
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II. Salud

Esta seccién ofrece una vision general de las
caracteristicas del gasto publico reciente en
salud y presenta algunos resultados sobre la
asistencia a los sitemas de salud. Se observa,
ademas, como se comportan los subsidios pu-
blicos frente a los ingresos del hogar, cuales son
algunas razones de la no-asistencia a los servi-
cios de salud y cudl es un estimativo aproxima-
do de los gastos privados en salud en que incu-
rren los hogares colombianos.

A. Caracteristicas delaevolucion re-
ciente del gasto en salud

El sector salud en Colombia ha carecido de una
politica consistente de largo plazo. Las politicas
sectoriales han cambiado con cada gobierno e
incluso en diferentes momentos de una misma
administracion. Esto se ha reflejado en la asig-
nacion del gasto publico del sector salud, que
durante el periodo considerado registra impor-
tantes variaciones. '

La participacién del gasto publico total en
salud como proporcion del PIB nacional decre-
cid casi de manera ininterrumpida en los ochen-
ta hasta 1988, cuando recibi6é unimpulso quesin
embargo apenas logra colocarla en los niveles
presentados en 1980 (Gréfico 1). La participa-
cién del gasto puiblico en salud se eleva bastante
cuando se adicionan los recursos de la seguri-
dad social en salud como se puede apreciar enel
grafico. Asi, cuando se incluye el gasto en salud
de seguridad social, el gasto en salud se mueve
alrededor de los 2.2% del PIB mientras que
cuando se mira tan sélo el gasto en salud del
gobierno central, éste se sitiia alrededor de 1.2
puntos porcentuales.

Ahora, a pesar de la escasez de los recursos
de salud, estos recursos son suficientes para
ofrecer un paquete bésico integral de salud a
todos los colombianos siempre que exista una
asignacion eficiente de los recursos, unidad de
los dos sistemas (fiscal y parafiscal) y solidari-

1 Esta seccion esta basada en el estudio de Molina y Giedion «Gasto ptiblico en salud y distribucién de subsidios en

Colombia», 1993. Este hace
Departamento Nacional de Planeacién para el
comprometen tan sélo a la institucién contratada.

arte de la investiFaci(’)n sectorial contratada a Fedesarrollo
estudio Incidencia del Gasto Publico y

or La Misién Social del
ocial y sus conclusiones
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dad entre regiones y grupos de poblacién. Se-
gun calculos hechos por Fedesarrollo3, con una
tasa de cotizacion familiar del 10%, se obtiene el
equilibrio del sistema y se puede ofrecer un
paquete integral a toda la poblacién.

En el panorama internacional, Colombia
aparece algo rezagada frente a paises de similar
grado de desarrollo econdmico4. Asi, en 1990, el

Griéfico 1
Gasto en Salud 1980 - 1991
como proporcion del PIB
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Fuente: Contraloria General de la Nacién y calculos de
FEDESARROLLO.

gasto en salud promedio de los paises de desa-
rrollo humano medio era del 3.9% del PIB mien-
tras Colombia registraba un gasto en salud de
2.4%. A nivel latinoamericano, Colombia se si-
tda también por debajo de la mayoria de los

paises. Asi, paises como México presentaban
gastosdel ordende2.9%, Costa Rica 5.6%, Brasil
3.9%, Paraguay 3.2%5. Para los paises
industrializados la participacién promedio del
gasto ptblico en salud dentro del PIB era del
8.3%.

B. Asistencia a los servicios de sa-
lud

Interesa ahora saber de qué forma se desagrega
la asistencia al Sistema Nacional de Salud (SNS)
y del Sistema de Seguridad Social en Salud
(SSS), entre los diferentes estratos de la pobla-
cion. Esta distribucién se basa en la informacion
que provee la encuesta de hogares de septiem-
bre de 1992.

1. Asistencia total a los servicios de
salud

El cuadro 1A muestra un primer resultado inte-
resante sobre la asistencia total alos serviciosde
salud. Los dos principales sistemas de salud
(SNS y SSS), sefialan, al adicionar los servicios
utilizados en cada unodeellos, unadistribucion
bastante equilibrada en el uso de los servicios
médicos a través de las dos principales areas:
grandes ciudades y éarea rural. El uso de las
grandes ciudades en servicios médicos se sitia
alrededor del 35%, porcentaje bastante cercano
a la proporcién que representa esta area dentro
de la poblacién total (32%). Los servicios, a
medida que aumentan en complejidad -odonto-

3 Molina, C.G. y Giedion, U, Cuantificacién financiera de un sistema de seguridad social en salud, Fedesarrollo/

Programa GEHOS, enero de, 1993.

4 Como estandar de comparacién se tomaron los indicadores de desarrollo humano que utiliza el PNUD. En ellos
Colombia aparece como un pafs con desarrollo humano medio.

