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Editorial

Los graves pronosticosacerca delos resultados
econdmicos en este afio y sobre las perspectivas
de crecimiento en 1999, confirmadas por la opi-
nién de los empresarios en las encuestas més re-
cientes y en la ultima entrega de Coyuntura
Econdémica, nos obligan a profundizar en sus
efectos negativos sobre el empleo. Esta situacion
exigeacelerarlas reformas en el mercado laboral
y en la educacién, ademas de iniciar cuanto an-
teslos planes de choque para aliviar la situacién
coyuntural.

Enla presente década tuvimos hasta 1994 una
reduccion sistematica de las tasas de desempleo
hasta alcanzar la tasa récord del 7,6%. En este
proceso, iniciado en 1987, confluyeron el creci-
miento de la demanda por trabajo en los princi-
pales sectores econémicos y, entre 1993y 1994, la
reduccion delas tasas de participacién laboral. En
contraste, desde 1995, el mercado de trabajo se ha
venido deteriorando, y el resultado de las En-
cuestas de Hogares del pasadomes de septiembre
arrojaunatasade desempleo del 15,1% que duplica
la alcanzada en igual mes de 1994.

Laexplicacién dela situacion actual del mer-
cado laboral requiere combinar factores estruc-

turales y coyunturales, con otros de indole pro-
pia de las fricciones del mercado de trabajo. Di-
versos estudios, varios de ellos realizados por
Fedesarrollo, han mostrado algunosdelosdeter-
minantes del desempleo.

En primer lugar, entre los factores estruc-
turales, se encuentra la mayor participacion de la
mujer como resultado de una reduccién de las
tasas de fecundidad y de mayores niveles de
educacion. También se destaca la mayor califica-
cién que exigen los nuevos procesos productivos
y que se evidencia en el dinamismo que muestra
el empleo calificado frente al no calificado.

Estos factores determinantes del desempleo
han estado acompafiados a partir de 1994 por un
alto costo de lamano de obra, debido a mayores
salarios y a las mds altas cargas al patrono como
resultado de la reforma ala Seguridad Social. A
diferencia de tantos otros paises, los salarios
reales crecieron en Colombia durante laapertura
de la economia y castigaron nuestras posibili-
dades de competir conlos productos extranjeros.

Explicaello quizas que, a pesar de que lamu-
jer enfrenta mayores niveles de desempleo, la
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demanda por trabajo femenino esté avanzando
mucho més rapido que por el trabajo masculino
y, de manera especial, en sectores como laindus-
triay la construccion? Seréd necesario profundizar
en estas tendencias para determinar si se trata
de una respuesta de los empleadores al encare-
cimiento de la mano de obra en esta década.
Otras caracteristicas actuales del mercado de
trabajo, como el incremento del subempleoy la
informalidad, o el aumento de los trabajadores
por cuenta propia, sugieren un deterioro de la
calidad del empleo.

El ciclo econémico también explica la situa-
cién del mercado laboral. En los primeros afios
de la década un ciclo ascendente en el sector de
la construccién, una recuperaciéondelaactividad
industrial y laexpansion del comercio, del trans-
portey delsector financiero, lograron incremen-
tar el empleo. En contraste, el crecimiento de la
actividad econémica en afios recienteshasido el
menor en décadas, con una dindmica especial-
mente pobre para los sectores con mayor posibi-
lidad de jalonar el empleo como la industria, la
construccion y el comercio.

Todo lo anterior exige la mayor diligencia
del gobierno para alinear las principales varia-
bles macroeconémicas, y con ello garantizar un
entorno adecuado que revierta la fase descen-
dente del ciclo. No obstante, sin desconocer la
urgencia de poner en marcha los programas de
choque que ha propuesto la nueva administra-
cién para aliviar el desempleo en el corto plazo,
queremos advertir que la respuesta de mediano
plazose encuentra en el mismo mercadolaboral.
Por ello se requiere crear la educacion y las habi-
lidades especificas requeridas por los empre-
sarios, y modificar la legislacion y précticas la-
borales que crean obstéaculos al empleo.

Asi parece reconocerse en la convocatoria a
una Misién de Empleo de la cual se espera que en
el muy corto plazo profundice el diagnésticoy se-
fiale politicas para enfrentar exitosamente este
grave problema. La Comision debera sugerir me-
didas concretas para reducir las tasas actuales de
desempleo en forma significativa, y para que el
sector privado enganche, en el corto y mediano
plazo, los ciento cincuenta mil o més trabajadores
estatales quesaldran sise decide reducirel Estado
en los 10 puntos del PIB que crecié durante la dé-
cada de los noventa. Asi mismo, se requerira pre-
cisar lasmedidas que tendranlugaranivel central
y a nivel regional. Nuestros resultados prelimi-
nares tambiénsugieren que el tema del desempleo
femeninoamerita un capitulo especial delaMision.

L X & 2

Ladesigualdad delingreso queexisteen Colombia
hasidosefialada muchas veces desdeestas paginas
como uno de los grandes obstaculos que tiene el
pais paramejorar su desempefio. El Gasto Publico
Social es, tal vez, lamejor herramienta de que dis-
pone el gobierno para lograr avances en esta di-
reccién. Ademas, el gasto social crea capital hu-
manoy contribuye al crecimiento futuro del pais.

En los primeros afios de la década de los
noventaseavanzd considerablemente en el diag-
néstico sobre la pobreza y la desigualdad, y se
demostré el impacto favorable del Gasto Publico
Social en la reduccién de estos problemas. Hoy,
en el contexto de construir la paz, propdsito cen-
tral de la estrategia del nuevo gobierno, es nece-
sario examinar las tendencias del Gasto Publico
Social después de los noventa.

Durante la presente década el Gasto Ptblico
Social aument6 de manera significativa. Mien-



tras a finales de los ochenta y comienzos de los
noventa alcanzaba el 9% del PIB, hoy equivale al
15% del PIB. A nivel internacional, Colombia se
encontraba en el promedio de paises de desarrollo
similar, en cuanto a gasto social se refiere, y hoy
nos encontramos en el grupo de gasto social alto.

El impresionante crecimiento de este agre-
gadoesel resultado dela prioridad que la Cons-
titucion de 1991 le otorgo6 a esta modalidad de
gasto, conla preocupacion deatender las necesi-
dadesbasicas dela poblacién mas desprotegida.
De manera mds especifica, pero también am-
parado por este principio Constitucional, el au-
mento se explica por el incremento paulatino de
las transferencias a las regiones, recursos desti-
nados basicamente a los sectores sociales, y con
especial énfasis a educacion y salud (Ley 60 de
1993). Asi mismo, la reforma a la Seguridad So-
cial (Ley 100 de 1993) result6 en un incremento
importante en el gasto publico y privado en sa-
lud, asi como en un reconocimiento de las deu-
das anteriores por concepto de pasivo pensional
y también un fuerte incremento de las contribu-
ciones para salud y pensiones.

Fedesarrollo, sin embargo, propone mante-
ner el rigor en la medicién del gasto publico
social, y considera contraproducente la defini-
cién que de este concepto propone el nuevo go-
bierno en el proyecto de Ley para modificar el
Estatuto Orgénico del Presupuesto. No creemos,
por ejemplo, que deban incluirse como gasto
social las deudas prestacionales pasadas, y me-
nos aun las de ciertos sectores como las Fuerzas
Armadas, lajusticia, 0la administracién general
del Estado. El gasto en pensiones se duplicé en
los primeros seis afios de la década actual, y
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existen serios indicios de que éstos seran las
principales partidas del gasto publicoenel futuro
cercano. Consideramos que el gasto social debe
destinarse necesariamente a aliviar las necesi-
dades basicas de la poblacién mas pobre, y que
no es técnico ni ético incluir como gasto social
los beneficios que se derivan de onerosas Con-
venciones Colectivas en el sector ptiblico

L X X 2

Fedesarrollo considera crucial el tema de la edu-
cacion en el pais. Como lo expresamos atrés, la
solucién definitivaalos problemas estructurales
del mercado de trabajo exige lograr mejores
resultadosen el sector educativo. Asi pues, como
una contribucién al andlisis de las deficiencias
de la educacién en el pais y convencidos de que
la estrategia implicita en la descentralizacién es
la correcta, hemos iniciado desde el namero an-
terior un trabajo orientado a recopilar las series
relevantes del sector educativo delas principales
ciudades.

En esta oportunidad hemos elaborado una
seccién de analisis delas principales estadisticas
delsectoreducativo en Cali. Elmasrevelador de
los resultados del capitulo se refiere al incremen-
to del gasto real en educacién. Asf, en términos
reales, el Gobierno Central municipal de Cali
gasto 5 veces mas en educacién en 1995 que en
1987, y los gastos de funcionamiento por estu-
diante se multiplicaron por 3,5 enla Universidad
del Valle entre 1986 y 1996. Esta situacién se dio
sin que se incrementase significativamente la
calidad y cobertura de la educacién oficial y no
estd ausente en la explicacién de la reciente
quiebra de la Universidad del Valle.
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Se destaca, en segundo lugar, y quizas como
resultado de lo anterior, un avance significativo
delaeducacion privadaenlos diferentes niveles,
preescolar, primaria, secundariay superior. Este
resultado se presenta también en otras ciudades,
y le impone un nuevo reto al Ministerio de Edu-
cacién en materia de regulacion.

Porotra parte, se sefialan los resultados favo-
rables que obtuvolaregién sur-occidental enlas
pruebas de logro SABER, y altamente desfa-
vorables en las pruebas internacionales TIMMS:
la region sur-occidental obtuvo los peores re-
sultados en el pais y Colombia uno de los ulti-
mos lugares en el mundo.



Indicadores
Sociales



L. Empleo

I. Introduccion

Anteriores analisis sobre el desempleo sefialaron
que este grave problema socioeconémico "habia
llegado para quedarse'". En efecto, desde 1993 1a
tasa desempleo presenta una tendencia crecien-
te, y se duplica en septiembre de 1998 respecto
al mismo mes de 1994 (de 7,6% a 15,1%); las ba-
jas expectativas de crecimiento econémico para
el préximo futuro indican que no habra cambios
sustanciales en lo que resta del afio, y tampoco
en 19992

Las cifras correspondientes al tercer trimestre
del presente afio muestran con mayor claridad
que el incremento en el desempleo no obedece
solo al significativo aumento de la oferta laboral
(creciente participacién delamujer y losjévenes
en el mercado, migraciones), sino también a la
baja capacidad de absorcién de fuerza laboral
de la actividad productiva. Los resultados re-

cientes de las encuestas muestran que no se lo-
gré incorporar la nueva oferta de mano de obra,
y que se presentaron despidos que ocasionaron
la disminucién de la poblacién empleada.

Por otra parte, el ajuste fiscal también tendra
efectos adversos de corto plazo sobre el desem-
pleo, aunque diversos estudios han concluido
que para aumentar el empleo en el mediano pla-
z0 se requiere una sana politica macroeconomi-
ca que reactive de manera permanente el creci-
miento. Comomedidas de corto plazo las autori-
dades econémicas han impulsado la construc-
cién de vivienda de interés social, y los incen-
tivos tributarios a quien genere empleo.

Este informe presenta una caracterizacion
del comportamiento delas principales variables
del mercado laboral, discriminando por sexo,
drea metropolitana, ramas de actividad econé-
mica y posicién ocupacional. También enfatiza

! Lépez, Hugo. Debates de Coyuntura Social, Fedesarrollo, mayo 1998.

2 EIDNP estima un crecimiento de la actividad econémica equivalente al 3,3% en 1998, para Fedesarrollo esta misma cifra
serd de 2,3%. El afio préximo los pronésticos indican una desaceleracién aun mayor en el ritmo de crecimiento.
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los problemas que conllevan el subempleo y la
informalidad crecientes de los tltimos afios. So-
bre la duracién del desempleo se encuentra que
el tiempo de btisqueda de trabajo se ha incre-
mentado, y con éste se ha elevado el desempleo
friccional. Al final se presentan algunas con-
clusiones.

II. Clasificacionecondémicadelapo-
blacion

El siguiente esquema ilustra de manera simple
el comportamiento de la poblacion segiin su
clasificaciéon econdmica, entre septiembre de

1998 eigual mes del afio anterior. Durante el pe-
riodo sefialado, la poblacién total (PT) crecié 2%
(274 milhabitantes)en las siete principales dreas
metropolitanas; a su vez, la poblacién en edad
de trabajar (PET) aument6 1% y la poblacion
dependiente 5,6%.

