Descentralizacion, pobreza y acceso a los
servicios sociales. ;Quién se beneficio del
Gasto Publico Social en los noventa?

I. Introduccion

Elobjetivo de este trabajo esanalizar laevolucion
del acceso delapoblaciény hogares alos servi-
cios sociales que ofrece el Estado, en particular,
el acceso a los servicios de educacién, salud, y
los servicios publicos de agua potable y electri-
cidad. El trabajo presentarad la evolucién de la
cobertura de los servicios sociales por quintil de
ingreso y para las zonas urbanas y rurales, utili-
zando como fuente deinformacidnlas encuestas
Caseny de Calidad de Vida de 1993 y 1997, res-
pectivamente.

Los resultados del estudio permitirdan deter-
minar: i) La evolucién de la cobertura de los ser-
vicios sociales, en particular educacién y salud,
y delos servicios publicos (agua y electricidad),
por quintil de ingreso; ii) los cambios en la co-
bertura delos servicios sociales y ptiblicos men-
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cionados por zonas urbanas y rurales; iii) la
magnitud del subsidio neto (como porcentaje
del PIB) implicito en los servicios sociales y pu-
blicos que es apropiado por cada quintil de in-
greso enlas zonasurbanasy rurales;iv)el efecto
del subsidio implicito en los servicios mencio-
nados sobre el ingreso de los hogares y; v) los
efectos ocasionados en distribucion del ingreso,
medidos a través del coeficiente de Gini, cuando
se contabilizan los subsidios implicitos.

Los resultados del trabajo seran de especial
importancia paraevaluarlos efectos dela politica
social, en particular si las reformas de descen-
tralizacion, de subsidios a la demanda y del ré-
gimen de salud, que se han emprendido e im-
plementadoenladécadadelosnoventa, hanes-
tado acompanadas de una mayor focalizacién
del gasto social. Esta investigacion presenta
resultados en las dreas de cobertura, de impacto
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y de efectos redistributivos del gasto ptiblico
social®.

II. Gasto publico, pobreza y distri-
bucion en los noventa

Duranteel periodoanalizadolaacciéndel Estado
experimentd importantes transformaciones ins-
titucionales, fundamentalmente aquellasligadas
con el proceso de descentralizacién consagrado
en la Constitucién de 1991 y la Ley 60 de 1993, y
con los cambios del sector de la salud, resultado
de la implementacién de la Ley 100 de 1993.

En el periodo en cuestién el gasto ptiblico so-
cial (financiado con recursos delaadministracion
publica central, que incluye el Instituto de los
Seguros Sociales) tuvo un crecimiento impor-
tante, pasando del 10,7% del PIB en 1993 al
15,4% en 1998. El crecimiento del gasto estd ex-
plicado fundamentalmente por el sector salud,
que se increment6 del 2,6% al 4,7% del PIB, por
educacion que se elevé del 2,8% al 3,7% del PIB
y por los pagos de la seguridad social asociados
a las pensiones, que subieron del 2,7% al 4,2%
del PIB®. Ademas de lo anterior, una creciente
porcién del gasto pasé aser ejecutada porlasen-
tidades territoriales, especialmente los muni-
cipios (Cuadro 1).

Enellapso de tiempobajo andlisis ocurrieron
cambios importantes en los indicadores de po-
breza y distribucion del ingreso. Asi, mientras
que el porcentaje de hogares pobres disminuyé
en las siete principales ciudades (del 36,5% en

Cuadro 1
E]ECUCION DEL GASTO SOCIAL

(% del PIB)
1990 1993 1997
Educacién 2,43 2,81 3,70
Gobierno Central 0,80 0,77 1,30
Departamentos 1,61 1,95 1,92
Municipios 0,02 0,09 0,48
Salud 2,37 2,57 4,74
Gobierno Central 0,83 0,94 1,44
Departamentos 0,44 0,53 0,74
Municipios 0,00 0,04 0,40
Seguridad social 1,10 1,06 2,16
Agua potable y alcantarillado 0,09 0,25 0,42
Gobierno Central 0,06 0,10 0,10
Municipios 0,03 0,15 0,32

Funte: Departamento Nacional de Planeacién, (1998).

1990 al 27,4% en 1997) y en general en las dreas
urbanas, el porcentaje de hogares pobresaumen-
té en las dreas rurales (del 55% en 1991 a 60% en
1997), fundamentalmente enlas regiones Central
(del 51,6% al 55%) y Pacifica del (54% al 67%)".
Por su parte, la concentracién en la distribucién
del ingreso experimenté cambios de conside-
racion. El coeficiente de Gini del total deingresos
nacionales aumenté del 0,53 a 0,56 entre 1993 y
1997.Sinembargo, las tendencias del coeficiente
de Gini para las dreas urbanas y rurales son dis-
tintas. Mientras el Gini urbano creci6 modera-
damente de 0,53 a 0,54, el rural tuvo un signifi-
cativodescensode 0,49 a0,44. Estos cambios son
el reflejo de un aumento de los ingresos ur-
banos, para todos los quintiles de ingreso, pero
especialmente para el quintil mas rico y una dis-

2 Para una presentacién detallada de los desafios de la descentralizacién ver BID (1998).

*  Para estas estadisticas ver Departamento Nacional de Planeacién (1998).

¢ Para un estudio de la evolucién de la linea de pobreza en los noventa ver Nuinez y Sanchez (1999).
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minucion absoluta de los ingresos rurales en to-
dos los quintiles, pero especialmente en el mas
rico. El resultado de este proceso ha sido una
pérdida de participacion de los ingresos rurales
en el ingreso total de los hogares, participacién
que pas6 del 16% en 1993 al 9% en 1997°.

La mayor concentracion de la distribucién
del ingreso urbano esta basicamente explicada
por un incremento de los ingresos laborales re-
lativos delos trabajadores mds calificados®, mien-
tras que la disminucién de la pobreza urbana y
elaumentoenlarural, porel deterioro delos tér-
minos deintercambio ciudad / campo, que favo-
recié alas familias urbanas de menoresingresos,
cuya canasta tiene una alta participacién de los
alimentos, pero perjudicé a los hogares rurales
que son los que los proveen.

Elaumentoen el gasto publicosocial ocurrido
en la década de los noventa ha compensado, en
parte, el deterioro de los ingresos rurales. De he-
cho, como se verd mds adelante, la mayor parte
de los subsidios implicitos en el gasto social
fueron apropiados por los habitantes de las zo-
nasrurales (queincluyelas poblaciones de menos
de 10 mil habitantes) a través de diversos meca-
nismos. Entre éstos debemos incluir las transfe-
rencias alos municipios, las cuales aumentaron
en términos reales en mds de 60%, las partidas
decofinanciaciony lasregalias. Adicionalmente,
la afiliacion al sistema subsidiado de salud,
utilizandoelllamado SISBEN, permiti6 elacceso

a este servicio a muchas personas que en el pa-
sado estaban excluidas del sistema.

Asi, los indicadores sociales en los noventa
tienen dos tendencias que van endistintas direc-
ciones. Por un lado, el aumento de la concentra-
cién de la distribucién del ingreso, y la dismi-
nucién de la pobreza en las zonas urbanas
(especialmente enlassiete principales ciudades),
y el aumento de la pobreza en las zonas rurales.
Por otro lado, como se analizard, un incremento
importante en el acceso a los servicios sociales
de los mds pobres, especialmente en las zonas
rurales.

Las tendencias mencionadas ampliaron la
brecha de ingresos ciudad / campo, lo que trajo
como resultado un aumento en la concentracién
delingreso nacional. La ampliacion del acceso a
los servicios sociales fue el resultado tanto de un
importante aumento en el gasto publico social
como del conjunto de transformaciones insti-
tucionales (auin no finalizadas), fundamental-
mente las relacionadas con la descentralizacién
politica y social del gasto, que ha favorecido a
los mds pobresy, en particular, alos de las dreas
rurales.

III. Metodologia y Fuentes
El propésito de este estudio es presentar los

cambios experimentados en el acceso a los ser-
vicios sociales y servicios publicos, por quintil

5 Lapérdida de participacion de los hogares rurales es resultado del cémputo de las estadisticas de ingreso de la Encuesta
Nacional de Hogares. Sin embargo, el mismo resultado se obtiene al utilizar las Encuestas Casen y de Calidad de Vida.

¢ A este respecto ver Nufiez y Sanchez (1998), Ocampo et. al. (1998) y Robbins (1998)

7 Sisbeneslasigla para el Sistema para la Identificacién de Beneficiarios de Subsidios. Una presentacién de la parte técnica

de su construccion se encuentra en Vélez y Castafio (1998).
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de ingreso y por zonas urbana y rural, ademds
de cuantificar su impacto y su efecto sobre los
ingresos de los hogares. Las fuentes para este
ejercicio serdn la Encuesta de Caracterizacion
Socioeconémica (Casen) de 1993 y la Encuesta
de Calidad de Vida de 1997. Sin embargo, tanto
los cambios en el ingreso de los hogares como el
coeficiente de Gini después de contabilizados
los subsidios, se haran con base en la Encuesta
Nacional de Hogares, para asi tener una fuente
homogénea de comparacion.

Parallevar a cabo el ejercicio se ordené la po-
blacion de acuerdo con el ingreso per cdpita del
hogar tanto en la encuesta Casen de 1993 como
en la Encuesta de Calidad de Vida de 1997. La
encuesta Casen tiene representatividad de-
partamental, mientras que la de Calidad de Vi-
da solamente regional. Una vez ordenada la po-
blacidn, se establecieron los quintiles para el to-
tal de la muestra (y por zonas), de tal forma que
los resultados de coberturas pudieran ser com-
parables, pues se trataria de personas u hogares
con el mismo nivel de ingresos.

El ejercicio adjudica como subsidio el costo de
los servicios sociales y ptiblicos (por mes) desco-
tando los pagos hechos por los individuos de un
hogar como pago poraquellos. Paraeste propdsito
se ha obtenido informacién del DNP, Ministerio
de Educacién, Ministerio de Salud y las Comi-
siones reguladoras de energia y agua potable.

IV. Evolucion de las coberturas a los
servicios sociales

A. Educacion

Entre 1993 y 1997 se presentaron importantes
incrementos en la cobertura en educacion, tanto
en el promedio como por quintil de ingreso. De
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acuerdo con los Cuadros 2y 3, que contienen las
estadisticaseducativas para1993y1997, la cober-
tura promedio neta en educacién primaria au-
mento del 82,9% al 83,4%, mientras que la cober-
turabrutabajodel 117%al 114%. Estos resultados
muestran que las coberturas en primaria perma-
necieron practicamente constantes durante los
anos de analisis, tanto en las zonas urbanas co-
mo rurales. La cobertura neta en secundaria tu-
vo un incremento importante durante los afos
analizados, al pasar del 54,1% al 59,7%. Esta va-
riacién significa un aumento de mas de 700 mil
matriculados, 500 mil de los cuales lo hicieron a
través del sistema ptiblico. El aumento en la co-
berturaneta fue particularmente alto en el quintil
de ingreso mds pobre (del 31% al 40%) tanto en
las zonas rurales (del 17% al 24%) como urbanas
(del51% al 61%). A pesar de los aumentos en co-
berturaenlaszonasrurales, éstasigue siendobaja
debido fundamentalmente a la baja tasa de pro-
mocién de primaria a secundaria.

De acuerdo con las estadisticas presentadas,
hahabidologrosimportantes en cobertura eim-
pactoenlosservicios deeducacién. Sinembargo,
subsisten los problemas de falta de equidad e
ineficiencia enla distribucion delos recursos, de
confusiones eincoherencias enlas competencias
por nivel®, de falta de incentivos a las entidades
territoriales para completar el proceso de des-
centralizacidn, y debaja calidad delaeducacion.