5 Véase PNUD. Desarrollo Humano 1993.
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Cuadro 1A
ASISTENCIA POR REGIONES 1992
TOTAL SNS, ISSY CAJANAL
Tipo de Servicic Grandes Ciudades Resto Rural Total Total
Ciudades Intermedias Urbano Asistencias
Consulta externa 35,9% 6,3% 24,0% 33,7% 100,0% 23.614.167
Odontologia 49,3% 6,5% 15,9% 28,4% 100,0% 5.068.753
Obstetricia 31,8% 5,5% 32,7% 29,9% 100,0% 323.978
Cirugia 47,6% 8,6% 23,7% 20,2% 100,0% 394.620
Hospitalizacién 36,8% 6,0% 23,8% 33,4% 100,0% 1.349.528
Distrib. Poblacién 32% 10% 26% 32% 100,0%

Fuente: Ministerio de Salud, ISS y Encuesta Nacional de Hogares, septiembre de 1992 y calculos de FEDESARROLLO.

logia, hospitalizacion y cirugia-, se vuelven mas
urbanos. Ello es debido principalmente al dificil
acceso aservicios médicos de nivel secundarioy
terciario en el campo.

Aldesagregarlos dos sistemas de salud (Cua-
dros 1By 1C), el SNS aparece como un servicio
dirigido a la poblacién rural mientras que el ISS
concentra sus servicios principalmente a la po-
blacién urbana, mostrando una presencia bas-
tante marginal en el drea rural. Esto es un fiel

Cuadro 1B
ASISTENCIA POR REGIONES
SNS,1992
(distribucion porcentual)

reflejo dela concentracion de la poblacién pobre
en el drea rural” y de la estructura de afiliacion
a la seguridad social.

Finalmente, la comparacién de los servicios
del SNS y SSS con el total de los servicios médi-
cos (seguros médicos privados, cajas de com-
pensacion etc.), permite apreciar laimportancia
dela prestacionde servicios por otrasinstitucio-
nes(cuadro 2). EISNSy el SSS cubren, en prome-
dio, tan sélo el 45% de la asistencia total: su

Cuadro 1C
ASISTENCIA POR REGIONES
ISS Y CAJANAL, 1992
(distribucion porcentual)

Tipode Servicio Grandes Ciudades Resto Rural Total
Ciudades Intermedias Urbano

Tipode Servicio Grandes Ciudades Resto Rural Total
Ciudades Intermedias Urbano

Consulta externa 288 53 21,0 49 100
Odontologia 40,6 4,6 15,1 39,7 100
Obstetrida 233 46 306 416 100
Cirugfa 39,0 9,0 240 279 100
Hospitalizacién 279 54 250 41,7 100

Consulta externa 492 83 29,6 12,9 100
Odontologia 65,7 10,1 173 6,9 100
Obstetrida 483 74 36,8 75 100
Cirugia 61,4 78 232 75 100
Hospitalizacion 56,6 74 21,0 15,0 100

Fuente: Ministerio de Salud, ISS y Encuesta Nadonal de Hoga-
res, septiembrede1992 y cdlculosde FEDESARROLLO.

Fuente: Ministerio de Salud, ISS y Encuesta Nadional de Hoga-
res, septiembrede 1992 y cAlculosde FEDESARROLLO.

7 Elsistema de salud (SNS) se dirige a la poblacién mas pobre del pais que se concentra en gran medida en el campo.
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participacién es mayoritaria para las materni-
dades (54%), importante para la cirugia y la
hospitalizacién (45% y 46%), representa el 39%
de la consulta externa y tan sélo el 23% de la
odontologia.

Con ello se ve de manera alternativa, la baja
cobertura que tienen los dos sistemas formales, el
SNSy1aSSS, en cuanto a los servicios que ofrecen:
son decisivos en los servicios con complejidad

Cuadro 2
ASISTENCIA A LOS SERVICIOS DE SALUD, 192

Asistenda Total
al SNSy al Asistendia 1/Q)
SSS Encuesta * (%)
Consultaexterna  23.614.166 61.332.960 38,5
Odontologia 5.068.753 21.575.520 235
Maternidad 323979 597.552 542
Cirugia 394.620 885.084 4,6
Hospitalizacién 1.394.528 3.034.800 45,0

* Asistenda total a todos los sistemas de salud (SNS, SSS, med.
privada etc) segin lo que indica la Encuesta Nacional de
Hogares de Septiembre de 1992.

Fuente: Encuesta de Hogares, septiembre de 1992 y clculos de

Fedesarrollo.

médica, no asi en los de consulta externa que
resultan mucho mésinformalizados o, si se prefie-
re, cubiertos por otros sistemas alternativos de
salud o por cuenta propia. Este resultado indica
claramentelanecesidad deavanzar hacia un siste-
ma universal de cobertura en salud.