En el siguiente nivel de clasificacion se evi-
dencia un hecho interesante: la poblacion eco-
némicamente activa (PEA) experiment6 un in-
cremento importante, mientras que la inactiva
(PEI)disminuy6 1,8%; ello sugiere que el signifi-
cativo aumento en la oferta laboral (PEA) no fue
influenciado solamente porlos efectos vegetativo

DISTRIBUCION DEL INCREMENTO DE LA POBLACION 1997-1998
(Siete areas metropolitanas, Septiembre)

P. T.

Efecto vegetativo

/
274 mil (+) |$
(2%)

Efecto migratorio
a4
<

e S

[I’ dependienta P.E. T
| - Te8mil () | 106 mil (+) Efecto vegetativo
\ (5,6%) 1%) <

/\ffecto migratorio
s
B

Fuerza laboral

7 REL secundaria T PEA )
| 78 mil (-) ‘ Ingresos | 184 mil (+) ’

p

\_ (18%) J———>(  @8) /

/\A\Ofi:ta laboral

N vl N
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\ (-0,7%) /

| 5 c/ I)D ‘\\\
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| 2P0 | 223 mil () |
\_@85%) )

S

Fuente: Célculos con base en Encuesta Nacional de Hogares, Dane.



y migratorio de crecimiento poblacional?®, sino
también por el desplazamiento masivo de pobla-
cién desde la categoria de inactivos a la de eco-
némicamente activos. Este desplazamiento esel
resultado de dos factores: primero, la incorpo-
racion a la oferta de trabajo de la fuerza laboral
secundaria (mujeres y jovenes); desde hace ya
varios afos la mujer viene aumentando acele-
radamente su participacion, sigue ganando peso
en el total de poblacién activa y, asuvez, es el
grupo mas afectado por el desempleo. En se-
gundo lugar, los ingresos de la poblacion se han
deteriorado, y ello ha obligado a algunas perso-
nas que antes no tenian empleo ni interés en ob-
tenerlo (PEI), a ofrecer su fuerza de trabajo.

Los ocupados (PO) disminuyeron entre sep-
tiembre de 1997 e igual mes de 1998, y la oferta
adicional de mano de obra (Gréfico 1) no fue ab-
sorbida por el sistema productivo;los desemplea-
dos (PD) aumentaron 28,5% en el tercer trimestre
de 1998 respecto a septiembre del afio anterior.

III. Principales variables del mercado
laboral: tasas de participacion,
ocupacion y desempleo

El Gréfico 2 muestra la evolucién de las tasas de
ocupacion (TO), participacion (TGP)y desempleo
(TD) correspondientes a septiembre de cada afio
para las siete principales dreas metropolitanas.
Tomando como referencia la tasa de desempleo,
se pueden distinguir tres periodos: el primero de
1981 a 1985, donde el desempleo aumenta conti-

EMPLEO

Grafico 1
ESTRUCTURA LABORAL DE LA POBLACION
(Siete areas metropolitanas, septiembre)

11.000

9000 P.E1401% PE139%

Miles de personas

1997 1998

Fuente: Célculos conbase en Encuesta Nacional de Hogares,
Dane.

nuamente desde 8% hasta 13,9%; la tasa de ocupa-
cion, aunque no disminuye en todos los afios, es me-
nor al final que al inicio del periodo (47,2% y 48,9%).

Grafico 2
TASA DE DESEMPLEO, TASA DE OCUPACION
Y TASA GLOBAL DE PARTICIPACION
(Septiembre, siete dreas metropolitanas)
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Fuente: Dane, Encuesta Nacional de Hogares.

Recordemos que los cambios en la poblacién provienen de su expansion vegetativa (diferencia entre nacimientos y

defunciones en determinado periodo) y de la expansién migratoria (diferencia entre inmigraciones y emigraciones en
determinado periodo). Ver Lora, Eduardo "Técnicas de medicién econémica", 1987.

Coyuntura Social N° 18, Indicadores de empleo.
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El segundo periodo va desde 1985 hasta
1994, 9 afios en los cuales el desempleo dismi-
nuy6 sustancialmente, ubicindose al final en
uno de los mas bajos niveles registrados desde
que existen Encuestas de Hogares (7,56%); solo
en 1990 la tasa de desempleo se incrementa res-
pectoal afioanterior, peronuevamente contintia
su tendencia decreciente. Por su parte, la tasa de
ocupacién aumenta significativamente durante
el periodo (de 47,2% a 54,5%), excepto en 1990 y
1994. La participacién crece aceleradamente
hasta 1993 (en especial entre 1990 y 1993) y dis-
minuye enel dltimo afio. En 1990, el crecimiento
del desempleo se debe a factores tanto de oferta
como de demanda, disminuye la ocupacién y

aumenta la participacion; en 1994, a pesar de la

disminucion en la tasa de ocupacién, el desem-
pleo no se incrementa porque la participacion
disminuye.

Durante el tercer periodo, 1994-1998, la tasa
de desempleo aumenta 7,5 puntos; el resultado
mas reciente, el del mes de septiembre,15,1%, es
la mayor tasa histérica desde que existen En-
cuestas de Hogares (datos a septiembre de cada
ano). En este periodo la tasa de ocupacion pre-
senta una tendencia decreciente, y en 1998 se
ubica en un nivel cercano al de siete afios atras;
la participacion sigue creciendo, aunque a un
menor ritmo que en anos anteriores. Los factores
alos cuales puede asociarse el comportamiento
del desempleo en este tltimo periodo, difieren
en todos los afios; en 1995, intervienen factores
tanto de oferta (aumenta la participacién) como

de demanda (la ocupacién disminuye); en el

afo siguiente, el problema es principalmente de
demanda, pues disminuyen tanto la ocupacion
como la participacion; en 1997, el mayor desem-
pleose asocia exclusivamente a la oferta, puesla
participacion aumenta significativamente y la
ocupacién presenta una ligera mejoria; en el
tdltimo afio, como se dijo antes, aumentala parti-
cipacién y la generacion de empleo disminuye.

En general, con pocasexcepciones, se observa
una relacién inversa en la variacién del desem-
pleoylaocupacién; porsu parte, la participacion
y el desempleo mantienen unarelacién compleja
alo largo del ciclo econémico. La literatura em-
pirica nos ensefia que al inicio de la crisis el
desempleo no se dispara porque ésta desalienta
a los miembros secundarios de los hogares a
buscar empleo. Pero en poco tiempo la crisis
afecta negativamente los niveles de pobrezayla
calidad del empleo, y las tasas de desempleo co-
mienzan a subir cuando los miembros secun-
darios empiezan abuscar empleo. Eldesempleo
se dispara al inicio de la recuperacién debido al
estimulo de las nuevas vacantes sobre la parti-
cipacion laboral. La reduccién es mucho mas
lenta que el ascenso, un fenémeno conocido en
la literatura como histéresis®.

Porotra parte, el comportamiento del desem-
pleo y la tasa de ocupacién en los tres periodos
sefialados, coincide con el comportamiento de
la actividad productiva expresada en términos
del crecimiento en el PIB; en efecto, entre 1981 y
1985, el PIB presenté bajas tasas de incremento
entre 0,9% y 3,4%; por el contrario, después de

5 Lopez Hugo (1998), Debates de Coyuntura Social No. 9, mayo de 1998.



1985 y hasta 1994, el segundo periodo sefialado,
el PIB experiment6 tasas de crecimiento real por
encima del 4%° (exceptoen 1989 (3,4%)y en 1991
(2%)). Finalmente, en el tercer periodo el PIB ha
crecido a tasas muy mediocres (excepto en 1995
(5,4%)), y como se menciono antes, las perspec-
tivas futuras no sefialan una mejor situaciéon en
el préximo afo.

IV. Por area metropolitana

Cali sigue siendo la ciudad mds golpeada por el
desempleo, los datos de la Encuesta de Hogares
realizada en septiembre de este afio revelan que
el 20,6% dela poblacién econémicamente activa
no cuenta con un empleo, esto es, mas de 213 mil
personas. En1992, Cali erala tercera ciudad con
menor desempleo en el pais, en seis afios la tasa
aument6 mas del doble y el nivel actual esta
muy por encima del promedio de las siete areas
(Cuadro1). EImayor desempleo que se present6
en 1996 estaba asociado principalmente ala dis-
minucién en la demanda, pues la tasa de ocu-
pacion se redujo respecto al afio anterior (52,8%
en 1995; 49% en 1996)) al igual que la participa-
cién (58,8% en 1995; 57,5% en 1996). Por el con-
trario, para 1997 y 1998, la situacién no se debi6
alaexpulsién de mano de obra ocupada del sec-
tor productivo (la tasa de ocupaciéon permanecié
constante y la poblacién ocupada aument? lige-
ramente) sino a factores de oferta como las mi-
gracionesy laincorporacién de fuerza de trabajo
secundaria (mujeres y jévenes) al mercado
laboral®.

6
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Santafé de Bogota ha sido la ciudad con mas
bajodesempleo durante unbuenniimerodeatios,
aun cuando éste se ha incrementado en forma
significativa desde el nivel minimo alcanzado en
1994 (4,9%), y enforma especialmente preocupante
en 1998 (13,5%, frente a 9,9% para 1997). La evo-
lucién del altimo periodo se debié ala caida en la
tasa de ocupacion (55,5% en 1997; 52,9% en 1998),
mayor a la disminucién en la participacion.

Eldesempleo en Manizales también ha alcan-
zadoniveles preocupantes (17,4% en septiembre
de 1998), debido tanto a la mayor oferta como a
lamenor demanda. De otra parte, Pasto tenia los
mayores niveles de desempleo a comienzos de
ladécaday el nivel actual (16,5%) contintia sien-
doinsatisfactorio; la participacion hasido relati-
vamente estable desde 1996, pero la demanda
de trabajo ha disminuido. Bucaramanga tuvo
tasas de desempleo de un sélo digito hasta 1994,
perolasituacion se deterior6 enlos afos siguien-

tes: selleg6 a niveles cercanos al 10% en los afios .

posteriores, con un salto significativo en sep-
tiembre de 1997 (14,1%); nuevamente, como en
el caso de Cali, el incremento del desempleo se
debié masa factores de oferta, puesla ocupacion
no disminuy6 en el tltimo afo.

Barranquilla fue la tnica ciudad de las siete
principales que present6 cierta mejoria en sus
indicadores laborales: el desempleo disminuy6
a 11,6% en septiembre de 1998 (12,1% en 1997)
pues la demanda de trabajo (tasa de ocupacion)
ha crecido mas que la participacién.

Ver Urrea, Fernando, "Dindmica sociodemografica, mercado laboral y pobreza en Cali durante las décadas de los 80 y 90",

Coyuntura Social N° 17 y Ortiz, Carlos Humberto, "Coyuntura econémica del Valle del Cauca”, Documento del CIDSE

1998.
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Cuadro 1
TASAS DE PARTICIPACION, OCUPACION Y DESEMPLEO URBANO POR AREA METROPOLITANA
(Septiembre)
Siete dreas metropolitanas Santafé de Bogota Medellin y Valle de Aburra Cali - Yumbo

TGP TO TD TGP TO D TGP TO D TGP TO D
1992 59,5 54,1 9,1 60,9 56,5 73 58,4 51,3 12,2 60,1 54,8 8,9
1993 60,3 55,6 7.8 61,9 58,7 52 58,9 52,5 10,9 60,4 54,8 9,2
1994 59,0 54,5 7,6 60,6 57,6 49 56,9 52,0 8,6 60,8 53,9 11,3
1995 59,4 54,2 8,7 62,0 58,1 6,3 56,1 49,9 10,9 58,8 52,8 10,1
1996 59,1 52,0 11,9 61,3 55,0 10,3 56,9 49,3 13,3 57,5 49,0 14,9
1997 59,9 52,6 12,1 61,5 55,5 9,9 57,4 49,5 13,8 62,6 51,9 17,0
1998 61,0 51,8 15,1 61,2 52,9 135 60,0 50,4 16,0 65,3 51,9 20,6

Barranquilla y Soledad Manizales Bucaramanga Pasto

1992 54,5 48,7 10,7 55,9 51,2 8,5 61,5 554 9,9 62,1 54,2 129
1993 55,1 50,1 9,1 56,1 50,9 9,2 62,5 57,3 8,3 61,9 54,3 12,3
1994 53,1 47,8 10,1 56,5 50,2 11,1 61,0 55,0 8,1 58,8 52,7 10,2
1995 53,6 47,6 11,2 56,3 49,7 11,7 64,0 57,5 10,1 61,8 54,1 12,5
1996 52,6 46,2 12,1 592 48,1 12,9 64,0 57;1 10,8 65,2 55,1 15,5
1997 53,8 47,3 12,1 55,7 48,9 12,1 59,5 53,8 9,6 65,1 54,8 15,8
1998 54,6 48,2 11,6 57,7 47,7 17,4 63,2 54,3 14,1 65,3 54,5 16,5

TGP: Tasa Global de Participacion: Poblacion Econémicamente Activa (PEA)/Poblacion en Edad de Trabajar (PET).

TO:
TD:
Fuente: Dane, Encuesta Nacional de Hogares.

Tasa de Ocupacion: Poblacion Ocupada (PO)/Poblacion en Edad de Trabajar (PET).
Tasa de Desempleo: Poblacion Desempleada (PD)/Poblacién Economicamente Activa (PEA).