Lacoberturaneta (CN)eneducaciénsuperior
también se elevé durante el periodo examinado,
al pasar del 8,3%% al 16%. Aunque la CN del
quintil mas pobre de la poblacién se triplicé (de
1% a 3,6%) lo que representa un aumento de
alrededor de 7.000 estudiantes, el acceso a la
educacién superior del quintil més rico crecié
enmayor medida, puesla coberturaneta univer-



Cuadro 2

ESTADISTICAS EDUCATIVAS 1993

Total nacional

No. de asistentes a

No. de asistentes en la edad

No. de asistentes a

No. de asistentes en la edad

Tasa de cobertura

Tasa de cobertura

Porcentaje de estudiantes

Quintil educacién piblica a educacién piblica (1) educacién privada a educacién privada (1) bruta (%) neta (%) en educacién piblica
P ] u P S U P S U P S U P S U P S U P S U
i\ 1528599  409.728 7268  1.058.457 308313 5.488 83.172 95.365 7.762 59.185 79.693 2.685 117,70 40,57 1,94 81,62 31,16 1,05 94,84 81,12 48,36
2 935877 535490  16.588 680.062  403.737 11313 170163  179.910 16535 126145  139.896 12.303 116,32 67,44 3,50 84,79 51,25 2,50 84,62 74,85 50,08
3 637.324  503.480  44.121 456.744  363.646 25206 177411  236.844 34613 126375  168.442 19.566 117,81 84,19 8,01 84,32 60,51 4,55 78,22 68,01 56,04
4 374146 460.667  67.555 243.046  323.051 33802 231650  283.660 82801  160.215 205582 50.146 122,33 98,60 16,07 81,43 70,03 897 61,76 61,89 4493
5 155332 225991  84.485 116876 153917 50931 225532 372539  231.200 170411 288790  155.601 109,30 106,53 41,40 82,44 78,80 27,09 40,78 37,76 26,76
Total 3.631.278 2135356 220017 2555185 1552.664 126740 887928 1.168.318 372911  642.331 882403  240.301 117,21 73,38 1347 82,93 54,09 8,34 80,35 64,64 37,11
Urbano
1 563.104 262858  6.447 394969  198.201 4.667 52.811 84.272 7.300 36.607 69.691 2223 119,01 65,79 4,41 83,39 50,77 2,21 91,43 75,72 46,90
2 567730  414.140  14.449 415502 307132 10143 154796  167.636 16535 114725 131111 12.303 116,53 83,77 513 85,51 63,10 372 78,58 71,19 46,63
3 480286 431277  41.193 347.038 308958 23404 170022 221.935 32638 121663 155818 18.223 117,84 93,78 9,78 84,93 66,72 5,51 73,86 66,02 55,79
4 304454  431.087  65.058 192189 301522 32283 225377  275.688 76624 155276 202747 44.840 123,35 105,11 17,73 80,89 74,99 9,65 57,46 60,99 45,92
5 134248 214973 82.109 101.549 144438 49.551 218727 363583 223423 165772  282.358  149.327 108,05 110,63 4,22 81,83 81,61 28,78 38,03 37,16 26,87
Total 2.049.822 1754335 209.256 1451247 1260251 120048 821733 1.113.114 356520 594.043 841725 226916 117,41 92,08 17,90 83,63 67,50 10,98 71,38 61,18 36,99
Rural

1 965495  146.870 821 663488  110.112 821 30.361 11.093 462 22,578 10.002 462 116,91 22,02 0,28 80,54 16,74 0,28 95,95 92,98 63,99
2 368.147 121350 2139 264.560 96.605 1.170 15.367 12.274 0 11.420 8.785 0 115,94 36,48 0,63 83,43 28,77 0,34 95,99 90,81 100,00
3 157.038 72203 2928 109.706 54.688 1.802 7.389 14.909 1.975 4712 12.624 1343 117,70 47,65 2,15 81,90 36,82 1,38 95,51 82,89 59,72
4 69.692 29580 2497 50.857 21.529 1519 6.273 7972 6.177 4939 2835 5.306 115,63 45,53 6,36 84,93 29,54 5,00 91,74 78,77 28,79
5 21.084 11.018 2376 15.327 9.479 1.380 6.805 8.956 7.777 4.639 6.432 6.274 128,00 51,39 14,20 91,63 40,94 10,70 75,60 55,16 23,40
Total 1581456  381.021 10761  1.103.938 292413 6.692 66.195 55.204 16.391 48.288 40.678 13.385 116,87 31,43 2,19 81,73 24,00 1,62 95,98 87,35 39,63

(1): Primaria 7 a 11 afios; Secundaria 12 a 17 afos y Superior 18 a 24 afios.

P: Primaria.
S:  Secundaria.

U: Universidad.

Fuente: Encuesta Casen, cdlculos de los autores.




Cuadro 3
ESTADISTICAS EDUCATIVAS 1997

Total nacional

No. de asistentes a

No. de asistentes en la edad

No. de asistentes a

No. de asistentes en la edad

Tasa de cobertura

Tasa de cobertura

Porcentaje de estudiantes

Quintil educacién piblica a educacién piiblica (1) educacion privada a educacién privada (1) bruta (%) neta (%) en educacion publica
P S 1) P S U P S U P S U P S U 2 S U P S u
1 1437.347 590959 14423 960.681  441.858 12219 91.991  105.043 19.526 68.396 83.166 15.363 120,09 53,85 4,44 80,80 40,62 3,61 93,98 84,91 42,48
2 1266978  800.541  30.833 931550  581.348 20265 188492 193283 58921 135926  141.819 31511 115,15 73,15 9,26 84,46 53,23 5,34 87,05 80,55 34,35
3 767230  701.086  61.815 549.162  527.259 34973 199.573  280.074 77854 144891 205762 37.420 118,02 89,73 12,76 84,73 67,04 6,61 79,36 71,45 44,26
4 387485  486.091 132158 298.850  361.039 71841  257.093 378924 271432 215622 295845  156.905 102,77 97,57 37,18 82,02 74,10 21,07 60,11 56,19 32,75
5 148783 192162 148958 117457 135.369 87.148 333443 418897 495850 284920  337.087  295.361 104,50 105,73 74,65 87,20 81,75 44,28 30,85 31,45 23,10
Total 4.007.823 2770.839 388.187  2.857.700 2.046.873 226446 1070592 1376.221 923583  849.755 1.063.679  536.560 114,24 79,61 27,45 83,40 59,72 15,97 78,92 66,81 29,59
Urbano
1 524725 363580 11.144 365.787  282.409 10.043 48.318 88.447 16.642 35.747 72.095 13.087 118,03 77,28 8,32 82,70 60,60 6,93 91,57 80,43 40,11
2 748.886  575.672  29.160 568.889  403.584 19.158  166.034  178.801 53.947 123309  130.963 28.430 112,58 88,29 12,96 85,17 62,55 742 81,85 76,30 35,09
3 556.889 588289  55.443 409.041 445187 32256 185498  267.047 69.159 136706  194.825 33.680 115,28 101,91 15,38 84,75 76,26 8,14 75,01 68,78 44,50
4 330.901 442408 124.274 259.748  327.597 69.211 242476 373350  263.049 203796 290910 155.190 101,04 102,52 39,82 81,68 77,73 23,07 57,71 54,23 32,09
5 136.094  179.183 146.304 107.658  125.254 86408 326904 413250  489.620 278992 333720  292.128 104,18 106,49 76,18 87,00 82,50 45,35 29,39 30,25 23,01
Total 2297495 149.132 366325 1711123 1584031  217.076  969.230 132089 892417 778550  1.02251 522515 110,58 95,57 35,03 84,28 71,79 20,58 70,33 61,93 29,10
Rural

1 912622 227379 3279 594.894  159.449 2176 43,673 16.596 2884 32,649 11.071 2276 121,35 34,49 143 79,63 24,10 1,03 95,43 93,20 53,20
2 518.092  224.869 1.673 362.661 177.764 1.107 22458 14.482 4974 12617 10.856 3.081 119,80 47,49 2,03 83,173 742 1,28 95,85 93,95 25,17
3 210341 112797 6372 140.121 82,072 2717 14.075 13.027 8.695 8.185 10.937 3.740 128,09 49,51 5,30 84,65 36,60 2,27 93,73 89,65 2,29
4 56.584 43683  7.884 39.102 33.442 2,630 14.617 5.574 8.383 11.826 4.935 1715 119,21 54,26 14,41 85,27 42,27 3,85 7947 88,68 48,47
5 12.689 12.979 2654 9.799 10.115 740 6.539 5.647 6.230 5928 3.367 3233 112,73 86,19 30,61 92,21 62,38 13,69 65,99 69,68 29,87
Total 1710328 621707 21.862  1.146577  462.842 9370 101.362 55.326 31.166 71205 41.166 14.045 121,49 42,90 447 81,66 31,94 1,98 94,41 91,83 41,23

(1): Primaria 7 a 11 anos; Secundaria 12 a 17 afios y Superior 18 a 24 afos.

P: Primaria.
S:  Secundaria.
U: Universidad.

Fuente: Encuesta Casen, calculos de los autores.
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sitaria de ese quintil aumenté del 27% al 44%,
mientras que la bruta del 41% al 75%.

Losincrementos dela coberturaeneducacion
superior han tenido lugar tanto en instituciones
publicas como en privadas asi: entre 1993 y 1997
el nimero de estudiantes en las universidades
privadas aumenté de 231 mil a495 mil y el delas
publicas de 220 mil a 388 mil. No obstante, el
mayor incremento en el nimero de matricu-
lados a la educacién universitaria publica tuvo
lugar en el 40% mas rico de la poblacién (alre-
dedor de 74 mil estudiantes nuevos de los
quintiles 4 y 5).

Las tasas de cobertura brutas de Colombia se
sitdan alrededor del promedio de América La-
tina. Asi, la tasa de cobertura bruta en primaria
de Colombia era en 1993 igual a 117%, frente a
98% de Brasil, 115% de México, 117% del Peru,
118% de Chile y 108% de Argentina. La tasa de
cobertura bruta en educacion secundaria de Co-
lombia en 1993 (73%) era un poco mads alta que
la de Chile (67%), México (57%)y Brasil (45%), e
inferior a la de Estados Unidos (97%)°. En este
sentido, el progreso que sehadadoenlosdltimos
afosenasistenciay cobertura debe haber mejora-
dolaposiciénrelativade Colombiaenel contexto
latinoamericano.

B. Salud

Entre 1993 y 1997 la cobertura en salud, medida
como el porcentaje de la poblacién afiliada a al-

gun sistema de seguridad en salud, se incre-
mento del 23,7% al 57,2%. Asi, mientras en 1993
el total de afiliados era de 7,9 millones, en 1997
ascendia a 22,7 millones. Este incremento signi-
ficé un avance importante en el acceso alos servi-
cios desalud dela poblacién colombiana. Aunque
1993 y 1997 no son anos estrictamente compara-
bles porque el régimen de salud se encontrababa-
jodos marcosinstitucionales distintos, losavances
en cobertura obtenidos son significativos.

En 1993 sélo existia el régimen contributivo
de prima media, que agrupaba a los afiliados al
Instituto de los Seguros Sociales y a otras insti-
tuciones de caracter publico tales como Cajanal.
Solamente el 8% de la poblacion del quintil mas
pobre de ingreso estaba afiliado a este régimen
en 1993, frente al 40% del quintil mds rico. En las
areasrurales la afiliacion alos servicios de salud
del quintil de ingreso mds pobre era solamente
de 2,1%. En 1997, con la creacion del régimen
subsidiado, al cual tienen acceso las personas de
menores ingresos, la cobertura de los servicios
de salud delos mds pobres cambia drdsticamen-
te. Asi, e147% delas personas del quintil mas po-
bre de ingresos tenia acceso a los servicios de sa-
lud en 1997, a través del régimen contributivo o
delsubsidiado (73% delosafiliados seencontraban
en el régimen subsidiado) (Cuadros 4 y 5). En las
dreas rurales la cobertura del quintil mas pobre se
incremento al 46%. Por su parte, la cobertura en
salud delos mas ricos aumentd al 65% (estando el
91% del quintil mas rico dentro del régimen
contributivo).