2. Asistencia a los servicios de salud
por niveles socio-econémicos

Interesa ahora saber como estos servicios se
reparten entre los distintos estratos de la pobla-

cién, es decir la forma como la poblaciéon accede
alosdiferentesservicios de salud segtin su nivel
econémico. Enel sistema ptiblico de salud (SNS),
esta informacién es la que decide el caracter
progresivo o regresivo de los subsidios del sis-
tema. En el SSS, esta informacién debe contras-
tarse con los aportes laborales por quintiles,
para conocer el cardcter progresivo o regresivo
de los subsidios.

La informacién sobre la distribucién de la
asistencia a los servicios de salud aparece en los
cuadros 3A y 3B, donde se muestra el compor-
tamientodeasistenciaal nivel nacional, asi como
los resultados obtenidos por Selowsky en 19748.

La estructura de asistencia a los servicios del
SNS que arroja la encuesta de hogares de 1992, es
bastante progresiva, aunque no de igual forma
para todos los servicios. En efecto, el 40% mads rico
de la poblacion (quintiles 4 y 5) participa de los
servicios ptiblicos, en promedio, con un 26%. Esta
participacion es tan s6lo mayor para la cirugia,
que asciende al 41%. Dada la progresividad ano-
tada, lapoblacion pobre (losdos primerosquintiles)
participa en los servicios en un porcentaje mucho
mayor al pesode su poblacién. Esta progresividad
del SNS se ve claramente en el gréfico 2 donde se
muestra, a manera de ejemplo, la distribucién de
los usuarios de consultas médicas: el uso de este
servicio disminuye en forma continua a medida
que aumenta el nivel riqueza. Las cirugias sin
embargo muestran un comportamiento mucho
menos progresivo que los demas servicios (Grafi-
co 3). Esto tltimo preocupa ya que el SNS deberia
dirigirse por definicién a la poblacién mds pobre.
Elhechodequeel40% masricodela poblaciénuse

8 Selowsky, en su libro, «Who benefits from government expenditure», Banco Mundial, 1979, fue uno de los primeros
en tratar el tema de la incidencia del gasto publico en Colombia.
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Cuadro 3A
DISTRIBUCION DE ASISTENCIA A LOS SERVICIOS MEDICOS
SNS, 1992 SNS, 1974 *
Quintil Consultas  Odontol. Maternid  Cirugia  Hospital Consultas Maternid  Cirugia Hospital
Médicas Médicas
1 285 249 333 18,0 295 22 295 26,6 33,7
2 249 26,2 26,4 248 25,9 21,1 273 15,7 21,6
3 21 203 17,1 15,9 17,9 21,1 19,9 138 20,2
4 16,0 16,9 9,9 218 145 23,2 14,8 229 15,1
5 84 11,7 134 194 12,2 12,4 85 21,0 9,4
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Selowsky M., «Who benefits from government expenditure?»», World Bank, 1979.»
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, Sept/92 y calculos de Fedesarrollo.

Cuadro 3B
DISTRIBUCION DE ASISTENCIA A LOS SERVICIOS MEDICOS
ISS, 1992 ISS, 1974 *
Quintil Distribucion Consultas Odontol. Maternid ~ Cirugila  Hospital ~ Consultas Maternid ~ Cirugfa Hospital
benefidarios Médicas Médicas
1 6,5 79 64 9,7 838 56 57 9,1 13,6 9,0
2 15,4 13,5 17,2 2,6 23,6 194 16,7 12,7 13,6 14,8
3 21,5 22,7 25,1 234 10,0 203 23 273 36,5 31,1
4 283 27,8 274 30,9 19,8 19,0 28,0 29,1 13,6 28,1
5 283 28,1 24,0 13,4 37,7 35,7 273 218 22,7 17,0
TOTAL  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

* Selowsky M., «Who benefits from government expenditure?»», World Bank, 1979, incluye Cajanal.»
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares, Sept/92 y calculos de Fedesarrollo.

en forma importante de un servicio médico costo-
so, significa que se desvian importantes recursos
publicos dirigidos a la poblacién pobre hacia la
poblacién menos necesitada.

Es importante anotar, que la estructura de
asistencia al SNS por quintiles ha venido mejo-
rando con el tiempo como se puede ver al com-
parar los datos utilizados por Selowsky en 1974

(parte derecha del cuadro 3A). Al menos eso es
cierto en lo que tiene que ver con la consulta
externa, maternidad y parcialmente con la hos-
pitalizacién. Por el contrario en cirugia la distri-
bucién se ha mantenido bastante estable.

La estructura de asistencia del ISS? parece
bastante regresiva: El1 40% mads rico de la pobla-
cion participa, en promedio, con un 56% de los

9  Por falta de informacién suficienterespecto a Cajanal, se omitieron los calculos respecto a este subsistema de seguridad

social en salud.
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servicios provistos. Esta participacion se
incrementa ain mas para la cirugia (68%) y
disminuye tansélo enlamaternidad (44%). Esto
1ltimo, sinembargo, es consecuencia tan sélo de

Grafico 2
Distribucién de asistencia a consultas,

SNS, 1992
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las diferencias en la tasa de natalidad de los
quintiles.