V. Evolucién del empleo y de los
principalesindicadoreslaborales

La mads reciente Encuesta de Hogares (septiem-
bre de 1998) contiene informacidn sectorial, por
sexo, posicion ocupacional, subempleo e infor-
malidad, solo hasta el segundo semestre de
1998; por ello, de esta seccién en adelante el
analisis de las diferentes variables no incluye el
tercer trimestre del presente afio. Este hecho
tiene importantesimplicaciones, principalmente
en el andlisis de la variacion del empleo por
rama de actividad y posicion ocupacional, pues
el empleo sufrié una importante disminuciéon
en septiembre respecto a junio (92 mil empleos
menos).
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A. Segtn sexo

Los Gréficos 3 a 6 muestran la evolucion de las
tasas de desempleo, ocupacion, participacion y
subempleo para hombres y mujeres durante la
presente década; los valores que aparecen en
algunos puntos delas curvas correspondenalos
datos de junio de cada afo. En cuanto al desem-
pleo, se observa que la tasa sigue siendo mucho
mas alta para las mujeres que para los hombres
(19.5% y 12.8% respectivamente en 1998), sin
embargo, la brecha entre las curvas ha perma-
necido constante, lo cual, dado el elevado creci-
miento de la participacion femenina en el mer-
cado laboral, indica un incremento significati-
vo en las oportunidades de las mujeres para
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obtener un puesto de trabajo. En junio de 1998 1a
tasa de ocupacién femenina fue41,2 %, 1,7 puntos
por encima de igual mes en 1997; mientras que
la tasa de ocupacion masculina disminuy¢ lige-
ramente (de 64,8% a 64,6%, manteniendo su ten-
dencia decreciente desde 1992).

La tasa de participacion masculina actual es
menor que la de principios de década (aunque

EMPLEO
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seincremento en el Gltimo ano), mientras que la
participacién femenina muestra una tendencia
creciente en el periodo analizado, especialmente
en los dos ultimos afos. En otras palabras, ha
disminuido la brecha en participacién (Gréfico
5). Finalmente, se observa que el subempleo es
similar para hombres y mujeres, con una
preocupante tendencia al alza en ambos casos;
este es un problema de gran relevancia debido a

17
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las dimensiones que haadquirido enlos altimos
afios (ver seccion VII).

En sintesis, las oportunidades laborales han
evolucionado en forma mas favorable para la
mujer que para el hombre: por el lado de la ofer-
ta se observa que la participacion femenina ha
crecido mucho mads que la participacion mascu-
lina, a pesar de lo cual la brecha de desempleo
no ha crecido (Gréfico 3), y por el delademanda
la tasa de ocupacion ha crecido mds paralas mu-
jeres (ha caido paraloshombres). Como veremos
mas adelante, la mayor contribucién al creci-
miento del empleo femenino en esta década la
hicieron los sectores comercio y servicios comu-
nales, sociales y personales; también presentaron
un incremento importante los sectores cons-
truccion y transporte.

B. Seginramadeactividad econdmica

En el Cuadro 2 se muestra el crecimiento del nu-
mero de ocupados segtin sector econémico, desa-
gregado por sexo, y en el Grafico 7 la participa-
cién de cada sector en el empleo. De acuerdo a
lo observado en el Gréfico 1 sobre la evolucion
del desempleo, se presentala tasa de crecimiento
promedio anual del empleo para dos periodos:
1991 a 1994, cuando el desempleo estaba dismi-
nuyendo, y 1995 a 1998, cuando el desempleo
presenta unaacelerada tendenciaal crecimiento.
En el primer periodo el empleo total aumenta a
una tasa promedio del 3,1% anual; tasa que se
reduce a 1,5% anual en el segundo periodo.

En el dltimo afio todaslas ramas productivas,
excepto el sector financiero y el denominado
"otros" (agricultura, minas, electricidad, gas y
agua), incrementaron elntimerototal deemplea-
dos, con diferencias importantes por sexo. Para

las muijeres la ocupacién solo cay6 en el sector
financiero, mientras el empleo masculino cay6
en4sectores (los dos mencionados, construccion
y comercio). Nuevamente se evidenciaelaumen-
to en las oportunidades laborales para las
mujeres.

El sector industrial cambi6 en 1998 la ten-
dencia a destruir puestos de trabajo observada
enlos dos afos anteriores: incrementé el empleo
5,2% respectoa 1997, con unainfluencia agregada
significativa dado su alto peso en el total (ab-
sorbe el 20% de la poblacion empleada. La tasa
de crecimiento anual durante todo el periodo
analizado (1998-91) fue de 0,5% en promedio,
negativa para los hombres (-0,3%) y positiva
1,7% para las mujeres. Entre 1994 y 1991 la tasa
de crecimiento del empleo para las mujeres fue
significativamente mayor que para los hombres
(4,3%vs.1,9% respectivamente) y en el siguiente
periodo se redujo en promedio mds para los
hombres (-2,4%) que para las mujeres (-0,8%).

La construccion (que participa 6% en el em-
pleo total), despidi6 personal entre 1996 y 1997
pero increment6 levemente su demanda de tra-
bajo en el presente afo. La tasa de crecimiento
anual del empleo en el sector entre 1991 y 1998
fue de 3,8% en promedio, resulta de un incre-
mento de 13,6% anual entre 1994-1991 y de una
reduccién del -5,8% promedio anual en el si-
guiente periodo. Elntimero de trabajadores hom-
bres en este sector disminuy¢ en los tltimos 3
afios, mientras que la demanda femenina au-
mentd en los tltimos 2 afios.

El modesto crecimiento observado en la de-
manda del Comercio (2,1%) durante el dltimo
afio, de todas formas contribuyé con el 16% del
empleo total generado en el pais, dada la par-
ticipacion sustancial de ese sector. En casi todos



Cuadro 2
CRECIMIENTO ANUAL DEL EMPLEO SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD Y SEXO
(Junio, siete dreas metropolitanas)

Tasas de crecimiento
promedio anual

Particip. 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Contrib.? Contrib.¢ 91/94 95/98 91/98
(%) 97-98 91-98

Total 54 23 1,6 3,8 -0,8 2,2 3l - - 31 15 2.5
Industria 20 4,6 2,2 1,8 0,4 -2,3 -7,6 5.2 33,0 5,0 29 -1,7 0,5
Construccién 6 17,1 6,6 1Z5 58 -12,5 -4,7 0,2 1,0 9,0 13,6 -5,8 3,8
Comercio 25 10,2 -0,9 0,3 6,0 -4,1 2,4 2,1 17,0 22,0 31 0,1 25
Transporte 7 -0,4 17,8 1,6 4,0 2,9 -2,5 13,4 29,0 13,0 6,0 4,4 5,0
Servicios financieros 9 5,6 -4,1 17,0 10,2 2,6 19,2 -10,8 -34,0 16,0 5,8 2,9 5,2
Servicios com., soc. y per. 30 1,0 2,7 -3,3 2,3 3,9 5,8 7,8 72,0 34,0 0,1 5,8 2,8
Otros® 2 3,0 25 -12,6 -2,8 15,4 11,2 -19,8 -15,0 -1,0 -2,7 1,0 -1,1
Total hombres 4,0 22 2,3 2,6 -0,3 -1,5 1,4 - - 2,8 -0,2 1,5
Industria 0,7 2,0 3,1 -0,5 -1,8 -9,3 45 68,0 -4,0 1,9 -2,4 -0,3
Construccién 18,5 4,9 19,1 43 -11,7 -6,7 -0,8 -6,0 20,0 14,0 -6,5 3,4
Comercio 8,9 -0,7 -0,3 2,0 -3,6 0,8 -1,5 -26,0 11,0 25 -1,5 0,7
Transporte -0,8 14,3 2,5 35 31 -3,8 12,3 94,0 29,0 51 3,7 4,3
Servicios financieros 7.2 -4,8 13,4 10,9 7,1 11,6 -10,5 -81,0 25,0 5,0 2,3 4,6
Servicios com., soc. y per. 2,7 2,7 -4,3 2,3 6,4 -1,5 7.2 117,0 21,0 -1,5 4,0 14
Otros 6,4 -5,4 -14,0 0,7 9,2 19,7 -26,2 -64,0 -5,0 -4,7 -1,2 -2,5
Total mujeres 7.5 25 0,5 54 -1,6 7,5 55 - - -3,5 3,7 38
Industria 10,7 2,5 0,1 1,7 -3,0 -5,1 6,1 22,0 9,0 4,3 -0,8 1,7
Construccién -2,8 353 -3,3 30,3 -22,8 25,6 114 20 2,0 8,4 2,6 8,7
Comercio 11,9 -1,1 11 11,0 -4,6 42 6,1 31,0 28,0 38 1,8 39
Transporte 3,8 51,7 -5,0 8,2 1,2 7,6 20,9 7,0 50 14,4 9,6 114
Servicios financieros 3,0 -2,9 229 9,2 -4,4 32,5 -11,2 -19,0 11,0 7,1 4,0 6,0
Servicios com., soc. y per. 4,2 2,7 -2,4 2,3 19 11,9 8,2 58,0 41,0 1,5 7,2 4,0
Otros -12,0 44,2 -7,8 -13,8 38,7 -13,7 6,7 1,0 1,0 54 8,5 37

 Otros: electricidad, gas y agua, minerfa y agricultura.

> Contribucién en el crecimiento total del empleo entre junio de 1997 y 1998.
¢ Contribucién en el crecimiento total del empleo entre junio de 1991 y 1998.
Fuente: Calculos con base en Encuesta de hogares, Dane.
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Grafico 7
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los afios, el incremento del empleo femenino en
el comercio super6 al masculino. Por su parte, el
transporte present6 unsignificativo crecimiento
en el nivel de empleo en 1998 (13,4%), con un
efecto importante sobre la demanda total. Du-
rante todo el periodo el nivel de ocupacion cre-
ci6 a un tasa anual de 2,5% promedio; como en
los casos anteriores, el empleo femenino crecié
mucho maés rapido.

Las cifras reflejan la crisis actual del sector
financiero. Este fue uno de los pocos sectores
que absorbié personal en los afios anteriores,
cuando el resto de la economia despedia perso-
nal, pero lo contrario sucedi6 en 1998.

Para terminar con el analisis sectorial, es cla-
ro que la situacion actual seria mucho mds preo-
cupante denohaberexistidolaexpansién laboral
del sector de servicios comunales, sociales y
personales. Este sector impulsé la mayor parte
de la demanda laboral agregada en el dltimo
afio, con un incremento de 7,8% en el nimero de
ocupados; contrario a lo que sucedio en el resto
de sectores, la tasa de crecimiento promedio

anual fue menor entre 1991y 1994 (0,1%) que en
el periodo siguiente (1995-98 (5,8%)), siendo
nuevamente mayor el incremento del empleo
para las mujeres.

C. Segun posicién ocupacional

El Cuadro 3 muestra el crecimiento anual del
empleo segun posicién ocupacional, la partici-
pacién de cada categoria en el empleo total y la
tasa promedio anual de crecimiento para de-
terminados periodos. Se puede observar que las
categorias de patrén o empleador y trabajador fa-
miliar sin remuneracién presentaron las mayores
tasas de crecimiento en el tltimo afio y durante
todo el periodo; sinembargo, tomandoen cuenta
la participacién de los sectores en el empleo to-
tal, se tiene que la mayor contribucién al creci-
miento del empleo en la presente década, es de
la categoria Trabajador por cuenta propia, pese a
que disminuye su nivel de ocupacién en 1998.

Los obreros o empleados particulares aumen-
taron 2,1% promedio anual entre 1991 y 1998,
para los hombres esta tasa es negativa en el pe-
riodo 95-98 (-1,8%), mientras que las mujeres
empleadas aumentaron en todos los afios. Por
su parte, los empleados del gobierno disminuye-
ron 0,4% anual en promedio (98/91), pero en el
tltimo afio presentaron un fuerte aumento de
14,5%; nuevamente, el crecimiento del empleo
femenino supera al masculino.