8 Deacuerdo con un documento del BID (1998) el sistema educativo se caracteriza por una fragmentacién de las funciones
administrativas entre los diferentes niveles de gobierno, tanto territoriales como institucionales, que hace demasiado
lentos todos los procesos. En esta drea el problema central es la falta de autoridad de los municipios y escuelas en lo
relacionado con la gestion del insumo humano y de los recursos presupuestales.

9 Para estas estadisticas ver Banco Mundial (1997).
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Cuadro 4
ESTADISTICAS DE SALUD 1993

Afiliados Hospitalizaciones Consultas Hospitaliz. Consultas
Contributivo Subsidiado Contributivo Subsidiado Contributivo Subsidiado Total Total
Total
Total 7.934.790 na. 280.264 693.105 1.064.807 1.450.577 973.369 2.515.384
Quintil 1 287.847 n.a. 9.358 166.687 29.624 311.182 176.045 340.806
Quintil 2 784.155 n.a. 39.611 176.497 92.897 343.326 216.108 436.223
Quintil 3 1.463.973 na. 56.754 144.852 200.036 349.125 201.606 549.161
Quintil 4 2.260.300 na. 76.646 123.414 310.815 279.516 200.060 590.331
Quintil 5 3.138.515 n.a. 97.895 81.655 431.435 167.428 179.550 598.863
Urbano
Total 7.263.530 n.a. 259.016 436.604 998.300 953.059 695.620 1.951.359
Quintil 1 492241 n.a. 26.866 118.063 63.434 227212 144.929 290.646
Quintil 2 967.866 n.a. 41.026 103.170 140.773 246.769 144.196 387.542
Quintil 3 1.509.759 n.a. 49.838 101.010 191.412 227.729 150.848 419.141
Quintil 4 1.947.765 na. 73.545 62.323 290.094 155.891 135.868 445.985
Quintil 5 2.345.899 na. 67.741 52.038 312.587 95.458 119.779 408.045
Rural
Total 671.260 n.a. 21.248 256.501 66.507 497.518 277.749 564.025
Quintil 1 41.510 n.a. 0 45.388 1.161 81.924 45.388 83.085
Quintil 2 20.137 n.a. 674 58.591 679 100.278 59.265 100.957
Quintil 3 93.480 na. 2.751 55.130 6.932 106.777 57.881 113.709
Quintil 4 185.179 n.a. 4.167 48.004 17.678 98.067 52.171 115.745
Quintil 5 330.954 na. 13.656 49.388 40.057 110.472 63.044 150.529
Porcentaje de utilizacién de los servicios
Afiliados Hospitalizaciones Consultas Hospi C 1
Contributivo  Subsidiado Contributivo® Subsidiado®  Contributivo® Subsidiado® Total® Total®
Total
Total 23,7 n.a. 35 2,1 13,4 43 29 %5
Quintil 1 43 na. 33 25 10,3 47 2,6 51
Quintil 2 11,7 na. 51 2,6 11,8 5,1 32 6,5
Quintil 3 21,8 n.a. 39 22 13i7 52 3,0 8,2
Quintil 4 33,8 n.a. 34 18 13,8 42 3,0 88
Quintil 5 46,9 na. 31 12 13,7 25 2,7 9,0
Urbano
Total 31,1 n.a. 3,6 19 13,7 4,1 3,0 8,4
Quintil 1 10,5 n.a. 5,5 25 12,9 49 3,1 6,2
Quintil 2 20,7 na. 42 2;2 14,5 53 31 83
Quintil 3 323 n.a. 33 22 127 4,9 32 9,0
Quintil 4 41,7 n.a. 38 1.3 149 3,3 29 95
Quintil 5 50,9 2,9 1,1 13,3 2,0 2,6 87
Rural
Total 6,6 n.a 32 25 9,9 4,9 27 56
Quintil 1 2,1 n.a. 0,0 2,2 2,8 4,0 2,2 4,1
Quintil 2 1,0 na. 3.3 29 3,4 5,0 29 5,0
Quintil 3 46 n.a. 29 27 74 53 29 56
Quintil 4 9,2 n.a. 2,3 24 95 48 2,6 57
Quintil 5 16,4 n.a. 4,1 2,4 12,1 55 31 74

a

Porcentaje de los afiliados.

Porcentaje de la poblacin.
Fuente: Encuesta Casen 1993, célculo de los Autores.

172



DECENTRALIZACION, POBREZA Y ACCESO A LOS SERVICIOS SOCIALES

Cuadro 5
ESTADISTICAS DE SALUD 1997

Afiliados Hospitalizaciones anuales Total consulta régimen Hospitaliz. Total
Total Contributivo Subsidiado Contributivo Subsidiado  Contributivo Subsidiado  Totales anuales Consultas
Total
Total 22.784.218 14.938.616 7.845.602 1.011.838 392.451 4.226.929 1.184.874 1.404.289 5.411.803
Quintil 1 3.752.136 570.777 3.181.359 41.450 164.532 170.866 434.974 205.982 605.840
Quintil2 4.257.710 1.686.455 2.571.255 128.998 116.475 465.933 361.214 245.473 827.147
Quintil 3 4.647.828 3.219.314 1.428.514 243.229 79.253 971.312 260.956 322.482 1.232.268
Quintil 4 4.915.344 4.398.278 517.066 271.567 25.061 1.281.552 102.781 296.628 1.384.333
Quintil 5 5.211.200 5.063.792 147.408 326.594 7.130 1.337.266 24.949 333.724 1.362.215
Urbano
Total 17.506.908 13.669.662 3.837.246 922.578 241.199 3.907.292 701.005 1.163.777 4.608.297
Quintil 1 2.734.063 917.543 1.816.520 77.405 125.098 296.659 307.631 202.503 604.290
Quintil 2 3.388.810 2.179.955 1.208.855 177.828 72.676 632.606 218.799 250.504 851.405
Quintil 3 3.555.808 2.950.818 604.990 193.305 31.802 880.403 124.615 225.107 1.005.018
Quintil 4 3.894.677 3.772.514 122.163 249.978 8.175 1.072.184 38.877 258.153 1.111.061
Quintil 5 3.933.550 3.848.832 84.718 224.062 3.448 1.025.440 11.083 227.510 1.036.523
Rural

Total 5.277.310 1.268.954 4.008.356 89.260 151.252 319.637 483.869 240.512 803.506
Quintil 1 964.811 50.419 914.392 3.937 37.840 7.835 105.667 41.777 113.502
Quintil 2 1.147.921 78.576 1.069.345 3.276 35.266 17.675 120.821 38.542 138.496
Quintil 3 1.124.009 242.030 881.979 16.607 26.352 53.410 117.621 42.959 171.031
Quintil 4 1.070.768 319.842 750.926 28.809 33.927 73.207 87.375 62.736 160.582
Quintil 5 969.801 578.087 391.714 36.631 17.867 167.510 52.385 54.498 219.895

Porcentaje de utilizacién de los servicios*

Afiliados Hospitaliz. anuales régimen Total consultas régimen Porcentaje del total de afiliados

Total Contributivo Subsidiado Contributivo Subsidiado  Contributivo Subsidiado  Hospitalizaci Total
anuales totales consultas

Total
Total 57,2 65,6 34,4 6,8 5,0 28,3 151 6,2 23,8
Quintil 1 47,1 15,2 84,8 73 52 299 13,7 55 16,1
Quintil 2 53,4 39,6 60,4 7,6 4,5 26,7 14,0 58 19,4
Quintil 3 58,3 69,3 30,7 7,6 55 30,2 18,3 6,9 26,5
Quintil 4 61,7 89,5 10,5 6,2 4,8 29,1 19,9 6,0 28,2
Quintil 5 65,4 97,2 28 6,4 4,8 26,4 16,9 6,4 26,1
Urbano
Total 60,9 78,1 219 6,7 6,3 28,6 18,3 6,6 26,3
Quintil 1 47,6 33,6 66,4 8,4 6,9 323 16,9 7,4 22,1
Quintil 2 59,0 64,3 35,7 8.2 6,0 29,0 18,1 7,4 25,1
Quintil 3 61,9 83,0 17,0 6,6 53 29,8 20,6 6,3 28,3
Quintil 4 67,8 96,9 3,1 6,6 6,7 28,4 31,8 6,6 28,5
Quintil 5 68,5 97,8 22 58 4,1 26,6 13,1 58 26,4
Rural
Total 47,5 24,0 76,0 7,0 3,8 25,2 12,1 4,6 152
Quintil 1 43,4 52 94,8 78 4,1 15,5 11,6 4,3 11,8
Quintil 2 51,6 6,8 93,2 4,2 33 22,5 1.3 34 12,1
Quintil 3 50,6 215 78,5 6,9 3,0 22,1 13,3 3,8 15,2
Quintil 4 48,2 29,9 70,1 9,0 45 22,9 11,6 59 15,0
Quintil 5 43,6 59,6 40,4 6,3 4,6 29,0 13,4 5,6 22,7

* Porcentaje del niimero de afiliados.
Fuente: Encuesta de Calidad de Vida (1997), calculos de los autores.
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La utilizacién de los servicios también se in-
cremento. Asi, el ntimero total de consultas pasé
de 2,5 millones en 1993 a 5,4 millones en 1997,
mientras que el nimero de hospitalizaciones
paséde cercadeunmillénen 1993 a 1,4 millones
en1997. Elacceso alos servicios de salud favore-
cié en particular a la poblacién pobre. Asi, el ni-
mero de consultas del quintil mds pobre de in-
gresos pas6 de 375 mil a 715 mil, mientras que
las hospitalizaciones de 200 mil a cerca de 250
mil. Los incrementos en el acceso alos servicios
de salud, principalmente de la poblacién mds
pobre, son el resultado de una mejor identifi-
cacion de la poblacién potencialmente benefi-
ciaria de subsidios a través del Sisben. Este me-
canismo ha tenido algunos problemas, segtinha
sido sefialado en varios estudios, entre otros los
ligados a la politizacidn, falta de informacién y
barreras culturales (Barona y Plaza, 1998)™.

El sistema de salud tiene, a pesar de los lo-
gros, inmensos desafios por delante, tales como,
solucionar la incompatibilidad de la Ley 60 (de
competencias y recursos, y de subsidios a la ofer-
ta en las entidades territoriales) con la Ley 100
(deaseguramiento dela calidad, coberturay efi-
ciencia del sistema de salud, estructuradaalrede-
dor de los subsidios a la oferta), modificar crite-
rios en la asignacién de recursos'’, resolver pro-
blemas institucionales de competencias y res-

ponsabilidades originados enlas muiltiples fuentes
definanciaciéndel régimensubsidiado*?yacelerar
el proceso de transformacion de los hospitales a
IPS (Instituciones Prestadoras de Servicios).

C. Acueducto y alcantarillado

Los Cuadros 6 y 7 contienen la cobertura de ser-
vicios publicos de acueducto, alcantarillado, ener-
gia, teléfono, gas y basuras. Infortunadamente,
las coberturas de acueducto y alcantarillado no
son comparables entre la encuesta Casen de 1993
y lade Calidad de Vida de 1997, pues la pregunta
sobrelaexistenciadelservicioes diferenteencada
encuesta. Sinembargo, paraambos afios se puede
observar que las coberturas son mas altas en las
zonas urbanas que en la rurales. La cobertura si-
gue un claro patrén por quintil: entre mds rico es
el quintil mds cobertura del servicio tiene. Asi, en
1997 el 79% de los hogares del quintil urbano méds
pobre tenia cobertura de alcantarillado y el 96%
de acueducto. Las coberturas para los servicios
mencionados eran, para el quintil mds rico, 95%y
99% respectivamente.