Asilas cosas, se puede afirmar que la seguri-
dad social esté siendo utilizada de manera do-
minante por los dos ultimos quintiles. Esta
regresividad del sistema es, sin embargo, debi-
da principalmente a la estructura laboral del
pais y por ende de los afiliados al ISS. Como es
bien sabido, son los trabajadores formales los
que constituyen la poblacién cautiva del ISS y
éstos no se concentran en la poblacién mas

pobre.

Por ello es conveniente comparar la distribu-
cién del uso de los servicios con la poblacion
cautiva del ISS. La primera columna del cuadro
3B muestra la distribucion de los beneficiarios
del ISS segtin lo que indica la encuesta y es
interesante anotar que la distribuciéon de los
usuarios de consultas médicas y de servicios
odontoldgicos corresponde casi exactamente a
la distribuci6n de los beneficiarios. En cuanto a
maternidades, los beneficiarios de la poblacién
pobre usan mucho més el servicio que los
quintiles superiores, hecho que puede ser debi-
do, en buena parte, a la mayor natalidad en la
poblacién pobre como se menciond anterior-
mente. Preocupante resulta la distribucion de
uso de los servicios mas costosos. Se destaca, en
especial, el altisimo uso que le da el ultimo
quintil a los servicios de cirugia y hospitaliza-
cién lo que desmiente el hecho de que los servi-
cios del ISS no estén utilizados por los estratos
superiores. El dltimo quintil tiene tan solo el
28% de los beneficiarios totales pero su uso en
cirugia (hospitalizaciones) representa el 38%
(36%) del total.

En una perspectiva histérica resulta
preocupante, que el sistema de seguridad social
en salud sea algo mas regresivo hoy endia de lo
que era en 1974. En efecto, la comparaci6n con
ese anodeja ver queladistribucién de asistencia
alos servicios del SSS era, en ese entonces, para
la consulta externa similar a la de hoy dia; la
maternidad para los dos primeros quintiles ha
ganado en progresividad; pero en cirugia y
hospitalizacion la regresividad se ha pronun-
ciado (cuadro 3B). Basta observar que antes el
primer quintil participaba con el 9% de las hospi-
talizaciones y hoy dia lo hace con tan sélo el 6%.



En resumen y para el ISS, se puede afirmar
que los quintiles mas ricos (quintiles4 y 5), tanto
en 1975 como hoy en dia, limitan el uso de los
servicios médicos a los eventos mas caros mien-
tras quelos quintiles més pobres (quintiles 1 a 3)
utilizan en forma proporcionada tan sélo los
servicios bésicos, indicando, un problema de
acceso a los servicios mds caros.

3. Importancia delos subsidios publi-
cos dentro de los ingresos familia-
res

Interesa ahora conocer los subsidios ptiblicos
por hogar para los dos sistemas. Estos serdn
presentados en su cabal dimensién en una
proxima entrega.

En el entretanto, se puede observar laimportan-
cia relativa del subsidio total por hogar en rela-
cién con los ingresos de los hogares, y en los
quintiles inferiores (cuadro 4). Los subsidios
por hogar como proporcién de los ingresos son

Cuadro 4
IMPORTANCIA RELATIVA DE LOS
SUBSIDIOS POR HOGAR, 1992

Subsidio SNS + ISS
/ ingreso hogar

Quintil

6,15%
3,69%
1,82%
0,96%
0,13%

G WON -

Promedio 1,21%

Fuente: EncuestaNacional de Hogares, Sept./92 y calculos
de Fedesarrollo.
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50 veces mas importantes en los quintiles bajos
que en los superiores. Asi, el subsidio por hogar
no deja de ser de gran importancia para la
poblacién pobre.

Conviene, ademads, comparar estas propor-
ciones con las de gasto privado en salud de los
hogares (Cuadro 5A). La importancia de este
gasto, sobre todo en los quintiles inferiores,
pone en evidencia la necesidad de instaurar un
sistema de seguridad social universal en salud
para los estratos bajos. A nivel nacional, el gasto
privado varia entre $5.200 para el quintil 1y
$10.000 para el quintil 5. Este aumento del gasto
es, sin embargo, mucho menos importante que
el aumento de los ingresos a través de los
quintiles, hecho que se refleja en la proporcién
del gasto con respecto al ingreso. Mientras que
el gasto en salud de los hogares representa tan
solo 1.45 puntos porcentuales de los ingresos
del quintil 5, éste representa el 7.46% de los
ingresos de la poblacion mas pobre.