En sintesis, la evolucién del empleo por tipo
de ocupacion en la presente década refleja que
buena parte de la oferta laboral fue absorbida
poractividades consideradasinformales; en efec-
to, €1 98% de los ocupados en la categoria Traba-
jador familiar sin remuneracién, el 89% de los
cuenta propia y el83% delos patrones o emplea-
dores, pertenecen al sector informal. Este es un



(Junio, siete reas metropolitanas)

Cuadro 3
TASAS DE CRECIMIENTO DEL EMPLEO ANUAL Y POR PERIODOS SEGUN POSICION OCUPACIONAL

promedio anual

Tasas de crecimiento

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 Participacién® 91/94 95/98 91/98
Total 54 2,3 1,6 3,8 -0,8 2.2 3,1 100,0 3.1 15 2,5
Obrero o empleado particular 72 4,1 23 3,0 14 -3,8 0,6 51,6 4,5 -0,6 2.1
Obrero o empleado del gobierno 9,7 -7,5 3,9 -1,4 3,8 -4,6 14,5 8,7 -4,6 4,3 -0,4
Empleado doméstico 4,4 14 -15,8 -1,7 -84 13,4 8,5 4,4 -3,7 4,0 -0,2
Trabajador por cuenta propia -5,9 17,5 -6,6 18,4 -8,8 21,5 -4,9 27,3 1,1 1,8 3,7
Patrén o empleador 58,9 -34,6 57,3 -32,8 26,6 -25,8 57,5 6,5 17,8 13,9 7,2
Trab. familiar sin remuneracién 93,1 -34,1 -13,4 25,1 -32,1 43,5 25,0 1,6 3,3 6,8 77
Total hombres 4,0 22 23 2,6 -0,3 -1,5 1,4 100,0 2,8 -0,2 1.5
Obrero o empleado particular 6,6 1,6 34 -0,5 1,7 -7,5 0,8 53,5 3,8 -1,8 0,8
Obrero o empleado del gobierno -11,2 -74 2,0 -0,1 1,3 -8,5 9,8 7,6 -5,7 0,6 2,3
Empleado doméstico -22,4 71,3 -71,6 92,6 -20,0 -4,1 40,8 0,2 -27,7 2,6 -3,4
Trabajador por cuenta propia -10,5 24,0 -9,5 23,3 9,1 19,3 -8,2 29,5 0,1 -0,2 3,0
Patrén o empleador 53,9 -34,8 55,1 -32,5 25,7 -26,1 47,8 8,4 15,9 11,2 54
Trab. familiar sin remuneracién 170,9 -34,3 -31,4 19,9 -21,6 51,1 10,6 0,8 6,9 9,4 9,7
Total mujeres 7.5 2.5 0,5 5,4 -1,6 7.5 bb 100,0 3,5 3.7 3,8
Obrero o empleado particular 8,2 8,3 0,6 8,6 1,0 1,7 0,3 49,2 5,6 1,0 4,0
Obrero o empleado del gobierno -7,7 -7,6 6,4 -3,0 6,9 0,0 194 9,9 -3,2 8,5 1,7
Empleado doméstico 54 -0,5 -13,2 -3,2 -8,1 13,9 7,8 9,6 3,1 4,1 -0,1
Trabajador por cuenta propia 2,0 7.7 -1,5 10,7 -8,1 25;2 0,7 24,6 2.7 5,1 4,8
Patrén o empleador 80,1 -33,9 64,9 -33,5 29,7 -25,0 88,7 42 25,2 225 13,3
Trab. familiar sin remuneracién 67,9 -34,0 -4,1 27,0 -35,7 40,2 31,6 2,5 2,1 59 7,0

Participacién de cada sector en el empleo total.

Fuente: Célculos con base en Encuesta Nacional de Hogares, Dane.
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fenémeno, que al igual que el subempleo, esta
adquiriendo un caracter estructural en el mer-
cado laboral colombiano (Ver seccién VIII).

VII. Subempleo

La poblacién subempleada se compone de
quienes "desean y pueden trabajar mas tiempo
del que comtinmente emplean en sus ocupacio-
nes remuneradas ya sea porque tienen una jor-
nada de trabajo inferior a 32 horas; o quienes,
trabajando 32 omas horassemanales, consideran
que sus ingresos no son suficientes para atender
sus gastos normales; o quienes, trabajando 32 o
mas horas semanales, juzgan que la ocupacion
que estan desempenando no esta de acuerdo
con su profesién o entrenamiento, por lo cual
pueden estar obteniendo baja productividad™.
Cuando ademas de las altas tasas de desempleo
se consideran el subempleo y la informalidad,
aparecelaverdaderamagnitud delos problemas
del mercado laboral colombiano.

Grafico 8
TASA DE SUBEMPLEO POR GRUPOS
DE EDAD
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7 Dane, Boletin de Prensa Encuesta Nacional de Hogares.

Como lo muestran los Gréficos 6,8y 9, la ta-
sa de subempleo ha crecido aceleradamente, en
especial a partir de 1995. Afecta de manerasimilar
alos hombres y a las mujeres, y disminuye con la
edad. La posicion de los jévenes es bastante des-
ventajosa: sufren por mayores niveles de desocu-
pacién, y también por lasaltastasas de subempleo,
superiores a 22%.

Por otra parte, la tasa de subempleo dismi-
nuye a medida que aumenta el nivel de educa-
cion (gréfico 10), pero la fuerza laboral con es-
tudios secundarios y superiores representa el
71% del total de subempleados (51% y 20%); las
personas que solo tienen educacién primaria
participan con el 27% del total (Gréfico 11).

Segtin rama de actividad econdémica, los
subempleados se distribuyenasi: 31% en el sector
servicios, 25% en comercio, 19% enindustriay el
resto en los demaés sectores (Gréfico 12). En el
informe de empleo de la entrega anterior de Co-

Grafico 9
TASA DE SUBEMPLEO POR GRUPOS
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TASA DE SUBEMPLEO POR NIVEL DE
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yuntura Social se resaltaba el proceso de ter-
ciarizacion del mercado laboral en Colombia y
otros paises de América latina. Esta transicién
puede estar significando absorcién de empleo
de media o baja calidad hacia el sector servicios
(servicios comunales, sociales y personales,
sector financiero, comercio y transporte), que se
reflejaactualmente en altos niveles de subempleo
e informalidad.

Grafico 11
POBLACION SUBEMPLEADA POR NIVEL
DE EDUCACION

Superior
20%

Primaria

27%
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8 Cepal, Panorama Social de América Latina, 1997.

EMPLEO

Podria afirmarse que es mejor tener un em-
pleo, aunque éste no sea el 6ptimo, pero es im-
portante conocer lo que implica el comporta-
miento ascendente del subempleo: jsonlostraba-
jadores subempleados antiguos desempleados
que han logrado ubicarse laboralmente por
debajo de sus expectativas? 6 ;son antiguos ocu-
pados que han descendido ala categoria de sub-
empleados?;enel primer caso, se estaria pasando
de una situacion muy grave a una menos grave,
peroelsegundo casoreflejaria un fuerte deterioro
del mercado de trabajo. La situacién laboral
latinoamericana parece asemejarse mads al
segundo caso. Asi, elinforme dela Cepal, "Pano-
rama Social de América Latina, 1997", resalta el
caracter estructural del subempleo enel mercado
laboral de muchos de los paises latinoameri-
canos, Colombia entre ellos; la tendencia obser-
vada en laregion es el acelerado incremento del
subempleo especialmente en las épocas de rece-
sion, periodos en los cuales la fuerza de trabajo re-
curre "masivamente amecanismos de subempleo,
accediendo a empleos "refugio” y limitando el
efecto de la crisis en el desempleo abierto®.

Grafico 12
SUBEMPLEO SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD
ECONOMICA
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VIII. Empleo informal

El Dane incluye en el sector informal a los em-
pleados de empresas con menos de 10 trabaja-
dores, a los independientes y a los trabajadores
familiares sin remuneraciéon. La Encuesta de
hogares de septiembre de 1998 incluye un mo-
dulo con preguntas sobre informalidad (que se
aplica cada dos afnos), y permite llegar a las
conclusiones derivadas de los Graficos 13 a 17;
El Gréfico 13 muestra que la proporcién de ocu-
pados informales respecto al total de ocupados
pasé de 52,5% en 1994 a 54,7% en 1998, esto es,
mas de la mitad de los empleados hacen parte
de la economia informal.

Las personas entre 20y 29 afios y 30y 39 afos
constituyen casi el 60% de los informales; entre
1992 y 1998 ha aumentado la participacién de
los trabajadores mayores de 30 afos (Grafico
14). De otrolado, el 50% de los empleados infor-
males poseen estudios secundarios y el 34% tie-
nen solo educacién primaria, un 13% tienen

Grafico 13
PROPORCION DE LA POBLACION OCUPADA
INFORMAL RESPECTO AL TOTAL DE
OCUPADOS (Junio)
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Fuente: Dane, Encuesta Nacional de Hogares.

Grafico 14
POBLACION OCUPADA INFORMAL POR
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estudios superiores y el 3% restante no posee
ningun nivel de calificacion (Gréfico 15).

El Gréfico 16 sefiala que el 73% de los ocupa-
dos en el sector construccién y el 60% de los
ocupados en el sector comercio son trabajadores
informales; la mitad de los empleados en los
sectores servicios financierosy servicios sociales,

Grafico 15
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Grafico 16
PROPORCION DE OCUPADOS INFORMALES
RESPECTO AL TOTAL, SEGUN RAMA DE
ACTIVIDAD, junio 1998
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Fuente: Dane, Encuesta Nacional de Hogares.

comunales y personales pertenecen al sector
informal. Por el contrario, en la industria el em-
pleo informal no tiene una participacion signifi-
cativa sobre el total. Finalmente, la totalidad de
los trabajadores familiares sin remuneracién y
los empleados domésticos se consideran infor-
males, e] 89% delos cuenta propiay el 83% delos
patrones o empleadores (Grafico 17).

Es preocupante que sea el sector informal el que
absorba el 55% de la mano de obra ocupada, y que
este fendmeno se esté convirtiendo en una caracte-
risticaestructural del sistema productivo, sobretodo
porque estos empleos, en muchos casos, carecen de
condiciones bésicas para el bienestar del trabajador,
especificamente, la seguridad social.

IX. Duracién del desempleo

La duracién del desempleo, expresada como el
nimero de semanas que demora un trabajador

EMPLEO

Grafico 17
PROPORCION DE OCUPADOS INFORMALES
RESPECTO AL TOTAL, SEGUN POSICION
OCUPACIONAL, junio 1998
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vacante en ubicar un puesto de trabajo, es el de-
terminante fundamental del denominado
desempleo friccional. En el Gréafico 18 se observa

Grafico 18
POBLACION DESEMPLEADA SEGUN
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TRABAJO, Junio (%) -

De 25

444 | semanas 49,9 53,0
y mds
16,2 l?e 9a 24?
semanas 164

16,8

1996 1997 1998

Fuente: Célculos conbase en Encuesta Nacional de Hogares,
Dane.
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que la duracién del desempleo se ha incremen-
tado en los tres tiltimos afios. Asi, mientras que
en 1996 el 44% delos desempleados tardaba mas
de 25 semanas en ubicarse en el mercado de tra-
bajo, esta proporcién aumenté a 53% en 1998;
quienes permanecian desempleados hasta 4 se-
manas, pasaron de representar el 25% en 1996 a
solo el 20% en el ultimo afio.

La falta de informacién por parte de quienes
buscan empleo y de quienes lo demandan, es el
factor que determinala duracién del desempleo;
en este sentido, es clave el papel que podrian
jugarinstituciones tales como el Centro de Infor-
macién parael Empleo-Senay lasbolsas de em-
pleo en general, para reducir el tiempo de bts-
queda de un trabajo.

X. Conclusiones y recomendaciones

e Latasa de desempleo continta en ascenso y
las perspectivas sobre un eventual cambio
en su tendencia no son favorables; los exper-
tos calculan que la economia apenas crecera
este aflo a una tasa ligeramente superior al
2.0% y para el afio siguiente podia ser atin
menor. Con este ritmo de crecimiento, es po-
co probable que la actividad productiva sea
capaz de absorber la creciente oferta laboral.

e Las mujeres siguen siendo las mas afectadas
por el desempleo, sin embargo, el nivel de
ocupacién de las mismas ha evolucionado
positivamente mientras que el deloshombres
presenta una tendencia decreciente. Al pare-
cer tiene mayores oportunidades de trabajo
la fuerza laboral femenina, por lo cual la bre-
chaentrelas curvas de desempleo dehombres
y mujeres no se ha incrementado a pesar del
fuerte aumento en la oferta de trabajo de és-

tas ultimas y de la disminucién en la parti-
cipacién de los hombres.

Cali es la ciudad que presenta un mayor de-
terioro en el comportamiento del mercado
laboral, su tasa de desempleo esta muy por
encima de la del resto de dreas urbanas prin-
cipales. Por su parte, la tasa de desempleo en
Santafé de Bogotd, que en el primer lustro de
losnoventa erabastante inferiorala del resto
de ciudades y equivalente a un digito, a par-
tir de 1996 se eleva hasta ubicarse mucho
mas cerca de la tasa de las otras areas, alcan-
zandoel13,5% enseptiembre de 1998. Barran-
quilla es la tinica ciudad que presento cierta
mejoria en sus indicadores laborales, el de-
sempleo disminuyd y la tasa de ocupacién se
incrementé en el dltimo afio.

Elsubempleo esta creciendo de manera acele-
rada en los tltimos afios: en junio de 1998 la
tasa ascendia al 20,7% de la poblacion econ6-
micamente activa. Si el cdlculo de dicha tasa se
realiza tomando como denominador la
poblacién ocupada, su valor alcanza el 29,1%.
Losjévenesy lapoblacién coneducaciénsecun-
daria, sonlos mds afectados por el subempleo.