En las zonas rurales s6lo el 9% de los hogares
del quintil rural mds pobre contaba con servicio
de alcantarillado y el 44% con acueducto en
1997. Por su parte, para el quintil mas ricolas co-
berturas eran de 30% y 70% respectivamente.

1 De acuerdo con Barona y Plaza (1998) existen otros problemas del sistema subsidiado de salud, entre otros la deficiente
gestion de las secretarias de salud departamentales y municipales, los desiguales niveles de cobertura entre municipios
y problemas en la gerencia hospitalaria. Segtin Clavijo (1998) una condicién de importancia para aumentar la cobertura
del sistema subsidiado a 12 millones de afiliados (de 7 millones en 1997) es sustituir subsidios de oferta por subsidios de
demanda. Sin embargo, el ISS no ha implementado un sistema de costos apropiado que le permita determinar su posicién

neta frente al Fosyga.

' Porejemplo, las participaciones municipales asignan un peso importante al NBI y no ala situacién de salud dela poblacién.
El situado fiscal tiene una base de asignacién histdrica y no de necesidades (BID, 1998).

2 No existe claridad de quién detenta la responsabilidad de afiliacién en el régimen subsidiado entre los departamentos y

municipios.
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Los sectores de agua potable y de alcanta-
rillado tienen todavia importantes obstdculos
por delante. Entre otros, la carencia de una po-
litica de desarrollo delargo plazo, lainsuficiente
promocion de la participacion privada, la falta
de asistencia técnica del gobierno central a los
municipios y la falta de coordinacién entre las
entidades encargadas dela promocion del sector.

D. Electricidad, teléfonos y gas natural

Los Cuadros 6 y 7 contienen la cobertura de los
servicios de energia, teléfono, gas y basuras pa-
ra los afios 1993 y 1997. De acuerdo con los re-
sultados, la cobertura de energia ha tenido in-
crementos importantes para todos los quintiles,

pero sobre todo para los mas pobres. Asi, la co-
bertura del quintil 1 pasé del 35% en 1993 al 83%
en 1997, del 71% al 98% para las zonas urbanas y
de 10% al 71% para las zonas rurales. Los aumen-
tosen cobertura paralaszonas fueronel resultado
delos programas deelectrificacién rural promovi-
dos por el gobierno nacional, junto con las em-
presas de energia y las entidades territoriales.

La cobertura de teléfonos también se incre-
mentd, aunque enmenor medida queladeener-
gia. Detodasformas, losaumentos fueronsignifi-
cativos, sobre todo en las dreas urbanas. Asi, la
cobertura del quintil 1 paso del 7,1% en 1993 al
17% en 1997, de 16% al 35,7% para las zonas ur-
banas y de 0,43% a 0,59% para las zonas rurales.

Cuadro 6
COBERTURA EN SERVICIOS PUBLICOS (1993)

Total nacional

Acueducto Alcantarillado Energia Teléfono Gas
(%) (%) (%) (%) (%)
Quintil 1 73,45 58,30 35,78 7,10 2,31
Quintil 2 89,79 76,42 57,22 15,69 7,24
Quintil 3 94,77 86,70 74,52 28,79 9,84
Quintil 4 96,27 91,06 83,77 44,67 13,81
Quintil 5 98,24 95,03 91,17 64,99 13,06
Urbano
Quintil 1 95,45 87,81 71,56 16,45 5,20
Quintil 2 97,65 92,19 80,05 23,81 10,62
Quintil 3 98,47 95,46 87,66 36,57 12,63
Quintil 4 98,45 96,36 91,67 50,91 15,93
Quintil 5 99,47 98,43 96,06 70,40 14,21
Rural

Quintil 1 57,74 37,24 10,22 0,43 0,24
Quintil 2 75,97 48,66 17,05 1,41 1,30
Quintil 3 82,18 56,90 29,85 2,33 0,37
Quintil 4 83,35 59,72 37,10 7,84 1,26
Quintil 5 85,76 60,69 41,64 10,29 1,44

Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, cdlculo de los autores.
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Cuadro 7
COBERTURA EN SERVICIOS PUBLICOS (1997)

Total nacional

Acueducto Alcantarillado Energia Teléfono Gas Basuras
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Quintil 1 68,16 41,63 83,93 17,24 7,91 44,30
Quintil 2 78,99 58,43 92,54 25,68 13,06 62,53
Quintil 3 88,91 75,04 95,74 44,66 19,74 76,92
Quintil 4 94,27 86,24 97,65 66,27 25,68 86,81
Quintil 5 97,75 92,45 99,29 84,89 27,90 94,48
Urbano
Quintil 1 96,49 79,94 98,13 35,77 16,51 88,67
Quintil 2 96,46 81,76 99,29 37,99 19,79 90,28
Quintil 3 98,52 90,52 99,75 55,58 25,32 94,39
Quintil 4 99,22 94,90 100,00 73,48 29,04 95,92
Quintil 5 99,08 95,49 100,00 87,89 29,19 97,37
Rural
Quintil 1 44,04 9,01 71,84 1,47 0,59 6,53
Quintil 2 46,62 15,21 80,01 2,88 0,58 11,12
Quintil 3 56,18 22,27 82,09 7,47 0,73 17,42
Quintil 4 59,32 25,03 81,02 15,25 1,93 22,39
Quintil 5 70,70 30,45 84,73 23,81 1,52 35,45

Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, calculo de los autores.

Finalmente, entre 1993 y 1997 hubo aumentos
importantes en la cobertura de gas domiciliario,
pasandodel 9,2% al 18,9%. Aqui, deigual forma
que en la cobertura en teléfonos, los aumentos
mads importantes se presentaron en los quintiles
mas altos de ingreso. Asi, la cobertura en gas
para el quintil de ingreso mds alto pas6 del 13%
al 29%, mientras que la cobertura del quintil
mads pobre pasé del 2,3% al 7,8%.

V. La incidencia del gasto publico
social

El objetivo de esta seccion del trabajo es pre-
sentar el impacto y distribucién de los subsi-
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diosimplicitos en el gasto ptiblico social sobre el
ingreso de los hogares y su distribucion en los
hogares de menores ingresos, segtin zona urbana
o rural. Estos ejercicios se basan en el calculo de
acceso a los servicios presentado en la seccién
anterior, en el monto del gasto publico social
(educacién y salud) y en los subsidios cruzados
delos servicios sociales (salud) y delos servicios
publicos (agua y electricidad). Ejercicios si-
milares a éste han sido llevados a cabo, para
el caso colombiano, por Selowsky (1974) y
Vélez (1996), y para el caso internacional por
Van de Walle y Nead (1995), cuya compara-
cién con el caso colombiano serd presentada
mas adelante.
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A. Educacion

El Cuadro 8 contiene el subsidio neto en edu-
cacién como porcentaje del PIB para cada quintil
de ingreso segun nivel educativo. En 1993 la
participacién del quintil 1 en el total del subsidio™
ligado al gasto publico en educacién primaria
era del 42%, mientras que en 1997 ascendia al
36,4%. Por su parte, en 1993 el 94,8% de los ni-
fios matriculados en primaria pertenecientes al
quintil 1 asistia a la educacién publica. Un por-
centaje similar (93,9%) se observaba en 1997
(Cuadros 2 y 3). En contraste con lo anterior, la
participacion del quintil superior de ingreso en
el subsidio puiblicoalaeducacion primaria alcan-
zaba 4,2%, mientras que en 1997 llegaba al 3,1%.
De igual forma, en 1993 el 40,8% de los nifios
matriculados en el sistema ptiblico deeducacién
primaria pertenecia al quintil superior de ingre-
s0, y se redujo al 30,1% en 1997 (Cuadros 2 y 3).
De acuerdo con estos resultados, tanto para
1993 como para 1997, el 68% del subsidio estatal
a la educacién primaria era apropiado por el
40% mas pobre de la poblacién (Cuadro 8). Los
subsidios netos totales parala educacién prima-
riarepresentaron 1,4% del PIBen 1993y 1,5% en
1997. Mientras el quintil mds pobre registré una
disminucién en el acceso al subsidio (de 0,59% a
0,55% del PIB), los quintiles de ingreso 2 y 3 lo
aumentaron, especialmente el quintil 2, del 0,36%
al 0,48% del PIB.

En 1993, el quintil mds pobre dela poblacién
recibia un subsidio equivalente al 0,2% del PIB
através del accesoalaeducaciéon secundaria. En

1997 este porcentaje alcanzaba el 0,19% del PIB.
Adicionalmente, mas del 50% de los matricula-
dosen el sistema ptiblico de educacién secunda-
ria pertenecia al 40% mas pobre de la poblacién
(Cuadros 2y 3). Los resultados encontrados pa-
ralaeducacién primaria y secundaria contrastan
con los del sistema publico de educacién supe-
rior. De hecho, en 1997 solamente el 0,03% del
PIB del subsidio implicito en el gasto publico en
educaciénsuperior (0,88% del PIB) eraapropiado
por el quintil mds pobre de ingresos, con un
porcentaje muy similar en 1993 (Cuadro 8). En
términos de acceso, el 3,7% de los estudiantes
del sistema publico de educacién superior per-
tenecia al quintil mds pobre de ingreso y cerca
del 12% de los matriculados al 40% mas pobre
delapoblacién. En contraste, mas del 70% delos
estudiantes del sistema publico de educacion
superior pertenecen al 40% mas rico de los ho-
gares (Cuadro 3).

Los subsidios netos alaeducacién secundaria
representaron 1.04% del PIB en 1993 y 0,87% en
1997. El acceso al subsidio ha disminuido nota-
blemente para el 40% mads rico de la poblacién, de
hecho, el subsidio apropiado por el quintil 4 de
ingreso diminuy6 de 0,23% a 0,14% del PIB y el
del quintil 5 de 0,11% a 0,06%. En contraste con lo
sucedido en la educacion secundaria, el subsidio
neto a la educacion superior ha seguido concen-
trandose en los quintiles superiores de ingreso.
Asi, el valor del subsidio para el quintil 4 de
ingreso aument6 del 0,2% al 0,3% del PIB entre
1993 y 1997, mientras el del quintil mds rico del
0,23% al 0,33% en el mismo periodo (Cuadro 8).

% El subsidio neto se calcula como la diferencia entre el gasto ptiblico per capita en educacién (segtin célculos de la Mision
Social (1998) del Departamento Nacional de Planeacién) y lo que paga el hogar por derechos educativos y matricula de los

ninos y jovenes.
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Cuadro 8
SUBSIDIOS NETOS COMO PORCENTAJE DEL PIB
Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total

1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997
Educacion 0,80 0,78 0,66 0,81 0,62 0,65 0,57 0,59 0,40 043 3,05 3,26
Primaria 0,59 0,55 0,36 0,48 0,25 0,29 0,14 0,14 0,06 0,05 1,40 1,51
Secundaria 0,20 0,19 0,25 0,26 0,25 0,22 0,23 0,14 0,11 0,06 1,04 0,87
Universidad 0,02 0,03 0,05 0,07 0,13 0,15 0,20 0,30 0,23 0,33 0,62 0,88
Salud 0,42 1,26 0,53 1,12 0,63 1,14 0,61 0,51 0,38 -0,20 2,57 3,82
Reg. subsidiado 0,37 1,19 0,34 0,94 0,32 0,75 0,21 0,25 0,11 0,06 1,36 3,20
Reg. contributivo 0,04 0,07 0,19 0,19 0,31 0,38 0,39 0,25 0,27 -0,27 1,21 0,63
Servicios publicos 0,20 0,37 0,35 0,40 042 0,43 0,50 0,41 0,50 0,29 1,97 1,88
Agua 0,06 0,13 0,10 0,14 0,12 0,16 0,13 0,15 0,11 0,11 0,51 0,68
Luz 0,15 0,24 0,25 0,26 0,30 0,27 0,38 0,26 0,38 0,18 1,46 1,21
Total 1,43 2,40 1,54 2,33 1,67 222 1,68 1,50 1,28 0,52 7,59 8,97

Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, y Dane.