El rubro de gasto mas importante esta cons-
tituido por los medicamentos, que representan
alrededor del 50% del gasto privado total en los
dos primeros quintiles y alrededor de un 30%
para los tiltimos dos quintiles. Esto podria indi-
car un alto grado de auto-curacién obviando asi
los altos costos que supondria acudir a los de-
mads servicios médicos. Tambiénlanecesidad de
controlar el costo de los medicamentos si se
busca reducir el gasto de los hogares en salud.

Para apreciar la importancia de un sistema de
seguridad social universal, basta mirar el gastoen
salud de las personas que se enfermaron y que
acudieron a uno o mas servicios médicos. El gasto
delos usuarios delos diferentes servicios de salud
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Cuadro 5A
GASTO PRIVADO MENSUAL EN SALUD POR HOGAR

Total Consulta Hospita- Labora- Medica- Otros Gasto en

Quintiles Externa lizacion torio mentos Salud [%] del
Ingreso Hogar
1 5.228 17,15 20,59 544 49,64 7,18 746
2 5.554 13,38 23,24 6,83 45,54 11,00 3,94
3 6.019 15,19 26,45 6,16 40,24 11,97 2,78
4 7.731 15,96 30,27 843 33,90 11,45 2,55
5 10.076 17,63 26,31 6,62 27,58 21,87 1,45
Promedio 6.922 15,86 25,37 6,70 39,38 12,69 3,64
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 77, Sept./92 y calculos de Fedesarrollo.
Cuadro 5B
GASTO PRIVADO MENSUAL DE LOS USUARIOS *
Consulta Medica- Hospitali-  Ingresos
Quintil externa mentos zacion Hogar
m ) 3 4) /@ 2/@ (3)/@

1 3.184 7.503 22.099 70.117 4,54 10,70 31,52
2 2.228 7.939 18.995 140.824 1,58 5,64 13,49
3 2.759 8.174 44.886 216.248 1,28 3,78 20,76
4 3.530 9.604 69.386 303.328 1,16 317 22,87
5 5.035 12.464 67.406 696.084 0,72 1,79 9,68
Promedio 3.347 9.137 44.554 285.320 1,86 5,01 15,62

* A diferencia del cuadro 7A, el gasto se refiere unicamente a los usuarios de los diferentes servicios.
Fuente: Encuesta Nacional de Hogares 77, Sept./92 y calculos de Fedesarrollo.

- consulta externa, medicamentos y hospitaliza-
cién- crece a medida que se'aumenta el ingreso
familiar (Cuadro 5B). Los pobres acceden a servi-
cios que son relativamente mas baratos que los
utilizados por los estratos mas ricos. En segundo
lugar se observa que el peso del gasto privado
para una hospitalizacion en los quintiles inferio-
res es intolerable: un hogar tiene que desembolsar
masdel 30% de su ingreso mensual, escaso ya per-

se, si algtin familiar llegara a hospitalizarse. No
sorprenden entonces los altos porcentajes de no-
asistencia, que se presentaran masadelante, delos
quintiles inferiores. Mientras que el acceso a las
consultas externas parece implicar menos gastos
privados, ésto no resulta tan cierto considerando
que la mayoria de las consultas externas implican
la compra de medicamentos cuyo peso dentro del
ingresos es considerable para los estratos pobres.



4., Razones de no asistencia

La no-asistencia a los sistemas de salud es bas-
tante grande: el 19% de los enfermos declaro,
por diferentes motivos, no asistir a los servicios
de salud; este porcentaje es significativamente
diferente segtin el quintil de ingresos del hogar,
siendo los mds afectados por ella los estratos
bajos (Cuadro 6). Asi, el 32% de los enfermos del
primer quintil declararon no haber asistido alos
servicios médicos.

En cuanto a las razones para no acudir a los
servicios de salud, se destaca el alto costo de los
servicios: el 50% de los no asistentes dicen que la
razon dominante para no hacerlo son los costos.
Complementariamente, las razones relaciona-
das con deficiencias en la oferta de salud resul-
tan menos importantes, pero no despreciables:
el 10%, en el promedio nacional, no lo hace por
falta de un centro médico cercano y el 3% por-
que no lo aceptaron en el centro médico.

SALUD

Es también interesante observar que el peso
asignado a cada una de las razones de
inasistencia varia de manera importante con el
estrato de ingresos del hogar. En general, la
razon costos participa de manera muchisimo
mads fuerte en los estratos bajos.