La biisqueda de mecanismos como el sub-
empleo y el empleo informal por parte de la
fuerza de trabajo, amortiguan el crecimiento
del desempleo abierto; el costo de ello es la
menor calidad de los empleos y las posibles
disminuciones en la productividad de los
trabajadores.

Las politicas de reactivacion deben dirigirse a
disminuir el desempleo en sus tres compo-
nentes: ciclico, estructural y friccional. EI pri-
mero requiere la implementacién de estrate-
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gias que estimulen el nivel de demanda, pues
el actual ritmo de crecimiento es insuficiente
para responder al persistente aumento en la
oferta laboral. Para que disminuya el desem-
pleo estructural, es necesario incrementar el
nivel de calificacién de lamano de obray prin-
cipalmente orientar dicha calificacién a los
requerimientos de la demanda de trabajo.
Finalmente, para disminuir el tiempo de bts-
queda de trabajo y por ende el desempleo fric-
ciona, es importante la labor del Centro de
Informacién para el Empleo-Senay lasbolsas
deempleo, paramejorarelnivel deinformacién
de la oferta y la demanda laboral.

EMPLEO

o Diversos estudios® han demostrado la nece-

sidad de reducir las contribuciones parafis-
cales sobre lanémina y de manera mas gene-
ral avanzar hacia un mercado laboral mas
flexible, con el fin de estimular el empleo.
Lasbases del Plan de Desarrollo presentadas
recientemente por el gobierno, contemplan
adelantar un plan de choque de un afo que
reduzca algunos costos del salario con el fin
de generar empleo. Asi mismo se propone la
creacion de una Misiéon de Empleo que du-
rante 4 meses examine el problema y reco-
miende algunas politicas para enfrentar este
crénico problema.

Cardenas Mauricio y Raquel Bernal (1998); Cardenas Mauricio, Adriana Kuggler y Raquel Bernal (1998); Cardenas

Mauricio y Catalina Gutierrez (1998).
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II. Educacion en Santiago de Cali

I. Introduccion

Fedesarrollo ha venido realizando un trabajo de
recopilacién y andlisis de las principales varia-
bles del sector educativo paralassiete principales
ciudades del pais. Con este trabajo se busca, por
una parte, contar con series consistentes y, por
otra, evaluar el desempefio de la educacién a
nivel regional. El primer informe de esta serie se
realiz6 para Santafé de Bogotd y fue publicado
en la edicién anterior de Coyuntura Social. En
este namero se presenta el andlisis correspon-
diente para la ciudad de Cali. En las préximas
ediciones se publicardnlosindicadores del sector
para Medellin y Barranquilla.

La presente seccién se divide en cinco partes
incluyendo esta introduccién. En la segunda
parte se analizan las principales variables que
explican el desemperio de la educacién prees-
colar, primaria y secundaria. En particular, se
presenta informacién sobre matriculas y sobre
el namero de docentes y establecimientos en la
ciudad de Cali. Asi mismo, se muestran dife-
rentes aproximaciones para medir la eficiencia
delaeducaciénenlaciudad. Enla tercera parte
se analizan las estadisticas de la educacién su-

perior de acuerdo al caracter académico de las
instituciones, y enla cuarta se presentala evolu-
cién del gasto ptiblico en educacién. Finalmente,
en la quinta parte se esbozan las principales
conclusiones.

Entrelas principales conclusiones que surgen
de este analisis vale la pena destacar, en primer
lugar, elaceleradoincremento dela participacién
del sector privado en la oferta de educacién en
los cuatro niveles de escolaridad. En segundo
lugar, la notable diferencia entre los sectores
privado y ptublico en los resultados de los indi-
cadores de eficiencia administrativa y eficiencia
interna. En tercer lugar, elinsuficiente aumento
en las tasas de cobertura para preescolar y se-
cundaria que se ha registrado en la presente
década.

II. Educacion preescolar, primariay
secundaria

Elobjetivo de esta seccién es mostrarlaevolucién
de los principales indicadores para los tres pri-
meros niveles de escolaridad en la ciudad de
Cali, asf como la participacién de los sectores
oficial y privado en la oferta de educacién. Adi-
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cionalmente, se presentan algunos indicadores
relacionados con la eficiencia del sector educa-
tivo en dicha ciudad.

A. Matricula, docentes y estableci-
mientos

El Cuadro 1 trae informacién sobre estableci-
mientos, matricula y docentes segiin sector
(oficial o privado) y zona (rural o urbana) desde
1986 hasta 1996. Las fuentes principales de in-
formacion fueron las bases de datos de la Se-
cretaria de Educacién del Valle del Cauca y los
Anuarios Estadisticos del departamento.

El nivel preescolar registr6 el mayor creci-
miento en el ndmero de centros docentes, espe-
cialmente en el sector privado y en la zona ur-
bana. Por su parte, los establecimientos que
ofrecen educacién primaria aumentaron de
manera importante a partir de 1993. El ntimero
de establecimientos de educacién secundariaen
el sector privado se duplicé entre 1986 y 1996,
mientras en el sector oficial no aumento signifi-
cativamente.

El comportamiento del nimero de docentes
estd estrechamente ligado con el aumento de es-
tablecimientos educativos. En efecto, el niimero
de profesores de preescolar delos sectores oficial
y privado, y el de los de secundaria en el sector
privado, crecié mas de 100% durante el periodo
bajo analisis, mientras que el incremento en los
docentes del sector oficial en primaria y secun-
daria fue mucho més moderado (6,8% y 41,4%
respectivamente).

En el Gréfico 1 se observa la tendencia cre-
ciente en el niimero de alumnos matriculados
en los tres primeros niveles educativos. La

Grafico 1
EVOLUCION DE LA MATRICULA POR NIVEL
EDUCATIVO SANTIAGO DE CALI
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Fuente: Cuadro 1.

matricula en preescolar aumenté a una tasa pro-
medio de 7,7% anual durante el periodo 1986-
1996, siendo 1993 el afio en que se registré el ma-
yor crecimiento (28%). Por otra parte, la tasa de
crecimiento anual de la matricula en educacién
primaria en el periodo bajo andlisis fue 1,1% en
promedio. En 1993 se present6 la mayor tasa de
crecimiento de la matricula en este nivel, 16%
respecto al afio anterior; mientras en 1995 se
registré un descenso significativo (13,4% res-
pecto al afio anterior). Finalmente, la matricula
en secundaria creci6 a una tasa anual promedio
de 4,6%, con un aumento importante en 1986
(12,3%) y un marcado descenso en 1995 (-7,7%).
Como veremos maés adelante (seccion II-C2), el
incremento ennivel de matricula paralosniveles
preescolar y secundaria, no ha sido suficiente
para avanzar de manera significativa en la ex-
pansién de la cobertura.

B. Participacion de los sectores oficial
y privado en la educacién

El Cuadro 2 muestra la participacién de los
sectores oficial y privado en la matricula total.



Cuadro 1
ESTADISTICAS DE EDUCACION POR NIVEL, ZONA Y SECTOR, 1986-1996

SANTIAGO DE CALI
Centros docentes Nimero de alumnos Personal docente
Oficial No oficial Oficial No oficial Oficial No oficial
Afio Total Urbano Rural Urbano Rural Total Urbano Rural Urbano Rural Total Urbano Rural Urbano Rural

Educaci6n preescolar

1986 405 80 3 319 3 20.392 4.726 134 15.532 - 945 146 4 795 -
1987 528 97 3 423 5 23.755 5.128 94 18.458 75 1.148 160 74 975 6
1988 531 101 4 421 5 26453 5.821 112 20.459 61 1207 184 6 1.011 6
1989 646 112 5 524 5 28740 6.477 134 22.066 63 1419 215 6 1.192 6
1990 648 123 8 512 5 31.185 6.667 202 24.282 34 1.702 271 9 1414 8
1991 672 140 11 516 5 32.758 6.962 303 25.433 60 1.297 271 11 1.013 2
1992 607 142 15 443 7 31.377 7.619 315 23.303 140 1.590 275 17 1.290 9
1993 732 167 19 539 7 40.194 9.681 448 29.739 326 2.246 438 22 1.767 19
1994 813 177 19 611 6 36.828 9.403 436 26.731 258 1976 356 21 1.590 9
1995 961 192 20 740 9 42.410 10.519 578 31.047 266 2.136 334 22 1.760 20
1996 1.059 209 29 816 5 43.002 11.267 557 31.047 131 2117 378 16 1714 9
Educacién primaria
1986 542 208 29 303 2 167.555 88.932 3.303 74.986 334 4.741 2.206 86 2424 25
1987 681 209 35 430 7 175.469 94.107 3.190 77.669 503 5.066 2307 83 2.647 29
1988 700 208 37 450 5 182.724 90.125 3.745 88.456 398 5.556 2.359 178 2,985 34
1989 704 210 37 452 5 184598 90.136 3.616 90.520 326 4.871 2411 108 2.317 35
1990 763 216 38 504 5 183.953 85.185 3.662 94.712 394 5875 2.390 105 3.347 33
1991 782 217 39 519 7 182.672 84.944 3.900 93.342 486 6104 2485 120 3471 28
1992 784 218 37 521 8 185.052 86.756 3.661 94.009 626 6355 2.499 134 3.685 37
1993 688 221 38 419 10 213.763 94.553 4.070 114.407 733 5622 2125 130 3.322 45
1994 806 221 40 538 7 213.314 93.820 3.945 114.708 841 5621 2373 132 3.083 33
1995 876 220 37 610 9 184.681 82.527 3.241 97.981 932 6267 2.389 103 3.734 41
1996 999 229 42 721 7 187.218 86.345 3.874 96.139 860 5.944 2.385 106 3.419 34
Educacién secundaria
1986 247 45 4 195 3 110.148 38.615 316 70.621 596 4718 1.381 11 3.289 37
1987 267 42 4 219 2 123.654 40.495 290 82.249 620 5.144 1.314 22 3.774 34
1988 261 41 4 315 1 139.009 46.384 459 91.452 714 6.050 1.804 31 4.180 35
1989 264 42 4 217 1 141836 48.407 500 92.087 842 6071 1.820 33 4.182 36
1990 332 62 6 262 2 147.828 46.416 465 100.160 787 6.491 2,021 41 4.39%4 35
1991 342 61 8 271 2 153.359 47.815 846 103.957 741 6.423 1.846 57 4.482 38
1992 341 66 7 266 2 163.235 51.339 887 110.315 694 7.130 2.068 67 4.958 37
1993 368 66 7 292 3 166.084 57.553 606 107.723 202 6.550 1.941 41 4,528 40
1994 409 65 8 332 4 175.747 57.268 592 117.028 859 6.561 1.924 50 4.549 38
1995 408 65 9 330 4 162.202 49.550 1.117 110.695 840 7.190 2.129 71 4.952 38
1996 450 72 11 363 4 173.437 48.823 1.077 122.681 856 7.057 1.953 57 5.021 26

Fuente: Secretaria de Educacién del Valle del Cauca, Divisién de Estadistica. Anuario Estadistico del Valle del Cauca.
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Cuadro 2
PARTICIPACION DE LOS SECTORES
PUBLICO Y PRIVADO EN LA EDUCACION

SANTIAGO DE CALI
Oficial No oficial

Preescolar
1986 23,8 76,2
1990 22,0 78,0
1993 25,2 74,8
1996 27,5 72,5
Primaria
1986 55,0 45,0
1990 48,3 51,7
1993 46,1 53,9
1996 48,2 51,8
Secundaria
1986 35,3 64,7
1990 31.7 68,3
1993 35,0 65,0
1996 28,8 71,2

Fuente: Cuadro 1.

Se observa que en preescolar el sector privado
contribuye con casi las tres cuartas partes de la
oferta de servicios educativos. En primaria, el
aporte en la oferta educativa es casi igual para
ambos sectores, siendo ligeramente creciente la
participacién del sector privado, que en 1996
absorbid algo mas del 50% del total de alumnos
matriculados. Finalmente, en secundaria, el
aporte del sector privado en lamatricula total se
ha venido incrementando, llegando en 1996 a
representar mas del 70% del total. En sintesis, se
resalta la tendencia hacia la privatizacién del

enero - marzo de 1997.

sector educativo en los diferentes niveles, pero
especialmente en la secundaria.

C. Algunas aproximaciones a la
eficiencia de la educacion en Cali

El concepto de eficiencia estd muy ligado al
concepto de calidad. Noes facilmedirlaeficiencia
en el sector educativo, pues para ello se requiere
un modelo dindmico que incorpore cambios en
calidad de acuerdo al "entorno y al momento'".
Sin embargo, existen distintas aproximaciones.
En particular, puede analizarse la distribucién de
los recursos en el sector y los logros de los es-
tudiantes (e.g. pruebas de conocimiento, etc). A
continuacion se presentan algunas de estas me-
didas de eficiencia.