Los resultados encontrados sefialan que el
sistema ptiblico de educacién primaria y secun-
daria es bastante progresivo, mientras que el
sistema universitario claramente no lo es. Sor-
prende el bajo porcentaje de estudiantes de edu-
cacion superior pertenecientes al quintil mas
pobre deingresos (3,7%), aunque tuvo unligero
incremento comparado con el de 1993 (3,3%).

Los subsidios a la educacién representan un
buen porcentaje del ingreso de los mds pobres,
28% en 1997 frente al 23% en 1993 y el 11% de los
ingresos del segundo quintil deingresos en 1997
(Cuadro9). Porsu parte, los subsidios educativos
representan solo el 0,9% de los ingresos del
quintil superior de ingresos, que corresponden
en gran parte a los de la educacién superior. Si
se contabilizan los subsidios implicitos en el ac-
ceso a los servicios educativos publicos, se adi-

14

cionanalingreso del quintil y serecalculael coe-
ficiente de Gini contabilizando los subsidios, se
observa que dicho coeficiente disminuye de
0,535a 0,512 en 1993 y de 0,565 a 0,540 en 1997.

B. Salud

Elmonto per cdpita del subsidioneto de salud se
calcula dividiendo el gasto total ptiblico entre el
numero de asistentes' a los centros de salud y
hospitales de origen publico, descontando los
pagos hechos por el usuario o paciente relacio-
nados con consultas, eximenes ointervenciones.

En el Cuadro 8, se muestra que el subsidio
neto del régimen contributivo (RC)" alcanzaba
el 1,2% del PIB en 1993 (es decir, de los afiliados
al Instituto de los Seguros Sociales, las Cajas de
Previsiény otrasinstituciones ptiblicas de salud).

En el afio de 1993 no existian afiliados al sistema subsidiado de salud. Si alguien necesitaba un servicio de salud en una

institucion publica (hospitales piiblicos, centros de salud) simplemente se acercaba y se le proveia el servicio.
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Cuadro 9
PARTICIPACION DEL SUBSIDIO EN EL INGRESO TOTAL DE LOS HOGARES

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total Gini recalculado
1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997

Educacién 22,93 28,01 8,11 11,02 524 5,46 275 2,70 0,89 0,93 3,43 3,60 0,5126 0,5405
Primaria 16,75 19,87 4,42 6,55 2,08 241 0,70 0,65 0,14 0,11 1,57 1,67 0,5199 0,5484
Secundaria 5,60 6,95 3,12 3,49 2,10 1,82 1,10 0,66 0,24 0,12 1,16 0,96 0,5279 0,5575
Universidad 0,58 1,20 0,57 0,97 1,06 1,23 0,95 1,39 0,51 0,70 0,69 0,97 0,5347  0,5640
Salud 11,94 45,50 6,52 15,26 532 9,53 2,96 2,33 0,85 -0,44 2,89 4,22 0,5202 0,5233
Régimen subsidiado 10,70 42,80 4,20 12,75 268 ' 633 1,04 1,17 0,25 0,14 1,53 353 0,5235 0,5301
Régimen contributivo 1,25 2,70 2,32 2,51 2,64 3,20 1,92 1,16 0,60 -0,57 1,36 0,69 0,5317 05577
Servicios ptiblicos 5,80 13,27 4,26 537 3,58 3,59 2,44 1,87 1,10 0,61 2,22 2,08 0,5277  0,5526
Agua 1,63 4,59 1,19 1,84 1,01 1,34 0,61 0,68 0,25 0,23 0,58 0,75 0,5329 0,5606
Luz 4,18 8,68 3,07 3,53 2,57 2,25 1,83 1,19 0,86 0,39 1,64 1,33 0,5299  0,5568
Total 40,67 86,79 18,89 31,65 14,13 18,58 8,15 6,90 2,85 1,10 8,54 9,91 04923  0,4909

Gini antes del subsidio 1993: 0,535
Gini antes del subsidio 1997: 0,565
Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, Encuesta Nacional de Hogares, calculos de los autores.

Se observa que el quintil de menores ingresos Como se mostro en la primera parte de este

recibia subsidios equivalentes al 0,04% del PIB trabajo el acceso a los servicios de salud de toda

en 1993 (3,6% del total de subsidios del RC),
mientras que los hogares de los quintiles 3 y 4
recibian subsidios iguales al 0,7% del PIB (60%
del total). Finalmente, el quintil de ingresos mas
altos recibia el 22,3% del subsidio (0,27% del
PIB).

De otro lado el subsidio implicito en el gasto
publico en salud en 1993, alcanzé el 1,36% del
PIB. Los quintiles 1, 2 y 3 (de mds pobre a mds
rico) participaban, en promedio, cadauno conel
25% del subsidio (alrededor del 0,35% del PIB),
mientras que el 40% mas rico dela poblacién con
el 23% (15,8% el quintil 4 y 8,4% el 5).

la poblacién ha aumentado vertiginosamente
en los tltimos afos. Los cambios han estado li-
gadosalasimportantes transformacionesinstitu-
cionales surgidas como resultado de la puesta
en marcha de la Ley 100 de 1993. El sistema de
salud colombiano tiene en la actualidad dos re-
gimenes, el contributivo y el subsidiado, con
fuentes de financiacién y poblacién objetivo
distintas. Elrégimen contributivoestd financiado
con los aportes que hacen los trabajadores y pa-
tronos a las llamadas Entidades Promotoras de
Salud (EPS), incluyendo dentro de ésta el Ins-
tituto de los Seguros Sociales (ISS). El aporte
constituye el 12,5% delos ingresos del trabajador.

'* El subsidio se calcula como la diferencia entre el costo promedio del servicio recibido por un usuario y los pagos hechos
por concepto de aportes, pagos de consulta, exdmenes e intervenciones. El costo promedio del servicio se supuso similar
al de la Unidad de Pago por Capitacién de 1997 dividida por la probabilidad de asistencia a un servicio de salud.

'®  Estosresultados salen de dividir el monto total del subsidio como porcentaje del PIB, porlo que recibe cada quintil también

como porcentaje del PIB.
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Si se trata de un asalariado el empleador cubre el 8%
de la contribucién y el restante 4,5% el trabajador.

El sistema subsidiado (sistema ptiblico) esta
financiado con un punto porcentual de los
aportes hechos al sistema contributivo y entre
5% y 10% de los recursos de las Cajas de Com-
pensacion, que constituyen el Fosyga (Fondo de
seguridad y garantias). Los aportes fiscales al
sistema subsidiado lo constituyen la participa-
cién municipal para salud -60% de la cual debe
destinarse a cofinanciar subsidios a la demanda
y e140% subsidios a la oferta, y el Situado Fiscal,
15% del cual (después de algunos descuentos de
Ley)se destiné en1997 asubsidiosalademanda.
La meta es que en el afio 2000, 60% del situado
se destine a subsidios a la demanda. Adicional-
mente, parte de los impuestos departamentales
al consumo (las llamadas rentas cedidas) deben
destinarse para el sector salud". Otra fuente de
recursos la constituyen Ecosalud, regalias y
partidas de cofinanciacién (ver Mora, 1999). La
unidad bdsica de costosla constituyenlasllama-
das UPCs (unidad de pago por capitacion), que
constituye el costo promedio anual de cada
usuario de sistema, multiplicado por la proba-

bilidad de asistencia a un servicio (o varios) de
salud'®. Para el anio de 1997 el valor dela UPC en
el sistema contributivo era de $174.989 mientras
que en el sistema subsidiado era de $108.464".

De acuerdo con los resultados presentados
en el Cuadro 8, los subsidios del sistema subsi-
diado de salud en 1997, que alcanzaron el 3,2%
del PIB, tienen un alto grado de focalizacion.
Asi, en 1997 mds del 66% del subsidio (2,13% del
PIB) iba al 40% mads pobre de la poblacién,
mientras que el quintil 5 solo recibia el 2% del
subsidio (0,06% del PIB)®. En el sistema contri-
butivo (Cuadro 8) los subsidios? (cruzados)
alcanzaron el 0,63% del PIB. De este total 0,9%
del PIB es apropiado por los quintiles 2, 3 y 4,
mientras que la participacién en el subsidioneto
del quintil superior, como era de esperarse, es
negativa, -0,27% del PIB.

Contabilizando ambos sistemas, el 62% de
los subsidios (1,3% del PIB) va para el 40% mas
pobre de la poblacién, 30% (1,1% del PIB) y 43%
paralos quintiles 3y 4 (1,65% del PIB), y cercade
-5,3% del subsidio (-0,25 del PIB) para el quintil
superior, es decir, subsidio negativo.

17" Una presentacion detallada de este tema se presenta en Vargas y Sarmiento (1997).

la Division de Salud del DNP.

Para un andlisis exhaustivo del régimen subsidiado y de los subsidios a la demanda ver Mora (1999).

La seccion sobre el sistema de salud se beneficié de los comentarios de Maria del Pilar Granados y Cristina Pefalosa de

Si los subsidios a la demanda del sistema subsidiado se contabilizan con base en la afiliacién y no con base al servicio, los

subsidios a la demanda recibidos por cada quintil como porcentaje del PIB serian, en 1997, los siguientes:

Total Q1 Q2 Q3 Q4
0,776 0,315 0,254 0,141 0,051

Q5
0,015

Se observa el altisimo grado de focalizacion de la afiliacion al régimen subsidiado. La diferencia entre estos valores y el
total del subsidio del régimen subsidiado seria el subsidio a la oferta.
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servicios y la contribucién al sistema hecha por cada hogar.
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Elacceso al subsidio neto implicito en el gas-
to del sector salud representaba para el quintil
mas pobre de la poblacién 0,42% del PIB en 1993
y 1,26% en 1997, para el quintil 2 de ingreso el
0,53% y 1,12% del PIB y para el quintil 3, 0,63%
y 1,14% en 1993 y 1997 respectivamente. Por su
parte, los subsidios netos al 40% mas rico de la
poblacién disminuyeron en forma ostensible,
del 0,61% al 0,51% del PIB, entre 1993 y 1997 pa-
ra el quintil 4 de ingreso y del 0,38% al -0,20%
para el quintil mads rico. Los cambios institu-
cionales que tuvieron lugar en el sector salud no
s6lo representaron un aumento importante del
gasto neto del sector, del 2,57% al 3,82% del PIB,
sino también un gran esfuerzo de focalizacién,
pues la totalidad del incremento del gasto neto
fue apropiado por el 40% mas pobre dela pobla-
cién (Cuadro 8). Los subsidios netos del sistema
de salud representaron el 12% (1993) y 45%
(1997) del ingreso de los hogares mds pobres, y
determinaron una disminucién del coeficiente
deGinide0,535a0,520en 1993 y de 0,565 a 0,523
en 1997, siendo su impacto distributivo mucho
mads alto que el del gasto ptblico en educacion
(Cuadro 9).

C. Losservicios deacueductoyenergia

El subsidio de servicios publicos de agua y elec-
tricidad se calcula como la diferencia entre el
costo promedio del metro cubico de agua o de
kilovatio y el porcentaje que cubre la tarifa mul-
tiplicado por el costo promedio®. Los subsidios

'y

del sector eléctrico alcanzaron, en 1993, 1,46%
del PIB y los de agua fueron 0,51% del PIB. Se
observa que en ese afno el 27% de los subsidios
asociados al servicio de energia eléctrica (0,40%
del PIB) se distribuian en el 40% mads pobre de
la poblacién, mientras que cerca del 51% del
subsidio (0,76% del PIB) se distribuia en el 40%
masrico”. Unadistribucién muy similar ocurria
con los subsidios asociados con el servicio de
agua, puesen 1993 cerca del 46% delos subsidios
alas tarifas (0,26% del PIB) eran apropiados por
el 40% mads rico de los hogares.