C. Conclusiones

La asistencia a los servicios que ofrecen los dos
subsistemas mas importantes de salud, sistema
nacional de salud y seguridad social en salud, es
en tltimas el punto de partida para determinar la
progresividad o la regresividad de las institucio-
nes. Se puede observar que el sistema nacional de
salud, aunque progresivo en la mayoria de los
servicios, no lo es en cirugias lo que resulta
preocupante, maxime si se tiene en cuenta la gran
incidencia que sobre el ingreso de un hogar pobre,
tiene una hospitalizacion. Por otrolado seobserva
una ligera mejora en la progresividad del sistema
publico ensalud en todoslosserviciosexcluyendo
alashospitalizacionesservicioenel cual el sistema

Cuadro 6
RAZONES DE NO-ASISTENCIA, 1992
TOTAL NACIONAL

Total Total no

Razones de no-asistencia (% sobre (2))

Quintiles enfermos  asistencia Escostoso  No hay Nolo Otro
m @ @/ Centro atendie-
Médico ron
1 955.861 304.713 31,9 56,8 13,7 25 27,0
2 944.830 246.584 26,1 55,6 8,5 2,7 33,2
3 895.627 162.909 18,2 49,9 10,5 54 34,2
4 919.338 112.459 12,2 404 5,6 4,0 50,0
5 1.032.710 83.165 8,1 274 2,2 2,8 67,6
Total 4.748.366 909.830 19,2 50,5 9,7 33 36,5

Fuente: Encuesta de hogares 77, Septiembre de 1992 y calculos de Fedesarrollo.
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parece haberse vuelto masregresivo en el periodo
1974-1992.

En lo que se refiere al sistema de seguridad
social, y en particular al ISS, aparece claro, sin
embargo, que no son tinicamente los pobres, los
que utilizan los servicios del Seguro Social. Esto
es particularmente cierto en lo que a servicios
costosos (cirugias, hospitalizaciones) se refiere.
Preocupante resulta en el ISS, ademas las bajas
coberturas del sistema, que se sitdan, al nivel
nacional, alrededor del 15%.

Se destaca por tltimo el alto porcentaje de
no-asistencia a los servicios de salud por razo-

nes de costos, especialmente en el quintil 1
dénde el 50% de los enfermos no asistieron a
servicios de salud por los costos demasiado
altos. Mucho menos importante parece ser la
ausencia en la oferta de servicios médicos.

Este panorama indica la necesidad de con-
trolar los costos en salud y de ofrecer facilidades
econdmicas para que lo mas necesitados pue-
dan accederalos servicios de salud por ejemplo
via subsidios a la demanda correctamente
focalizados. Y ello sera sélo factible cuando se
asegure, por parte del Estado, un paquete mini-
mo de salud para toda la poblacién.



II1. Situacion Laboral

A. El empleo en 1993

Durante 1993 (tres primeros trimestres) la tasa
de desempleo mantiene la tendencia observada
a partir del segundo semestre de 1992. Esta se ha
situado a un nivel inferior al 10%. En el primer
trimestre de 1993, para siete ciudades y sus
areas metropolitanas, la tasa de desempleo se
mantuvo en 9.8%, igual a la observada en di-
ciembre de 1992; en junio descendié a9.2% y en
septiembre a 7.9% (cuadro 1).

El nivel de desempleo observado en septiem-
bre de 1993 es significativamente inferior a la tasa
registrada en septiembre de 1992: esta tiltima
alcanzd 9.1%, con lo cual el descenso fue de 1.2
puntos porcentuales. El dato observado en el ter-
cer trimestre de 1993 se explica principalmente
por el crecimiento en la tasa de ocupacién, dado
que ésta pasé de 54.1% a 55.4%, durante el afo
corrido, a pesar de que la tasa de participacion
global aument6 de 59.5% a 60.2% en este periodo.

B. Laocupacion por ciudades
Lacapital del pais contintia siendo la ciudad que

tradicionalmente registra los niveles mds bajos
de desempleo. Entre el mes de junio de 1992 y

1993 la tasa de desempleo en Santafé de Bogota
cay6 de 7.3% a 5.3% (cuadro 2).

En el afio corrido septiembre de 1992 a 1993,
otras cuatro ciudades presentaron disminucio-
nes en las tasas de desempleo: Barranquilla
(pas6 de 10.7 a 9.1%), Bucaramanga (de 9.9 a
8.4%), Medellin (de 12.2a11.4%) y Pasto (de 12.9
a 12.3%). Al contrario, en otras dos ciudades se
registré un aumento en las tasas de desempleo:
Manizales (de 8.5 a 9.2%) y Cali (de 8.9 a9.2%).

Como se observa, a septicmbre de 1993 las
ciudades con tasas de desempleo mas altas con-
tindan siendo Medellin (11.4%) y Pasto (12.3%).

C. Los salarios reales

Durante 1993, la evolucion de los salarios reales
contintia presentando, en términos generales, un
comportamientorelativamente favorable (cuadro
3). El indice de salario real de la industria, tanto
para obreros como para empleados, registraba a
junio aumentos de 4 y 5 puntos, respectivamente
con relacion al afo base (1990=100).