1. Eficiencia administrativa

La eficiencia administrativa se refiere a los
recursos fisicos y humanos (nimero de planteles
educativos, aulas y docentes) con que cuenta el
sector para su funcionamiento. En este informe
se utilizaron dos indicadores basicos: el ntimero
de alumnos por establecimiento y por docente.
A pesar de las dificultades que conlleva la defi-
nicién de un "6ptimo", algunos estudios sostie-
nen queelnivel deseable parala primera variable
se encuentra cercano a 500 alumnos por estable-
cimiento, y el de la segunda a 35 alumnos por
docente en las zonas urbanas, y 15 alumnos por
docente en las zonas rurales?. La literatura dis-

Mision Social, DNP. "La calidad de la educacién y el logro de los planteles educativos”. Revista Planeacién y Desarrollo,

Sarmiento, Alfredo, Misién Social. Se trata de cifras promedio para las zonas urbanas en Colombia, y podrian diferir en

ciudades particulares o en las zonas rurales. Ademads, el nivel de alumnos por docente es muy alto en algunos paises
asidticos y en Francia, a pesar de lo cual la calidad es buena. En el caso del indicador alumnos por establecimiento también
habria que considerar otras variables como el tipo de infraestructura y/o la organizacién administrativa.



RELACION ALUMNO/ESTABLECIMIENTO Y ALUMNO/DOCENTE POR NIVEL, ZONA Y SECTOR,
1986-1996 SANTIAGO DE CALI

Cuadro 3

EDUCACION EN SANTIAGO DE CALI

Alumnos por establecimiento

Alumnos por docente

Oficial No oficial Oficial No oficial
Total Urbano Rural Urbano Rural Total Urbano Rural Urbano Rural
Educacién primaria
1986 309 428 114 247 167 35 40 38 31 13
1987 258 450 91 181 72 35 41 38 26 17
1988 261 433 101 197 80 33 38 21 30 12
1989 262 429 98 200 65 38 37 33 39 9
1990 241 394 96 188 79 31 36 35 28 12
1991 234 391 100 180 69 30 34 33 27 17
1992 236 398 99 180 78 29 35 27 26 17
1993 311 428 107 273 73 38 44 31 34 16
1994 265 425 99 213 120 38 40 30 37 25
1995 211 375 88 161 104 29 35 31 26 23
1996 187 377 92 133 123 31 36 37 28 25
Educacién secundaria
1986 446 858 79 362 199 23 28 29 21 16
1987 463 964 73 376 310 24 31 13 22 18
1988 533 1131 115 290 714 23 26 15 22 20
1989 537 1153 125 424 842 23 27 15 22 23
1990 445 749 78 382 394 23 23 11 23 22
1991 448 784 106 384 371 24 26 15 23 20
1992 479 778 127 415 347 23 25 13 22 19
1993 451 872 87 369 67 25 30 15 24 5
1994 430 881 74 352 215 27 30 12 26 23
1995 398 762 124 335 210 23 23 16 22 22
1996 385 678 98 338 214 25 25 19 24 33

Fuente: Cuadro 1.

ponible sugiere que el indicador alumnos por

docente es més adecuado, y este es el camino
y

que seguimos en el capitulo.

El Cuadro 3 muestra el niimero de alumnos
por establecimiento educativo y por docente
para cadanivel de educacién. El mensaje central
es relativamente claro: en las zonas urbanas el
sector privado es més "eficiente administrativa-

mente" que el sector ptiblico; lo contrario parece
suceder en las zonas rurales, al menos desde
1993 en adelante (en primaria y secundaria cuan-
do se considera el indicador alumno por esta-
blecimiento; en secundaria para el indicador
alumnos por docente).

Teniendo en cuenta los tamafios 6ptimos an-
tes sefialados para alumnos por docente, se en-

33
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cuentra que la situacion es relativamente satis-
factoria en las zonas urbanas (tanto para el sec-
tor privado como para el oficial) y relativamente
insatisfactoria en las rurales (nuevamente, para
ambos sectores) excepto en secundaria. Se
obtienen resultados similares con el indicador
alternativo (alumnos por establecimiento), aun
cuando en este caso resulta relativamente alto
en el sector oficial urbano para secundaria.

2. Eficiencia por cobertura

Comoindicador dela eficiencia por coberturase
utiliz6 la diferencia entre la tasa bruta y neta de
escolaridad, una aproximacion al calculo de "la
proporcion de recursos que estan siendo inefi-
cientemente utilizados en atender repeticién y
extraedad®'. La tasabruta corresponde ala rela-
cién entre los alumnos matriculados en cada ni-
vel y la poblacién que, porsu edad, deberia estar
matriculada en ese mismonivel. La tasa neta ex-
cluye del numerador la matricula en extraedad,
es decir, los alumnos matriculados que se en-
cuentran por fuera del rango de edad establecido
para cada nivel. A medida que la diferencia en-
tre las dos tasas se hace nula, el sistema se puede
considerar maés eficiente.

Antes de presentar los resultados sobre la
diferencia entre ambas variables, es conveniente
mencionar brevemente lo sucedido con la pri-
mera de ellas. La tasa bruta de cobertura se uti-
liza en la literatura como un indicador de oferta
deeducaciéon®. El Cuadro4 muestra su evolucion

documento de la Misién Social - DNP.

+  Idem.

> DIOGS - DNP.

en el periodo 1990-1996. Los datos de poblacion
por grupos de edad para la ciudad de Cali, se
calcularon por medio del método de la tabla
cuadrada®, a partir de la poblacién censada por
edades simples de Cali y el Valle del Cauca en

Cuadro 4
TASA BRUTA DE COBERTURA EN
EDUCACION
Matricula Poblacion  Tasa bruta
total en edad de cobertura
escolar’
Preescolar
1990 31.185 147.781 21,1
1991 32.758 150.797 21,7
1992 31.377 153.876 20,4
1993 40.194 157.017 25,6
1994 36.828 160.158 23,0
1995 42.410 163.362 26,0
1996 43.002 166.631 25,8
Primaria
1990 . 183.953 162.860 113,0
1991 182.672 166.185 109,9
1992 185.052 169.577 109,1
1993 213.763 173.039 123,5
1994 213.314 174.969 121,9
1995 184.681 176.925 104,4
1996 187.218 178.906 104,6
Secundaria
1990 147.828 200.921 73,6
1991 153.359 205.022 74,8
1992 163.235 209.207 78,0
1993 166.084 213.478 77,8
1994 175.747 214.903 81,8
1995 161.559 216.339 74,7
1996 173.437 217.784 79,6

# 3a6anos preescolar, 7 a 11 primaria y 12 a 17 secundaria.
Fuente: Célculos con base en el Cuadro 1 (matricula) y De-
partamento Nacional de Planeacién - DIOGS (poblacién).

Sarmiento, Alfredo y Blanca Lilia Caro "El avance de la educacién en Colombia: lento, insuficiente e inequitativo"



1993, y de la poblacién del departamento ajus-
tada por edades simples.

En sintesis, los resultados reflejan que la
oferta de educacion es sumamente baja en pre-
escolar y (en menor medida) en secundaria,
pero se encuentra a niveles satisfactorios en pri-
maria. Ademas, los avances han sido precarios,
pues los indices para preescolar y secundaria se
han mantenido practicamente constantes, y el
de primaria disminuyé en los afios recientes
luego del auge de 1993 y 1994 (pero siempre ha
permanecido por encima de 100). Sise comparan
estos resultados con los obtenidos para Santafé
deBogota®, seencuentra que Cali estd actualmen-
te en los niveles de cobertura bruta que tenia el
distrito capital a finales de los ochenta; Santafé
de Bogota en 1996 alcanzé una tasa bruta de
escolarizacion en secundaria equivalente a
91,8%.

En el Cuadro 5 se muestran los resultados de
la comparacion entre las tasas bruta y neta de
cobertura para 1996, el tinico afio con informa-
cién sobre matricula extraedad. Se observa que

EDUCACION EN SANTIAGO DE CALI

dicha matricula representa 5% del total en
primariay 32% en secundaria. Es por ello que la
diferencia entre tasa bruta y neta, indica altas
ineficiencias en secundaria (25,7) y (mucho me-
nos)en primaria (4,7). Nuevamente, esinteresan-
te indicar que estas cifras para Santafé de Bo-
gota fueron 20,1 y 23,0, respectivamente. En
otras palabras, en términos de eficiencia en la
asignacion de recursos, Cali se encuentra mejor
en el drea de primaria, y aniveles compararables
en secundaria.

3. Eficiencia interna

Para medir la eficiencia interna del sector edu-
cativo, cominmente se emplean las tasas de de-
sercidn, repitenciay promocién, definidas obvia-
mente, como la relacion entre el niimero de de-
sertores, repitentes y promovidos y el ntimero
de estudiantes que comienza cada grado; los in-
dices se recalcularon por nivel de educacién. La
primera tasa reflejalamenor o mayor capacidad
del sistema educativo para retener estudiantes.
De otra parte, es deseable contar con altas tasas
de promocion, y bajas tasas de repitencia.

Cuadro 5
TASA NETA DE ESCOLARIDAD Vs. TASA BRUTA DE ESCOLARIDAD, 1996
SANTIAGO DE CALI
Matricula Matricula Matricula  Poblacién en Tasa bruta Tasa Neta TBE-TNE
total extraedad en edad edad escolar escolaridad  escolaridad
Primaria 187.218 8.498 178.720 178.906 104,6 99,9 4,7
Secundaria 173.437 55.977 117.460 217.784 79,6 53,9 25,7

Fuente: Célculos con base en Secretaria de Educacién del Valle del Cauca, oficina de sistemas.

°  Coyuntura Social N° 18, pag. 25.
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El Cuadro 6 muestra los resultados para
1996. Se puede observar quela tasa de desercién
en primaria y secundaria es ligeramente mayor
en el sector privado que en el oficial, mientras
queen preescolar ocurrelo contrario. Adicional-
mente, la desercién disminuye cuando aumenta
el nivel de educacién’. La repitencia es mas alta
en primaria - oficial que en cualquier otro de los
grupos considerados en el Cuadro.

4. Logros en la educacién

Los resultados de las pruebas de conocimiento,
son una aproximacién a la medicién de los
logros educativos y, por tanto, de la calidad de
la educacién. En Colombia se han realizado
algunas pruebas en 4reas fundamentales de la
enseflanza; a continuacion se analizan los re-
sultados de las pruebas de lenguaje y mate-
maticas realizadas entre 1992 y 1994 (SABER),

los de las pruebas internacionales en mate-
maticas y Ciencias (TIMSS, Third International
Mathematics and Science Study) efectuadas en
1994 y 1995, y los de las pruebas de estado para
acceder a la educacién superior llevadas a cabo
por el Instituto Colombiano para el Fomento de
la Educacién Superior (ICFES).

a. Pruebas Nacionales de conocimiento en
lenguaje y matemdticas

Con la creacién del denominado Sistema Na-
cional de Evaluaciéon de la Calidad -SABER -,
desde 1991 comenzaron las evaluaciones enma-
temadticas y lenguaje a estudiantes de 3°, 5°, 7°y
9° de la educacién bésica. Se pretendia, de una
parte, evaluar la habilidad de los estudiantes
pararesolver problemas matematicosy, de otra,
evaluar su competencia comunicativa®. Los da-
tosnose publican por ciudadessino por regiones,

Cuadro 6
TASA DE PROMOCION, REPITENCIA Y DESERCION POR SECTOR, 1996
SANTIAGO DE CALI
Total Oficial No oficial
T.P. T.R. T.D. T.P. T.R. T.D. T.P. T.R. T.D.
Preescolar 92,5 1,5 6,1 91,0 2,1 6,9 93,0 1,3 5.7
Primaria 90,3 4,2 55 88,8 59 53 90,7 3,7 5,6
Secundaria 91,5 33 B3 922 2,8 50 91,2 3,4 5,4

Fuente: Secretaria de Educacién del Valle del Cauca, oficina de sistemas.

Esta relacién es vélida para los resultados agregados por nivel educativo (e.g. secundaria menor que primaria y pre-

escolar), pero no para todos los grados escolares. Asi, se observan incrementos en desercién en sexto y décimo grados de
secundaria. Una explicacion posible aparece en Coyuntura Social N° 17 (p.24).

ICFES. Octubre de 1997.

Serie publicaciones para maestros, evaluacién de logros en lenguaje y mateméticas. Ministerio de Educacion Nacional -



tal como lo muestra el cuadro 7, en el que se com-
paran los resultados nacionales con los de la re-
gién occidental, donde se encuentraubicada Cali.

La prueba contiene cuatro grupos de pre-
guntas de acuerdo al grado de dificultad, y per-
mite ubicar a los estudiantes en cada nivel,
cuando responden al menos el 60% de las pre-
guntas de ese grupo. Los estudiantes ubicados
en el nivel A son aquellos que no lograron
resolver ni siquiera el grupo de preguntas mas
sencillo, mientras que los que llegan al nivel D,
sonlos quelogran superar los niveles anteriores
y resuelven al menos el 60% del grupo de pre-
guntas o problemas de mayor complejidad.