De acuerdo con los resultados del Cuadro 8,
la distribucion de los subsidios de los servicios
de agua en 1997 es basicamente plana respecto
alos quintiles deingresoy representa unamejora
importante respectoalafocalizacién del subsidio
existente en 1993. Asi, cada uno de los quintiles
de ingreso participa con alrededor del 20% del
subsidio total. La participacién mds alta esta
concentrada, sin embargo, en el quintil 3 de in-
greso, 23,6% y la mds baja en el quintil 5, 15,6%.
Un patrén similar se presenta en la distribucién
de los subsidios del sector de la energia.

Es claro que los subsidios de los servicios
publicos no estan relacionados en absoluto con
el nivel de ingreso. De acuerdo con el Anexo 1,
que contiene el porcentaje de la tarifa pagada
por el usuario segtin estrato, aunque las vivien-
das ubicadas en el estrato 1 pagan una menor
tarifa, elmonto del subsidio es mayor en estratos

2 Las tablas del porcentaje de costo promedio cubierto por la tarifa para cada estrato estdn presentados en el apéndice y
fueron provistos por el Departamento Nacional de Planeacion.

23

La encuesta Casen no pregunta el estrato de la vivienda. Para deducir el estrato se aplicé la misma estructura de la matriz

estrato/ quintil de 1997, calculada con base en la Encuesta de Calidad de Vida (Ver Anexos 1y 2). Los subsidios a las tarifas

por estrato estan presentadas en los Anexos 3 y 4.
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superiores (debido al mayor consumo deaguao
electricidad). Esto implica que, atin a pesar de
los cambios realizados en la estructura del
subsidio (hasta 1997), ladistribucion de éste esta
lejos de reflejar algtin sentido de progresividad.

En 1993 los subsidios netos a los servicios de
electricidad y agua constituian cerca del 2% del
PIB, disminuyendo al 1,9% en 1997. Aunque la
focalizacion del subsidio ha mejorado, los sub-
sidios apropiados por el 40% mads rico de la po-
blacion son todavia bastante altos, 0,7% del PIB,
superiores incluso a los apropiados por estos
quintiles en educacién basica. Los subsidios a
los servicios ptiblicos constituyeron el 5,8 % del
ingreso de los hogares mas pobres en 1993 y
13,2% en 1997.

Los subsidios netos tanto de los servicios so-
ciales como delos servicios ptiblicos constituye-
ron8,5% delingreso primario total deloshhogares
en1993y9,9%en 1997,y 40,6% delingreso delos
hogares mds pobres en 1993y 87% en 1997. Aun-
que la focalizacién aumentd entre estos dos
anos, el coeficiente de Gini después de la distri-
bucién neta de subsidios permanecié constante,
pues el mayor gasto y su mejor focalizacion
basicamente neutralizaron el empeoramiento
de la distribucién acontecida en el periodo bajo
estudio (Cuadro 9).

Algunos de los resultados encontrados son
similares mientras que otros contrastan con los
encontrados por Vélez (1995) paraladistribucion
delos subsidios en 1992. De acuerdo a los resul-
tados de este autor, el gasto en educacién dismi-

nuye el coeficiente de Gini en 0,018, mientras
que nuestros resultados para 1997 muestran
que dicho gasto disminuye el Gini en mads de
0,025. Las diferencias mas sobresalientes ocurren
en el caso de los subsidios de salud. Mientras en
1992]los subsidios desalud conllevaban una dismi-
nucion del coeficiente de Gini de 0,010, en 1993
ladisminucién del coeficiente de Gini originada
enlossubsidios desalud alcanz6 0,015y en1997
ascendi a 0,042. Por su parte, los subsidios de
servicios publicos contribuyeron a disminuir el
coeficiente de Gini en 0,009 en 1992, en 0,007 en
1993 y en 0,012 en 1997.

Los resultados del efecto de los subsidios co-
mo porcentaje de los ingresos de los hogares co-
lombianos pueden ser comparados con los de
otros paises. El caso de Malasiahasidoanalizado
por Hammer et. al. (1995). Los autores muestran
quelos subsidios deeducacién primariay secun-
daria representaban en Malasia, en 1989, el 30%
del ingreso para el 20% mds pobre de los hoga-
res?. En el caso de Colombia los subsidios en
educacion primariay secundaria representaban
en 1997 el 27% del ingreso del 20% mads pobre de
loshogares. Por su parte, los subsidios en educa-
cién primaria junto con los de secundaria como
porcentaje del ingreso del 20% mads rico de los
hogares son muy similares en ambos paises, al-
rededordel 3%. Los subsidios de salud represen-
taban en Malasia, en 1989, alrededor del 15%
delingreso del quintilmas pobre delos hogares.
Este porcentaje ascendid, para el caso colombia-
no, del 12% al 45% entre 1993 y 1997. Por su par-
te, los subsidios ensalud representaban en Mala-
sia, en 1989, el 3% de los ingresos del quintil de

2 De acuerdo con Hammer et. al. (1995) los subsidios en educacién primaria como porcentaje de los ingresos del 20% mas
pobre de los hogares ascendié de 7% al 30% entre 1974 y 1989.
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hogares mads rico. El porcentaje mencionado
disminuyé en Colombia del 0,85% al 0,4% del
ingreso del ingreso de los hogares del quintil
mas rico en el periodo estudiado.

D. Los subsidios urbanos y rurales

Enlaseccién anterior se presenté la distribucion
de los subsidios globalmente. En esta parte del
trabajo se precisara la distribucién de los sub-
sidios entre las zonas urbanas y rurales. En 1993
el total de subsidios netos alcanzaba el 7,6% del
PIB, que se distribuian en 6,1% para las zonas ur-
banas y 1,5% para las zonas rurales. En 1997 el
total de subsidios netos alcanzé el 8,9% del PIB, de
los cuales 6,2% correspondian a las zonas ur-
banasy 2,7% alas zonas rurales (Cuadros 10y 12).

Estos resultados implican que la mayor parte
de aumento de gasto ptiblico y de los subsidios se
concentrd en las zonas rurales. Sin embargo, el
aumento delos subsidiosimplicitos al sectorrural
no compenso la pérdida de participacion de los
hogaresruralesenelingresototal. Asi,deacuerdo
con la Encuesta Nacional de Hogares, en 1993 el
ingreso de los hogares rurales representaba el
16% de los ingresos del total de los hogares. Para
1997 esta participacién habia disminuido a 9%>.

De acuerdo con el Cuadro 10, el mayor incre-
mento de los subsidios en las dreas urbanas se
presento en el sector salud, al pasar del 2,1% al
2,5% del PIB, especialmente en el sistema sub-
sidiado de salud, cuyos subsidios pasaron del
0,95%al 1,95% del PIB, incremento que se concen-
tré principalmente en el quintil mds pobre de
ingreso (del0,3% al 0,87% del PIB). Los subsidios
totales en el caso delos servicios publicos dismi-

nuyeron, pasando en conjunto del 1,75% al 1,4%
del PIB y para los hogares del quintil mds rico
del 0,33% al 0,18% del PIB.

En 1993 los subsidios de los mds pobres de
las dreas urbanas representaron el 42% de su
ingreso, siendo mds importantes los subsidios a
laeducacién (19%) (Cuadro 11). Por su parte, los
subsidios del quintil de ingreso mds rico repre-
sentaron el 2,3% de su ingreso. En 1997, los sub-
sidios de los mds pobres representaban el 58%
de su ingreso, siendo mds importante los subsi-
dios ala salud (30%). Por su parte, los subsidios
de los mds ricos representaban sélo el 0,53% de
suingreso. Los subsidios urbanos contribuyeron
a disminuir el coeficiente de Gini de 0,53 a 0,48
en 1993 y de 0,54 a 0,48 en 1997.

Lossubsidiosenlasdreas ruralesaumentaron
enforma considerable, pasando del 1,5% al 2,8%
delPIBentre 1993y 1997 (Cuadro12). Los subsidios
educativos aumentaron moderadamente del
0,82% al 0,92% del PIB, cayendo en el quintil de
ingreso mas pobre (del 0,22% al 0,19% del PIB),
e incrementandose moderadamente en los dos
quintiles superiores. Los mayores incrementos
sedieron en el sector salud, en el cual el subsidio
global pas6 del 0,49% al 1,35%, incremento que
serepartié en todoslos quintiles. Deigual forma
aconteci6 conlossubsidios de servicios publicos,
que se incrementaron del 0,22% al 0,49% del P1B
en el periodo analizado.

Los subsidios rurales constituian, en 1993, el
36% de los ingresos de los mds pobres del sector
rural (Cuadro 13), siendo los mds altos los de
educacién, que representaron el 23% de los in-
gresos. Porsu parte, los subsidios para el quintil

»  Los cdlculos con las encuestas Casen de 1993 y Calidad de Vida de 1997 arrojan resultados semejantes.
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Cuadro 10
SUBSIDIOS URBANOS COMO PORCENTAJE DEL PIB

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total

1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997
Educacién 0,59 0,60 0,49 0,52 0,44 0,50 0,41 0,40 0,30 0,32 2,23 2,34
Primaria 0,33 0,34 0,21 0,25 0,14 0,16 0,07 0,07 0,04 0,03 0,79 0,85
Secundaria 0,22 0,20 0,21 0,18 0,19 0,16 0,15 0,07 0,08 0,04 0,85 0,66
Universidad 0,04 0,06 0,07 0,09 0,12 0,18 0,19 0,25 0,18 0,26 0,59 0,83
Salud 0,41 0,98 0,47 0,89 0,50 0,65 0,46 0,23 0,23 -0,28 2,08 2,47
Reg. subsidiado 0,30 0,87 0,25 0,62 0,22 0,34 0,12 0,09 0,06 0,02 0,95 1,96
Reg. contributivo 0,11 0,11 0,22 0,26 0,29 0,30 0,33 0,14 0,18 -0,30 1,13 0,51
Servicios publicos 0,32 0,30 0,33 0,31 0,37 0,31 0,40 0,29 0,33 0,18 1,75 1,40
Agua 0,11 0,10 0,11 0,11 0,11 0,12 0,10 0,11 0,07 0,07 0,49 0,51
Luz 0,21 0,20 0,22 0,20 0,26 0,19 0,30 0,18 0,26 0,11 1,25 0,89
Total 1,32 1,89 1,30 1,72 1,31 1,46 1,26 0,92 0,86 0,22 6,05 6,21

Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, y Dane.