En cuanto al poder adquisitivo del salario
minimo, el control de la inflacion empieza a
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Cuadro 1

SIETE CIUDADES Y SUS AREAS METROPOLITANAS

(Con ajuste poblacional de 1990)

PET PEA (@) D TPG TO TD
1986 I 7453260 4122986 3548944 574042 55,3 47,6 13,9
II 7514165 4236185 3614347 621838 56,4 48,1 14,7
11 7564488 4189061 3643109 545952 55,4 48,2 13,0
v 7597459 4341523 3811000 530523 57,1 50,2 12,2
1987 I 7678149 4386523 3796438 590085 57,1 494 13,5
11 7719616 4442546 3900132 542414 57,5 50,5 12,2
111 7807750 4419478 3922362 497116 56,6 50,2 11,2
v 7884843 4522167 4058898 463269 57,4 51,5 10,2
1988 1 7962878 4589637 4003976 585661 57,6 50,3 12,8
II 8005109 4677062 4119325 557737 58,4 51,5 11,9
11 8038958 4600054 4130923 469131 57,2 51,4 10,2
I\Y% 8032720 4696210 4208362 487848 58,5 52,4 10,4
1989 I 8175796 4672478 4159693 512785 57,2 50,9 11,0
11 8248397 4801953 4305683 496270 58,2 52,2 10,3
III 8317653 4726769 4301507 425262 56,8 51,7 9,0
v 8369364 4850694 4396942 453752 58,0 52,5 94
1990 I 8400591 4878191 4384231 493959 58,1 52,2 10,1
II 8431936 4908008 4371641 536368 58,2 51,8 10,9
111 8463396 4839484 4345505 493979 57,2 51,3 10,2
v 8494975 5084669 4545902 538767 59,9 53,5 10,6
1991 I 8526671 5075710 4532601 543109 59,5 53,2 10,7
I 8592875 5141565 4590346 551219 59,8 53,4 10,7
111 8603169 5112194 4610569 501625 59,4 53,6 9,8
v 8729334 5175909 4686912 488997 59,3 53,7 94
1992 I 8425985 5276380 4526926 546053 60,2 53,7 10,8
II 8427486 5222032 4634630 587402 62,0 55,0 11,2
I 8538191 5082182 4618226 463956 59,5 54,1 9,1
v 8585658 5265668 4750516 515152 61,3 55,3 9,8
1993 I(p 8622493 5178708 4671486 507222 60,1 54,2 9,8
I 8648581 5183778 4707242 476536 59,9 54,4 9,2
I (p) 8726955 5250436 4836199 414237 60,2 55,4 7,9
Promedio Anuales
1986 7532343 4222439 3654350 568089 56,1 48,5 13,5
1987 7772590 4442679 3919458 523221 57,2 50,4 11,8
1988 8009916 4640741 4115647 525094 57,9 514 11,3
1989 8277803 4762974 4290956 472017 57,5 51,8 9,9
1990 8447725 4927588 4411820 515768 58,3 52,2 10,5
1991 8613012 5126345 4605107 521238 59,5 53,5 10,2
1992 8494330 5211566 4632575 528141 61,4 54,5 10,1

Notacién: PEA: poblacién econémicamente activa. PET: poblacion en edad de trabajar. O: poblacion empleada.
D: poblacién desempleada. TGP: Tasa global de participacién. TO: Tasa de ocupacién. TD: tasa de desocupacion.
p: cifras provisionales del DANE.

Fuente: DANE y calculos de FEDESARROLLO.
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Cuadro 2
EVOLUCION DE LAS TASAS DE OCUPACION Y DESEMPLEO
EN LAS SIETE AREAS METROPOLITANAS
(1988-1993)

Bogotd Medellin Cali Barranquilla Bucaramanga  Manizales Pasto
TO TD TO TD TO TD TO TD TO TD TO TD TO TD

Promedios anuales

1988 56,6 105 476 128 52,0 11,2 455 116 533 10,9 456 12,1 50,2 154
1989 545 80 486 124 526 103 453 11,7 540 104 472 113 52,2 13,8
1990 551 94 485 125 533 96 46,3 109 545 12,0 479 10,7 523 138
1991 56,1 86 494 138 550 94 485 97 55,7 115 478 103 53,0 145
1992 574 82 50,8 135 551 95 499 110 555 12,0 50,2 9,5 535 133

Cifras trimestrales

1989.1 538 97 480 12,7 498 105 434 139 533 99 4,6 13,0 522 126
19892 551 85 489 12,2 522 11,3 46,5 113 534 129 50,6 11,0 51,3 138
19893 544 74 47,7 118 534 77 458 115 54,7 89 46,4 97 520 14,3
19894 548 6,3 49,7 128 55,1 11,7 455 10,1 546 10,0 470 113 53,1 144

1990.1 549 80 486 114 532 10,9 474 12,1 540 14,0 470 115 50,7 15,6
19902 557 10,1 472 124 51,9 99 45,0 11,7 54,7 124 465 125 534 13,1
19903 539 88 48,0 137 525 87 451 104 54,3 10,9 480 104 515 148
19904 558 10,8 503 124 556 87 47,7 95 549 10,6 50,1 82 535 119