Con pocas excepciones (ver Cuadro 7), los
estudiantes en la regién occidental superaron el
promedionacional enambas pruebas (matemati-
casylenguaje), y ello fue especialmente evidente
paratercero de primaria: 46.7% delos estudiantes
de ese grado se ubicaron en el nivel mas alto (D)

EDUCACION EN SANTIAGO DE CALI

en Cali, y solo el 36.7% en el promedio nacional.
Se encuentra, adicionalmente, que los resulta-
dos fueron mejores en tercero y noveno que en
quinto y séptimo, tanto para Cali como para el
promedio nacional.

El hecho de que existan alumnos que no su-
peran ni siquiera el nivel mds bajo de comple-
jidad, es un indicador preocupante de las ca-
rencias que existen en el proceso de aprendizaje.
Laspreguntas estdn disefiadas y adaptadas para
cada etapa de formacién, por lo cual no deberia
ser tan bajo el porcentaje de alumnos ubicados
enelnivel mdsavanzado (D), comoenel caso de
los estudiantes de quinto grado en el 4drea de
lenguaje (20,8%).

b. Pruebas internacionales de conocimiento
en ciencias y matemdticas

Colombia fue uno de los 41 paises participantes
en las terceras pruebas de conocimiento en cien-

Cuadro 7
PRUEBAS DE LENGUAJE Y MATEMATICAS 1992-1994
(Porcentaje acumulado de alumnos que alcanzan los distintos niveles de logro)

Nacional Regién occidental
Grados Nivel Nivel Nivel No, de Nivel Nivel Nivel No, de
B C D estudiantes B C D estudiantes

Matematicas

Tercero 95,69 76,61 36,66 21.456 96,18 79,78 46,70 5.544
Quinto 94,37 58,40 23,19 22.048 93,21 58,13 25,53 6.381
Séptimo 91,63 65,71 25,36 12.013 90,20 63,08 22,91 4.469
Noveno 94,31 73,33 36,43 13.013 93,22 71,52 34,93 4.764
Lenguaje

Tercero 97,02 80,33 36,72 22.615 97,73 82,76 41,16 6.308
Quinto 92,34 63,81 20,02 22.547 92,91 67,16 20,88 6.368
Séptimo 79,90 50,23 24,68 15.323 81,42 49,66 24,98 5.636
Noveno 98,32 76,83 25,69 14.962 97,98 75,57 24,44 5.421

Fuente: Ministerio de Educacién Nacional y Servicio Nacional de Pruebas, Icfes.
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ciasy matematicas (TIMSS)dirigidas aestudiantes
de séptimo y octavo grado, realizadas en 1994 -
1995. Los examenes fueron adaptados al curricu-
lum nacional y disenados de tal forma que los re-
sultados fuesen comparables internacionalmen-
te. Colombia fueunodelos tres paises que obtuvie-
ron los mas bajos resultados entre todos los par-
ticipantes, junto con Kuwait y Africa del Sur’.

Los resultados en matematicas y ciencias
obtenidos por los estudiantes de cinco regiones
de Colombia y los promedios nacional e inter-
nacional, aparecenenel Cuadro8(Calise ubicaen
la region sur-occidental). Los resultados no son
alentadores para la region ni para el pais en ge-
neral. Los promedios de la regién sur - occidental
fueron los més bajos, tanto en ciencias como en

matematicas, para los dos grados escolares eva-
luados. Sucedi6 lo contrario que para las pruebas
SABER, en las que los estudiantes de la region
occidental superaban el promedio nacional (ver
arriba). Las principales deficiencias delaregionse
encontraron en el area de matemaéticas, puesnose
alcanza siquiera el 50% del puntaje maximo (la
puntuacién maxima es de 800).

c. Resultados de las pruebas del Icfes

ElServicio Nacional de Pruebas delIcfes publica
la informacion correspondiente a los resultados
de los Exdmenes de Estado para acceder a la
educacién superior, clasificando los colegios y
estudiantes de acuerdo a categorias de rendi-
miento: alto (estadisticamente superiores al pro-

Cuadro 8
DISTRIBUCION DE RENDIMIENTO EN MATEMATICAS Y CIENCIAS
SEPTIMO Y OCTAVO GRADO TIMSS?

Octavo grado Séptimo grado
Promedio Promedio Promedio Promedio
matematicas ciencias matemadticas ciencias
Norte - Costa Atlantica 370 (5,5) 399 (7,6) 353 (4,8) 370 (5,4)
Noroccidente 372 (7,5) 402 8,3) 356 6,4) 382 (6,4)
Centro - Bogota 393 4,7) 422 (5,9) 376 (4,6) 401 (5,2)
Nororiente 431 (5,8) 442 (8,2) 413 (7,0) 414 (5,0
Suroccidente 368 (11,3) 394 (13,9) 355 (6,0) 372 (11,0)
Colombia 385 34) 411 41) 369 2,7) 387 3,2)
Promedio internacional 513 3,7) 516 (n.d.) 484 3,7) 479 (n.d.)

2 TIMSS: Tercer Estudio Internacional de Matematicas y Ciencias.

Nota: los errores estdandar aparecen en paréntesis.
Fuente: Ministerio de Educacion Nacional, TIMSS.

y ciencias, TIMSS". 1997.

Ministerio de Educacién Nacional, serie publicaciones para maestros "Andlisis y resultados de las pruebas de matematicas



Grafico 2
DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES EN LAS
CATEGORIAS DE RENDIMIENTO (%)
Agosto 1996 y marzo 1997

Santiago de Cali

Oficial No oficial

Santafé de Bogota

Oficial No oficial

Medellin
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[ Bajo
B Medio
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Fuente: Icfes.
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medio nacional), medio, y bajo. El Gréfico 2
muestra la distribucion de estudiantes de los
sectores publico y privado segin dicha clasifi-
cacion para las ciudades de Cali, Bogota y Me-
dellin, a partir de los resultados de los exdmenes
presentados en agosto de 1996 y marzo de 1997.

Existen claras diferencias en los resultados
que comparan al sector ptblico con el sector pri-
vado en cada ciudad. En Medellin, los resultados
son visiblemente mejores para los estudiantes
pertenecientes al sector privado, pues solo el 26%
de los estudiantes obtuvieron bajos resultados,
frentea73% paraelsector ptiblico. Estas diferencias
noson tanacentuadasen Cali, puesto queel sector
privado produce estudiantes con caracteristicas
extremas: la tercera parte de ellos obtuvo resul-
tadosbuenos, peroel45% obtuvomalosresultados
(laparticipacion del nivel medioesdesolo21,6%).
Finalmente, en Santafé de Bogota se encuentra
una distribucién similar para los sectores privado
y ptblico, con una participacién cercana a la ter-
cera parte para cada categoria de rendimiento.

Por otra parte, en el Cuadro 9 se muestran los
resultados por pruebas en las diferentes cate-
gorias de rendimiento de los estudiantes de
colegios ubicados en la ciudad de Cali. En ge-
neral, los resultados mas bajos se obtienen en el
drea de ciencias. Lamayor diferencia entre la ca-
tegoria alta y la baja se da en el 4rea de matema-
ticas y el sector privado supera al sector oficial
en casi la misma proporcién en todas las areas.

ITI. La educacién superior

La informacién sobre educacién superior que
aparece en el Cuadro 10 proviene del Icfes. Las
estadisticas sobre ntmero de instituciones,
cupos, solicitudes y matricula, aparecen desagre-
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Cuadro 9
PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LOS COLEGIOS SEGUN CATEGORIA DE
RENDIMIENTO. SANTIAGO DE CALI

Pruebas

Biologia Quimica Fisica Sociales Aptitud Espaiiol Aptitud  Conocimiento

verbal matematica matematico

Por categoria de rendimiento

Alto 57,1 53,07 56,54 57,11 57,04 57,03 58,26 58,83
(10,01) (10,60) (9,60) (10,01) (9,63) (9,08) (11,97) (9,95)

Medio 50,01 54,42 49,13 50,35 50,02 51,54 49,81 51,42
(9,41) (8,50) (8,74) (8,94) 9,07) (8,64) (11,26) (9,14)

Bajo 44,73 40,86 43,88 45,92 44,24 46,73 44,09 45,9
(8,84) (7,32) (8,08) (8,59) (8,97) (8,66) (9,91) (8,28)

Por sector

Oficial 48,93 44,24 48,23 49,52 48,81 50,64 48,79 50,38
(9,47) (8,46) (8,99) (8,96) 9,38) (8,80) (11,18) (9,24)

No oficial 50,00 46,14 49,19 50,63 49,72 51,11 50,04 51,37
(11,2) (10,61) (10,63) (10,70) (11,10) (10,15) (12,85) (10,98)

Nota: las cifras en paréntesis corresponden a la desviacién estdndar.
Fuente: Icfes, Servicio Nacional de Pruebas.

gadas segun el cardcter académico del centro

educativo. La ley 30 de 1992 estableci6 las si-

guientes definiciones para cada categoria':

10

Universidades: realizan actividades de inves-
tigacion cientifica y tecnoldgica, ofrecen for-
macién académica en profesiones y disci-
plinas, fomentandola produccién, desarrollo
y transmisién del conocimientoy dela cultura

universal y nacional.

Instituciones universitarias: ofrecen progra-
mas de formaciénenocupaciones, programas
de formacién académica en profesiones o
disciplinas y programas de especializacion.

Icfes, Estadisticas de la Educacién Superior, 1996.

e Tecnoldgicas: ofrecen programas de formacién
en ocupaciones, programas de formacion
académica en disciplinas y programas de es-
pecializacién ensus distinto campos de accion.

e Técnicas profesionales: ofrecen programas de
formacién en ocupaciones de cardcter
operativoeinstrumental y de especializacién
en su respectivo campo de accién.

Aparece claro, en primer lugar, que las Uni-
versidades dominan ampliamentela oferta edu-
cativa superior, con participaciones mayores al
60% en 1996. Le siguen en importancia las Insti-
tuciones Universitarias (19%), y tienen partici-



Cuadro 10

ESTADISTICAS DE LA EDUCACION SUPERIOR

SANTIAGO DE CALI
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Universidades

Piblicas Numero 1 1 1 1 1 1 k 1 1 1 1
Cupos 2.713 2.349 2.608 3.519 2.629 3.348 3.033 3.024 5.621 n.d. n.d.

Solicitudes 9.421 8.153 7.859 12.679 15.075 14.066 17.986 13.308 16.466 n.d. n.d.

Matricula 18.403 11.865 10.015 11.655 12.648 13.986 15.752 14.307 12.976 11.894 12.187

Privadas Ntimero 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Cupos 4.316 4.682 4710 4.793 5.147 5.184 5.500 5.329 5.572 8.624 8.862

Solicitudes 6.107 6.671 7.354 8.645 9.782 10.142 8.659 11.602 8.757 12.704 12.758

Matricula 13.977 15.463 16.600 16.622 17.445 17.036 17.577 22.636 21.988 23.608 25.027

Instituciones universitarias

Piblicas Numero 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4
Cupos 982 868 972 756 940 1.275 1.700 1.070 1.253 2.307 n.d.

Solicitudes 4.085 3.733 3.676 1.934 1.949 2.176 2.844 2.200 2.827 4.992 2.180

Matricula 2.056 2.040 2.124 2.049 2.184 2.102 2.183 2.320 2.565 3.303 1.500

Privadas Ntmero 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cupos 1.230 1.290 1.750 2.045 2.195 2.405 2.810 2.740 2.793 2.865 3.006

Solicitudes 1.847 1.959 3.150 3.353 4.507 5.839 6.742 4.847 4.479 3.997 3.970

Matricula 4.038 4.520 5.233 6.007 6.854 7.715 8.291 8.719 8.879 10.236 10.060

Instituciones tecnolégicas

Piblicas Ndmero 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cupos 200 140 80 40 83 110 140 98 79 753 774

Solicitudes 451 136 116 102 286 213 150 58 122 845 1.207

Matricula 204 260 165 173 135 138 136 133 109 654 1.180

Privadas Numero 3 3 2 2 3 3 3 5 5 5 5
Cupos 1.730 1.375 740 612 1.130 1.015 665 2.550 2.584 3.248 3.490

Solicitudes 630 742 520 433 795 807 549 2.644 2.817 2.869 2.880

Matricula 1.426 1.293 784 610 1.286 1.326 1.301 5.320 4.891 5.121 5.301

Instituciones técnicas profesionales

Publicas Numero 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cupos 280 270 270 340 445 390 375 810 211 538 n.d.