Cuadro 11
PARTICIPACION DEL SUBSIDIO EN EL INGRESO TOTAL DE LOS HOGARES URBANOS

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total Gini recalculado

1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997
Educacién 19,19 18,84 7,05 7,08 4,46 4,72 2,36 2,09 0,79 0,77 2,98 2,86 0,511 0,522
Primaria 10,82 10,74 2,94 3,38 1,39 1,50 0,40 0,38 0,11 0,07 1,05 1,04 0,520 0,531
Secundaria 7.22 6,32 3,08 2,50 1,89 1,53 0,88 0,39 0,20 0,08 1,14 0,80 0,522 0,534
Universidad 1,15 1,78 1,03 1,21 1,18 1,69 1,08 1,32 0,47 0,62 0,79 1,02 0,529 0,539
Salud 13,34 30,73 6,75 12,03 5,09 6,17 2,66 1,20 0,62 -0,67 2,78 3,02 0,514 0,506
Régimen subsidiado 9,69 27,28 3,63 8,44 2,18 327 0,72 0,49 0,15 0,06 127 2,40 0,520 0,515
Régimen contributivo 3,66 3,44 3,12 3,59 2,91 2,89 1,94 0,71 0,47 -0,73 1,51 0,63 0,524 0,532
Servicios publicos 10,44 9,35 4,75 4,20 3,70 2,97 231 1,55 0,88 0,43 2,34 1,71 0,519 0,530
Agua 3,72 3,04 1,53 1,46 1,09 1,16 0,58 0,59 0,18 0,17 0,66 0,62 0,526 0,537
Luz 6,73 6,31 3,22 2,74 2,62 1,81 1,74 0,95 0,70 0,27 1,68 1,09 0,523 0,534
Total 42,97 58,91 18,56 23,32 13,26 13,86 7,34 4,84 2,29 0,53 8,09 7,60 0,485 0,479

Gini antes del subsidio 1993: 0,530
Gini antes del subsidio 1997: 0,541
Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, Encuesta Nacional de Hogares, calculos de los autores.

mas rico de las dreas rurales representaron en los subsidios del quintil mas rico representaron
1993 el 3,3% de su ingreso. Para 1997, los subsi- en 1997 el 11% de su ingreso. Dados los cambios
dios otorgados a los mds pobres de las dreas ru- observados en los ingresos rurales presentados
rales correspondieron al 127% de su ingreso, en el Cuadro 14, los subsidios contribuyeron a
siendo los subsidios al sector salud los que maés disminuir el Gini en forma significativa de 0,44
contribuyeronal incremento (62%). Por su parte, en 1993 a 0,32 en 1997.
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Cuadro 12
SUBSIDIOS RURALES COMO PORCENTAJE DEL PIB

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total

1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997
Educacién 0,22 0,20 0,21 0,22 0,16 0,22 0,15 0,16 0,09 0,12 0,82 0,92
Primaria 0,19 0,16 0,17 0,18 0,11 0,15 0,09 0,11 0,05 0,05 0,61 0,66
Secundaria 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,06 0,05 0,04 0,03 0,03 0,18 0,21
Universidad 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,03 0,03 0,05
Salud 0,10 0,27 0,09 0,31 0,11 0,30 0,09 0,28 0,11 0,19 0,49 1,35
Reg. subsidiado 0,09 0,27 0,09 0,30 0,09 0,28 0,08 0,25 0,06 0,14 0,41 1,24
Reg. contributivo 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 0,03 0,04 0,04 0,08 0,11
Servicios publicos 0,02 0,08 0,03 0,09 0,04 0,10 0,05 0,10 0,08 0,11 0,22 0,49
Agua 0,00 0,03 0,00 0,03 0,00 0,04 0,00 0,03 0,01 0,03 0,02 0,17
Luz 0,02 0,05 0,03 0,06 0,04 0,06 0,05 0,07 0,07 0,08 0,21 0,32
Total 0,34 0,55 0,33 0,63 0,31 0,62 0,29 0,54 0,27 0,41 1,54 2,76

Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, y Dane.

Cuadro 13
PARTICIPACION DEL SUBSIDIO EN EL INGRESO TOTAL DE LOS HOGARES RURALES

Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Total Gini recalculado

1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997 1993 1997
Educacién 23,36 44,93 11,62 22,52 7,35 14,68 3,99 7,82 1,07 3,08 4,90 10,46 0,456 0,388
Primaria 20,62 36,95 9,21 18,04 523 10,12 2,45 5,44 0,56 1,44 3,63 751 0,460 0,395
Secundaria 2,73 7,04 2,29 4,10 1,93 4,30 1,29 1,96 0,33 0,84 1,09 2,38 0,483 0,431
Universidad 0,00 0,93 0,12 0,38 0,19 0,26 0,25 0,41 0,18 0,79 0,18 0,57 0,488 0,442
Salud 10,14 63,25 515 31,58 4,80 19,90 2,54 13,32 1,28 4,99 2,92 15,42 0,475 0,372
Régimen subsidiado 10,11 62,45 4,94 30,81 427 18,26 2,07 11,74 0,74 3,79 2,46 14,12 0,474 0,371
Régimen contributivo 0,03 0,80 0,22 0,77 0,53 1,64 0,46 1,57 0,54 1,20 0,46 1,30 0,489 0,441
Servicios piiblicos 2,44 19,52 1,64 9,22 1,81 6,45 1,48 4,87 0,94 2,98 1,33 5,95 0,486 0,421
Agua 0,20 7,44 0,14 3,44 0,15 2,35 0,10 1,64 0,07 0,82 0,10 1,90 0,488 0,433
Luz 2,24 12,08 1,51 578 1,65 4,10 1,38 3,23 0,87 2,17 1,23 3,65 0,486 0,429
Total 35,94 127,70 18,42 63,31 13,96 41,03 8,01 26,01 3,29 11,05 9,15 31,43 0,442 0,320

Gini antes del subsidio 1993: 0,4882
Gini antes del subsidio 1997: 0,4409
Fuente: Encuesta Casen y Calidad de Vida, Encuesta Nacional de Hogares, cdlculos de los autores.

e

VI. Conclusiones y recomendaciones

Losresultados obtenidos muestran que los cam-
bios institucionales y de legislacién influyeron
en el gasto publico social e hicieron que, en ge-

neral, este fuese mucho maés focalizado. Sin em-

bargo, el éxito ha sido mixto. En educacién pri-
maria y secundaria el progreso en focalizacién

fue minimo, aunque cabe destacar losaumentos
enelnimero dematriculadosentodoslosniveles
en el sistema publico de educacion, que pasé de
5,9 a7,1 millones (un incremento del 20,3%). Si
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Cuadro 14
INGRESOS PRIMARIOS Y SUBSIDIOS
Totalnacional
Ingresos % del PIB Subsidios % del PIB Ingresos + subsidios Incremento porcentual 1997/1993
1993 1997 1993 1997 1993 1997 Ingreso Subsidio  Ingr.+Subs.
Quintil 1 3,52 2,77 143 2,40 4,95 517 -7,4 97,7 23,0
Quintil 2 8,15 7,36 1,54 2,33 9,69 9,69 6,4 78,2 17,8
Quintil 3 11,82 11,95 1,67 2,22 13,49 14,17 19,1 56,6 23,7
Quintil 4 20,61 21,74 1,68 1,50 22,29 23,24 24,2 52 22,8
Quintil 5 44,91 47,27 1,28 0,52 46,19 47,79 24,0 -52,2 21,9
Total 89,01 91,09 7,60 8,97 96,61 100,06 20,5 39,0 22,0
Urbano
Quintil 1 3,07 3,21 1,32 1,89 4,39 5,10 23,0 68,6 36,7
Quintil 2 7,00 7,38 1,30 1,72 8,30 9,10 24,0 55,8 29,0
Quintil 3 9,88 10,53 1,31 1,46 11,19 11,99 25,6 31,3 26,2
Quintil 4 17,17 19,01 1,26 0,92 18,43 19,93 30,4 -14,0 27,4
Quintil 5 37,85 41,51 0,86 0,22 38,41 41,73 30,2 -69,9 27,9
Total 74,68 81,64 6,05 6,21 80,73 87,85 28,8 20,9 28,2
Rural
Quintil 1 0,95 0,43 0,34 0,55 1,29 0,98 -46,4 90,5 -10,2
Quintil 2 1,79 1,00 0,33 0,63 2,12 1,63 -34,6 124,8 -9,8
Quintil 3 222 1,51 0,31 0,62 2,53 2,13 -19,9 135,6 -0,8
Quintil 4 3,62 2,08 0,29 0,54 391 2,62 -32,5 119,3 -21,2
Quintil 5 8,21 3,71 0,27 0,41 8,48 4,12 -46,8 78,8 -42,8
Total 16,79 8,72 1,54 2,75 18,33 11,47 -38,8 110,3 -26,3

Fuente: Cuadros 8, 10, 12, Encuesta Nacional de Hogares y célculos de los autores.

e e e = = —

se tiene en cuenta que el aumento del gasto en
educaciénreportado en el Cuadro 1 fue cercade
1% del PIB, de 2,81% al 3,76% (un incremento
del 57%)* entre 1993 y 1997, esto significé un
aumento del costo medio por estudiante. Los re-
sultados aqui presentadosignoran, sinembargo,
la evolucion de la calidad de la educacién en el
periodo en cuestion, pues se trata de una medi-
cién del volumen fisico de los subsidios y su

cuantificacion monetaria, sin analizar si los ser-
vicios prestados fueron o no mejores?.

Elaumento delafocalizacién delos subsidios
enelsector salud fuemuy destacada. Los pobres
de las zonas urbanas y rurales no solo aumen-
taron en cobertura, es decir, afiliacion a los ser-
vicios de salud, sino que el acceso a éstos au-
mento también en forma considerable. Asi, para

% Unincremento similar esta reportado en las estadisticas de Clavijo (1998), que muestran que el gasto ptiblico en educacién
se increment6 del 3,16% al 4,07% entre 1993 y 1997, lo que implica un aumento de 50% en términos reales.

¥ Para un andlisis de la calidad de la educacién y sus diferencias regionales ver Uribe (1998).
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el quintil de ingreso mads pobre, el niimero de
consultas aumenté mas de dos veces y las hospi-
talizaciones cerca del 30%, servicios que significa-
ron, como se vio, 1,26% del PIB. El acceso a los
servicios parael quintil de ingreso mads rico tam-
bién se incremento. Asi, el niimero de consultas
de este quintil se duplicé (pasaron de 560 mil a
1,2 millones) y el niimero de hospitalizaciones
aumento en 50% (de 190 mil a 282 mil). Sin em-
bargo, ello se llevé a cabo con una disminucién
del subsidio neto para este quintil del 0,38% del
PIB al -0,20% del PIB.

Los subsidios alos servicios ptiblicos dismi-
nuyeronsu grado deregresividad, pueslos sub-
sidios al quintil mds pobre pasaron del 0,20% al
0,37% del PIB y los del mas rico del 0,50% al
0,29%, sin embargo, existe atin campo para au-
mentar su focalizacion.

Los cambios en la estructura de focalizacién
del gasto social enlos noventa estuvieron acom-
pafados de cambios importantes en el creci-
miento del ingreso y su distribucién. El Cuadro
14 muestra que la redistribucion mas impor-
tante del ingreso se llevé a cabo entre las zonas
rurales y urbanas. Elingreso enlas zonas rurales
se redujo ocho puntos porcentuales del PIB a fa-
vor de las zonas urbanas. La reduccién del in-
greso rural fue muy fuerte en el quintil méds po-
bre y en el mds rico (-46%), aunque también los
otros quintiles de ingreso mostraron reduccién.
En conjunto el ingreso rural cayd, 38,8% entre
1993 y 1997.

Calculos elaborados por Jaramillo (1998) con
base en las Encuestas de Hogares reportan una
disminucién del ingreso per capita a un ritmo
anual de 5,7%, es decir, cerca del 21% en el pe-
riodo®. Por su parte, todos los quintiles urbanos
aumentaron su participacion el PIB, sobretodo
el mas rico (del 37,5% al 41,5% del PIB).

Durante el periodo bajo consideracion los
ingresos urbanos seincrementaron28% en térmi-
nos reales, siendo el mas alto el incremento en
el quintil mds rico (30%) y el menor el del quintil
mads pobre (23%). Sinembargo, el incremento de
los subsidios urbanos estuvo concentrado en el
quintil mds pobre (69%), mientras que en los
quintiles 4 y 5 se observé una disminucién real
del subsidio (-14% y -70% respectivamente). Por
suparte, enlas zonas ruraleshubo unincremento
real en el subsidio para todos los quintiles, espe-
cialmente 2, 3, y 4.