19911 562 9,2 493 138 54,7 10,6 472 96 54,1 13,1 473 104 52,4 148
19912 562 89 494 148 54,7 91 484 109 555 13,0 479 108 51,8 16,0
19913 563 81 49,0 136 549 9,1 49,0 104 573 9,2 478 105 539 14,1
19914 558 81 50,0 13,1 558 89 493 78 559 105 484 96 540 131

19921 572 84 50,1 15,2 530 94 493 125 539 13,1 48,6 10,7 514 14,7
19922 580 93 50,3 154 559 11,7 50,9 10,7 558 12,1 516 99 53,8 149
19923 564 73 51,3 12,2 548 89 48,7 10,7 554 99 509 85 541 129
19924 581 85 515 125 56,7 87 505 10,0 56,8 12,9 495 87 545 10,8

1993.1( 564 7,5 515 133 553 9,0 492 114 56,3 12,2 499 11,2 50,3 14,6
19932 (p) 56,6 7,2 51,0 12,2 552 109 495 95 590 96 516 82 529 124
19933 ) 586 53 520 114 54,7 9,2 500 91 574 84 51,1 9.2 543 12,3

Notacion: TO - Tasa de ocupacién (ocupados/poblacién en edad de trabajar) TD - Tasa de desempleo (desocupados/
poblacién econémicamente activa). (p): Cifras provisionales del DANE.
Fuente: DANE, Encuestas Nacionales de Hogares y calculos de FEDESARROLLO.
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generar efectos positivos, en el mes de septiem-
bre el indice se encontraba en 98.1 respecto al
afo base. Si bien para septiembre de 1993 el
salario minimo real se encontraba seis puntos
por debajo del alcanzado en 1986, respecto al
mismo mes de 1992 aument6 en ocho puntos.

D. Informalidad y Pobreza'

A partir de algunos estudios realizados en el
pais existe la sensacién de que las diferencias
entre los trabajadores del sector formal y del
informal han tendido a desaparecer. Incluso, el
Gobierno a partir de las cifras del empleo en las
siete principales ciudades del pais, afirma que
éstas «no indican un deterioro de la calidad del
empleo y por el contrario demuestran un avan-
ce».

No obstante, al analizar las cifras sobre las
caracteristicas del empleo se observa un com-
portamiento poco optimista. Tanto el empleo
informal, como el temporal y el subempleo re-
gistran niveles preocupantes. Ademas, el au-
mento en el empleo precario al cual se ve some-
tida un poco mds de la mitad dela fuerza laboral
urbana se acompafia de un incremento en la
incidencia de la pobreza.

En esta secciéon se muestra, con base en el
andlisis estadistico desarrollado, que: i) existe
una alta relacion entre informalidad y pobreza;
y, ii) las diferencias entre los trabajadores del
sector formal y del informal, en términos de
ingresos, son estadisticamente significativas y
por tanto la pobreza tiende a concentrarse enlos

sectores informales de la sociedad (Ver anexo
metodoldgico y estadistico).

Con base en la encuesta de hogares de junio
de 1992, en diez 4reas metropolitanas, y el ana-
lisis realizado segtin clasificacién por trabajado-
res formales e informales, y condiciones de po-
breza y no pobreza por LineadePobreza (LP), se
obtuvieron los siguientes resultados (Cuadro
4).

En las zonas urbanas el empleo informal es
maésalto que el empleo formal. E153.9% del total
de ocupados son considerados trabajadores in-
formales y el 46.1% restante - 2.440.100 trabaja-
dores- corresponde al sector formal de la econo-
mia.

Los empleados formales reciben ingresos
significativamente mas altos quelosinformales.
Segtin la encuesta de hogares de junio de 1992,
el promedio de ingresos mensuales de los traba-
jadores es de $125.661.00. Los trabajadores que
se consideran ubicados en el sector informal de
la economia tienen un promedio de ingresos de
$102.022.00. El promedio de ingresos mensua-
les de un trabajador formal asciende a
$163.824.00.

La pobreza afecta mas al grupo social de los
informales. Dentro del grupo de informales se
calcul6 en 1.402.950 el nimero de trabajadores
en condiciones de pobreza, que corresponde
aproximadamente al 50% del total de éste gru-
po. La situacién en el grupo de formales es

1 Esta seccién se basa en el trabajo realizado por Libardo Sarmiento, con el apoyo estadistico de Manuel D’silva,
«Mercado laboral, informalidad y pobreza», para el Seminario Procesos Urbanos Contempordneos, organizado por la
Fundacién Alejandro Angel Escobar, en septiembre de 1993.
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Cuadro 3
INDICES DE SALARIO REAL
(1990=100)
Minimo Ind. Ind. Jornal<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>