La estructura de los subsidios en Colombia
ha tenido una notable mejoria en la focalizacion
de los servicios sociales provistos por el Estado.
Sin embargo, todavia existe una magnitud im-
portante de subsidios (2% del PIB) que son apro-
piados por los quintiles de ingreso 4 y 5. Asi, los
subsidios urbanos de educacion superior y ser-
vicios publicos, que representan alrededor del
1% del PIB, podrian ser destinados a aumentar
la cobertura en educacion secundaria, sobre
todo en las zonas rurales. La disminucién de los
subsidios en educacién superior podria traer un

#  Unaformaindirecta de calcular la disminucién del ingreso rural es a través de los cambios en los términos de intercambio
campo/ ciudad, calculado comolarelacién entre el IPC de bienes agropecuarios y los bienes urbanos (industria y servicios).
Entre 1993 y 1997 los términos de intercambio cayeron con respecto a los servicios 29% y con respecto a los bienes urbanos
18%. Entre 1990 y 1993 cayeron 1,0% respecto a los servicios y se incrementaron 1,2% respecto a los bienes urbanos.
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aumento en la volatilidad de la cobertura, sobre-
todo a través de los efectos del ciclo econémico
sobre el ingreso y liquidez de corto plazo de los
hogares. Esto podria ser remediado a través deun
sistema de créditos para la educacién superior.

Los aumentos en cobertura en el sector salud
han sido muy significativos. Sin embargo, ain
el pais esta lejos de lograr una cobertura uni-
versal en los quintiles mds pobres. Para esto se
requiere un transito mds expeditohacia subsidios
a la demanda, pues cerca del 80% del situado
fiscal para salud se utiliza todavia como subsidio
alaoferta. Adicionalmente, serequiere aumentar
la igualdad en los niveles de coberturas entre
municipios, pues existen disparidades impor-
tantes (Baronay Plaza, 1998). Estas disparidades
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se deben tanto a la disponibilidad y asignacion
de recursos como a la falta de conocimiento de
los mandatarios municipales del sistema de
salud. Esto implica aumentar la capacidad de
gestién municipal, estableciendo un sistema de
incentivos y castigos de acuerdo al progreso ob-
tenido.

Finalmente, dadaladindmica delosingresos
observada durante el periodo, el sistema de
transferencias debe favoreceraaquellasregiones
dondeelingresohadisminuido en forma signifi-
cativa, pues esas regiones deben haber experi-
mentado una reduccién importante de su capa-
cidad fiscal, y en consecuencia de su capacidad
para proveer servicios sociales financiados con
recursos propios.
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Anexo 1
QUINTILES Y ESTRATOS EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE ENERGIA EN 1993

Pago total en energia

Estrato 0 Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 Ns/Nr Total consumo
Quintil 1 209.039.432 1.540.491.562 5.492.068.696 2.601.070.869 440.280.539 81.594.240 0 117.395.944  10.481.941.282
Quintil 2 295.039.865 1.625.973.433 5.865.347.897 4.424.194.136 842.953.736 0 305.595.000 292.856.442  13.651.960.509
Quintil 3 456.255.736 1.363.826.533 7.592.121.097 7.512.805.760 1.203.072.951 609.415.991 0 256.623.902  18.994.121.970
Quintil 4 190.279.277 1.118.679.586 7.002.897.994  13.187.776.678 4.319.731.058 1.117.274.566 1.759.489.620 77.845.754  28.773.974.533
Quintil 5 79.665.714 474.781.974 4.726.185.154  12.986.536.731  14.670.883.649  12.794.720.365 6.740.781.054 100.848.932  52.574.403.573
Total cons.  1.230.280.024 6.123.753.087  30.678.620.838  40.712.384.173  21.476.921.932  14.603.005.162 8.805.865.674 845.570.974  124.476.401.864

Numero de hogares
Estrato 0 Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 Ns/Nr Total hogares
Quintil 1 40.299 270.902 728.889 193.169 15.905 2.184 0 31.975 1.211.049
Quintil 2 44.957 258.187 718.989 289.343 26.606 0 3.291 35.965 1.296.416
Quintil 3 24.062 190.585 711.084 488.485 36.395 12.961 0 19.144 1.439.510
Quintil 4 14.452 109.395 576.045 722.359 136.688 23.938 18.246 7.885 1.586.671
Quintil 5 6.975 29.167 310.484 687.942 349.490 255.576 76.413 8.592 1.709.072
Total 130.745 858.236 3.045.491 2.381.298 565.084 294.659 97.950 103.561 7.477.024
Consumo medio
Quintil 1 5.187 5.687 7:535 13.465 27.682 37.360 0 3.671 8.655
Quintil 2 6.563 6.298 8.158 15.290 31.683 0 92.858 8.143 10.531
Quintil 3 18.962 7.156 10.677 15.380 33.056 47.019 0 13.405 13.195
Quintil 4 13.166 10.226 12.157 18.257 31.603 46.674 96.432 9.873 18.135
Quintil 5 11.422 16.278 15.222 18.877 41.978 50.062 88.215 11.738 30.762
Total 9.410 7.135 10.073 17.097 38.007 49.559 89.902 8.165 16.648
Participacién del quintil en el estrato (%)
Quintil 1 30,82 31,56 23,93 811 2,81 0,74 0,00 30,88 16,20
Quintil 2 34,39 30,08 23,61 12,15 4,71 0,00 3,36 34,73 17,34
Quintil 3 18,40 22,21 23,35 20,51 6,44 4,40 0,00 18,49 19,25
Quintil 4 11,05 12,75 18,91 30,33 24,19 8,12 18,63 7,61 21,22
Quintil 5 5,33 3,40 10,19 28,89 61,85 86,74 78,01 8,30 22,86
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Proporcién de los quintiles en cada estrato (%)

Quintil 1 3,33 22,37 60,19 15,95 1,31 0,18 0,00 2,64 100,00
Quintil 2 3,47 19,92 55,46 22,32 2,05 0,00 0,25 2,77 100,00
Quintil 3 1,67 13,24 49,40 33,93 2,53 0,90 0,00 133 100,00
Quintil 4 0,91 6,89 36,31 45,53 8,61 1,51 1,15 0,50 100,00
Quintil 5 0,41 1,71 18,17 40,25 20,45 14,95 4,47 0,50 100,00
Total 1,75 11,48 40,73 31,85 7,56 3,94 1,31 1,39 100,00

Fuente: Encuesta Casen y cdlculo de los autores.




Anexo 2
QUINTILES Y ESTRATOS EN LA UTILIZACION DE LOS SERVICIOS DE ACUEDUCTO EN 1993

Pago total en energia

Estrato 0 Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 Ns/Nr Total consumo
Quintil 1 293.344.595 423.143.995 1.839.195.454 1.724.124.353 87.630.469 222.242.358 16.475.000 83.795.946 4.689.952.170
Quintil 2 161.318.309 658.201.481 2.538.841.205 2.770.368.428 300.073.058 23.161.000 93.654.000 132.899.507 6.678.516.988
Quintil 3 203.715.715 591.321.595 3.505.431.836 5.740.204.421 791.934.609 312.519.954 17.957.750 151.177.283  11.314.263.163
Quintil 4 115.545.853 440.263.904 3.341.963.375 7.281.761.750 2.836.103.443 705.352.416 2.194.826.220 96.387.666  17.012.204.627
Quintil 5 177.057.320 80.564.886 1.648.346.365 6.835.678.903 6.516.113.925 7.277.703.859 3.892.259.858 148.806.520  26.576.531.636
Total cons. 950.981.792 2.193.495.861  12.873.778235  24.352.137.855  10.531.855.503 8.540.979.587 6.215.172.828 613.066.922  66.271.468.583

Ntimero de hogares
Estrato 0 Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4 Estrato 5 Estrato 6 Ns/Nr Total hogares
Quintil 1 234.250 128.810 332.016 199.422 11.513 5.701 1.318 51.115 964.145
Quintil 2 137.436 176.755 421.826 286.402 27.301 5.009 5:139 46.027 1.105.895
Quintil 3 111.931 138.250 496.756 478.333 41.758 13.474 1.318 45.629 1.327.449
Quintil 4 56.048 94.596 478.539 678.872 137.090 25.148 21.192 23.366 1.514.851
Quintil 5 49.523 22.362 232.011 620.108 334.011 281.510 79.842 26.756 1.646.123
Total 589.188 560.773 1.961.148 2.263.137 551.673 330.842 108.809 192.893 6.558.463
Consumo medio
Quintil 1 1.252 3.285 5.539 8.646 7.611 38.983 12.500 1.639 4.864
Quintil 2 1.174 3.724 6.019 9.673 10.991 4.624 18.224 2.887 6.039
Quintil 3 1.820 4.277 7.057 12.000 18.965 23.194 13.625 3.313 8.523
Quintil 4 2.062 4.654 6.984 10.726 20.688 28.048 103.569 4.125 11.230
Quintil 5 3.575 3.603 7.105 11.023 19.509 25.852 48.750 5.562 16.145
Total 1.614 3.912 6.564 10.760 19.091 25.816 57.120 3.178 10.105
Participacién del quintil en el estrato (%)
Quintil 1 39,76 22,97 16,93 8,81 2,09 1,72 1,21 26,50 14,70
Quintil 2 23,33 31,52 21,51 12,66 4,95 1,51 4,72 23,86 16,86
Quintil 3 19,00 24,65 25,33 21,14 7,57 4,07 1,21 23,66 20,24
Quintil 4 9,51 16,87 24,40 30,00 24,85 7,60 19,48 12,11 23,10
Quintil 5 8,41 3,99 11,83 27,40 60,55 85,09 73,38 13,87 25,10
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Proporcion de los quintiles en cada estrato (%)

Quintil 1 24,30 13,36 34,44 20,68 1,19 0,59 0,14 5,30 100,00
Quintil 2 12,43 15,98 38,14 25,90 2,47 0,45 0,46 4,16 100,00
Quintil 3 8,43 10,41 37,42 36,03 315 1,02 0,10 3,44 100,00
Quintil 4 3,70 6,24 31,59 44,81 9,05 1,66 1,40 1,54 100,00
Quintil 5 3,01 1,36 14,09 37,67 20,29 17,10 4,85 1,63 100,00
Total 8,98 8,55 29,90 34,51 8,41 5,04 1,66 2,94 100,00

Fuente: Encuesta Casen y calculo de los autores.
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Anexo 3
PORCION DEL COSTO REAL CUBIERTO POR LA TARIFA MEDIA BASICA PARA ACUEDUCTO
DICIEMBRE 1997
Estrato

Empresas Bajo-bajo Bajo Medio-bajo = Medio  Medio-alto Alto
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota 22 47 65 90 117 150
Empresas Municipales de Cali 32 35 51 85 97 123
Empresas Ptiblicas de Medellin 20 34 52 84 103 145
Sociedad de Acueducto y Alcantarillado y Aseo de B/ quilla 34 41 43 79 82 96
Aguas de Cartagena S. A. ESP 47 56 66 82 110 145
Compania del Acueducto Metropolitano de B/manga S. A. 13 27 42 50 60 90
Empresas Piblicas de Pereira 24 40 42 49 108 122
Aguas de Manizales S. A. ESP 21 36 49 58 69 86
Empresas de Obras Sanitarias de Pasto 38 50 49 57 65 n.a.
Empresas Ptiblicas de Armenia 38 52 60 85 99 109
Empresas de Servicios de Valledupar S. A. 35 43 55 68 70 112
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Popayan ESP 42 68 88 100 101 115
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Girardot 51 59 59 65 74 75
Empresa de Servicios Piblicos de Magangue 92 94 91 109 n.a. n.a.
Empresa de Obras Sanitarias de Santa Rosa de Cabal 14 38 41 44 60 n.a.

Fuente: Unidad de Politica Regional Urbana - Departamento Nacional de Planeacién.

Anexo 4
PROMEDIO NACIONAL DEL PORCENTAJE
DE SUBSIDIO ELECTRICO SOBRE LA TARIFA

PARA LOS ANOS 1993 Y 1997

Estrato 1993 1997

(%) (%)
Bajo-bajo 66 70
Bajo 62 59
Medio-bajo 58 34
Medio 48 0
Medio-alto 4 0
Alto 18 0

Fuente: Documento JNT-1215mayo 1993; CREG-Resolucién
079 de 1997.
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