Solicitudes 231 274 304 452 419 358 329 413 238 215 332

Matricula 369 402 397 456 525 548 524 388 438 393 572

Privadas Numero 9 9 9 9 9 9 9 8 8 + 4
Cupos 3.339 3.733 3.767 3.180 3.523 3.653 4.670 3.052 4.376 3.281 4.788

Solicitudes 3.186 3.912 4.275 3.675 3.464 4.627 n.d. 3.933 4.031 3412 4274

Matricula 4.905 5.095 5.663 5.825 6.337 6.336 7.846 4.752 5.177 3.583 4.859

Fuente: Icfes.
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pacién mucho menor las demds Instituciones.
Las mayores tasas de crecimiento anual de la ma-
tricula se presentaron en las Instituciones Tecno-
l6gicas (14% anual), y las menores en las Univer-
sidades. El nimero de planteles educativos per-
manecié constante, excepto el de instituciones
técnicas profesionales (cerraron4instituciones de
este tipo durante los 10 afios analizados).

De otrolado, el Cuadro 11 muestra la partici-
pacion enlamatricula de cada tipo deinstituciéon
por sector y su evolucién en el tiempo. La situa-
cién ha cambiado en forma notoria durante el
periodo analizado: asi, se observa un fuerte des-
censo de la participacion de la universidad ofi-
cial, espacio que es ganado porlas universidades

Cuadro 11
MATRICULA POR TIPO DE INSTITUCION
SANTIAGO DE CALI
1986 1990 1993 1996
Universidades
Publicas 40,6 26,7 244 20,1
Privadas 30,8 36,8 38,6 41,2
Instituciones universitarias
Piblicas 4,5 4,6 4,0 25
Privadas 8,9 14,5 14,9 16,6
Instituciones tecnologicas
Pablicas 04 03 02 19
Privadas 31 2,7 9,1 8,7

Instituciones técnicas profesionales

Publicas 0,8 1,1 0,7 0,9
Privadas 10,8 13,4 8,1 8,0

Fuente: Cuadro 10.

einstituciones universitarias del sector privado.
Nuevamente, los resultados reflejan el creciente
proceso de privatizacion que presenta la edu-
cacion en todos los niveles: mientras en 1986 el
sector oficial absorbia 46% de los alumnos ma-
triculados en el nivel superior, este mismo valor
sélo lleg6 a 25% en 1996.

A. Tasa de Cobertura bruta en educa-
cion superior v

La tasa bruta de cobertura es un indice de oferta
educativa (ver seccién II-C2 para la definicion
de este indicador). A pesar del ligero aumento,
el indice para la educacién superior en Cali en
1996 (23%, cuadro 12), resulta muy inferior al de
Santafé de Bogota en ese mismo afio (35.3%)"". El
nivel actual en Cali es similar al de Bogota hace
6 anos. Las cifras de cobertura en Cali reflejan la
limitada oferta en este nivel de educacién: 23 es-
tablecimientos son claramente insuficientes para

Cuadro 12
TASA BRUTA DE COBERTURA EN
EDUCACION SUPERIOR
Matricula tota  Poblacion en Tasa bruta de
edad escolar cobertura
18 a 24 anos
1990 47.414 237.348 20,0
1991 49.187 242.193 20,3
1992 53.610 247.137 21,7
1993 58.575 252.182 23,2
1994 57.023 255.887 22,3
1995 58.792 259.660 22,6
1996 60.686 263.502 23,0

Fuente: Calculos con base en el Cuadro 10 (matricula) y De-
partamento Nacional de Planeacién - DIOGS (poblacién).

11

Ver Coyuntura Social N° 18, pag. 25.



atender la demanda de 263 mil personas en
edad escolar, mas la extraedad -que en la educa-
cién superior alcanza elevadas dimensiones-,
maslosinmigrantes, que segtin algunos estudios
se han incrementado significativamente en los
dltimos afios'.

B. Cupos frente a Solicitudes en
educacion superior

Existeun déficit grande de cupos (diferencia entre
los cupos ofrecidos y las solicitudes) en las
universidades, en las instituciones universitarias
publicas y privadas, y en las instituciones tecno-
légicas publicas; peroexistesuperavitenlasdemas
instituciones consideradas en el Cuadro 13.

EDUCACION EN SANTIAGO DE CALI

En la Universidad del Valle, tiinica univer-
sidad oficial de Cali, las solicitudes siempre han
sido de 3 a 6 veces mayores que los cupos dis-
ponibles. El déficit fue relativamente menor en
las universidades privadas (la relacién fluctué
entre 1,4 y 2,2) y tendi6 a incrementarse en el
tiempo.

Respecto a las instituciones universitarias
publicas, la oferta ha respondido en forma
positiva pero insuficiente, aunque el déficit ha
disminuido sigue siendo significativo. De otro
lado, las instituciones universitarias en el sector
privado incrementaron permanentemente la
cantidad de cupos disponibles, por lo cual el
déficit ha disminuido en los dos tltimos afios.

Cuadro 13
CUPOS Vs. SOLICITUDES EN EDUCACION SUPERIOR SEGUN TIPO DE INSTITUCION Y SECTOR
1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Universidades

Prblicas -6.708 -5.804 -5.251 -9.160 -12.446 -10.718 -14.953  -10.284 -10.845 n.d. n.d.
Privadas -1.791 -1.989 -2.644 -3.852 -4.635 -4.958 -3.159 -6.273 -3.185 -4.080 -3.896

Instituciones universitarias
Pablicas -3.103 -2.865 -2.704 -1.178 -1.009 -901 -1.144 -1.130 -1.574 . -2.685 nd.
Privadas -617 -669 -1.400 -1.308 -2.312 -3.434 -3.932 -2.107 -1.686 -1.132 -964

Instituciones tecnolégicas
Publicas -251 4 -36 -62 -203 -103 -10 40 -43 -92 -433
Privadas 1.100 633 220 179 335 208 116 -94 -233 379 610

Instituciones técnicas profesionales

Publicas 49 -4 -34 -112 26 32 46 397 -27 323 n.d.
Privadas 153 -179 -508 -495 59 -974 n.d. -881 345 -131 514

Fuente: Cuadro 10.

> Urrea Fernando "Dindmica sociodemografica, mercado laboral y pobreza urbana en Cali durante las décadas de los

ochenta y noventa". Coyuntura Social N° 17. 3 ’
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El déficit en las instituciones tecnolégicas
publicas es mds pequefio, pero también implica
que en casi todos los afios la mitad (o mds) delas
solicitudes no es atendida por el fuerte aumento
enelnimerodesolicitudesy elligeroincremento
en los cupos disponibles. Con respecto a este
tipo de instituciones en el sector privado, y a las
instituciones técnicas profesionales en ambos
sectores, seencuentra que en casitodo el periodo
la oferta de cupos es mayor que la demanda de
los mismos, quedando vacante buena parte de
los puestos ofrecidos.

Claramente se observa que la educacién uni-
versitaria esla que posee mayor demanda, y que
estambién allidondela capacidad de expansién
dela ofertaes muy limitada, especialmente enel
sector oficial. Dadas las condiciones socioeco-
némicas de la poblacién de Cali, -donde el
ingreso promedio familiar esinferior a4 salarios

minimos parael80% delos habitantes, menor que
3 salarios minimos para el 60% y por debajo de 2
salarios minimos para el 25%" -, es evidente que
las familias poseen una muy limitada capacidad
de pago de matriculasenlaeducacién superior, lo
cuallimitala posibilidad de acceso delas personas
a estudios profesionales, a la eventualidad de
lograr ingresar a una institucién publica.

IV. Evolucion del gasto en educacion

El Cuadro 14 indica que el gasto total del Go-
bierno Central municipal de Cali destinado a la
educacién se incrementé més de 5 veces en
términos reales entre 1987 y 1995, con tasas de
crecimiento variables en el tiempo. El mayor
gasto se hizo en educacién primaria en todos los
afios, ain cuando la participacién descendi6é
desde 91% en todos los afios del periodo 1987 -
1991, a 49% en 1995.

Cuadro 14
GASTO DEL GOBIERNO CENTRAL MUNICIPAL EN EDUCACION
SANTIAGO DE CALI (Millones de pesos de 1995)

Gasto total Crecimiento Gasto Crecimiento Participacion

educacién (1) real primaria (2) real 2)/(1)
1987 2.600 - 2.370 - 91,2
1988 3.551 36,6 3.237 36,6 91,2
1989 4.512 27,1 4113 27,1 91,2
1990 4.382 -2,9 3.994 2,9 91,1
1991 5.410 23,5 4.932 23,5 91,2
1992 5.019 7,2 4114 -16,6 81,9
1993 9.579 90,9 8.360 103,2 87,3
1994 8.374 -12,6 5.121 -38,7 61,2
1995 1.471 69,2 7.001 36,7 49,4

Fuente: Célculos con base en "Indicadores del sector ptiblico no financiero", Banco de la Reptiblica.

13 "Cali en cifras por Comunas". Informacién del Departamento Administrativo de Planeacién Cali.



Grafico 3
GASTO POR ALUMNO
UNIVERSIDAD DEL VALLE
(Miles de pesos de 1996)
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Fuente: Icfes.

Finalmente, en el Gréfico 3 se muestra la evo-
lucién del gasto de funcionamiento real por
alumno en la Universidad del Valle, tinica uni-
versidad oficial de la ciudad de Cali: un alumno
costaba 3,5 veces mas en 1996 que en 1986, de-
bido a la significativa expansién de la planta de
personal durante este periodo.

V. Conclusiones

e El mas revelador de los resultados del ca-
pitulo se refiere al incremento del gasto real
en educacion. Asi, el Gobierno Central mu-
nicipal de Cali gast6 5 veces mds en educacién
en 1995 que en 1987, y los gastos de funcio-
namiento por estudiante se multiplicaron
por3.5enlaUniversidad del Valle entre 1986
y 1996. Ello se di6 sin que se incrementase
significativamante la calidad y cobertura de
laeducacién oficial. No explican estos indices,
automdticamente, la quiebra de la Univer-
sidad del Valle?

EDUCACION EN SANTIAGO DE CALI

Se ha presentado un dramatico proceso de
privatizacién de la educacién en la ciudad
de Cali, lo que llevé a que en 1996 el sector
privado contribuyese con algo mas del 70%
en la oferta de educacién preescolar y
secundaria, con el 52% dela oferta en primaria
y con el 75% en el nivel superior.

En las zonas urbanas el sector privado pre-
senta mejores indices de eficiencia adminis-
trativa que el sector ptblico; lo contrario pa-
rece suceder en las zonas rurales, al menos
desde 1993 en adelante. Ademds, las compa-
raciones con los niveles "6ptimos" reflejan
que no existen problemas mayores en las
zonas urbanas (ni para el sector privado ni
para el ptblico), aun cuando el panorama es
mads confuso en las zonas rurales.

El célculo de la ineficiencia en la asignacién
de recursos medida a través de la diferencia
entrela tasabruta de cobertura y latasaneta,
result6 mucho mayor en secundaria que en
primaria (25.7 y 4.7 puntos porcentuales
respectivamente), debido a que la matricula
en extra-edad en secundaria corresponde al
32% del total.

La capacidad del sistema educativo para
retener sus estudiantes aumenta con el nivel
de escolaridad.

Los resultados de las pruebas SABER en Len-
guaje y matematicas ubican a la regién occi-
dental por encima del promedio nacional,
pero los resultados son los més bajos del pais
enlaspruebasinternacionales TIMMS. Colom-
bia ocupa uno de los tltimos lugares entre las
naciones clasificadas en estas tiltimas pruebas.
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Evolucion del Gasto

Puablico Social en Colombia

I. Introduccion

En el primer niimero de esta revista, hace cerca
de 10 anos, se llamo la atencidn sobre la falta de
una definicién precisa del Gasto Publico Social
(GPS). La Constitucion de 1991 constituy6 un
avance en esta materia pues por primera vez le
di6é mayor importancia al gasto social, que a
otro.EnlaCarta, ademas de delegar su definicion
a una Ley Organica, se estableci6 la obligacion
de incorporarlo en la Ley de apropiaciones (ar-
ticulo 350) y se identificé como su objetivo fun-
damental la solucion de las necesidades insatis-
fechas desalud, educacion, saneamiento ambien-
tal y agua potable. Adicionalmente, el GPS se
convirtié en un concepto prioritario dentro de
los presupuestos dela Nacién y de las entidades
territoriales (articulo 366).

Sin lugar a dudas, hoy en dia el GPS consti-
tuye la principal herramienta redistributiva del
Estado. Estudios de comienzos de esta década
examinaron la progresividad de sus distintos
componentes y demostraron que los subsidios

' Velez, Carlos Eduardo (1995)

entregados por este medio representan en pro-
medio el 8% delingreso delos hogares, llegando
inclusoa contabilizar mds del 60% delos ingresos
para el decil mas pobre de la poblacién'. Pero,
ademas delosbeneficios en cuantoalareduccién
dela pobreza y al logro de una menor desigual-
dad, se ha demostrado que un GPS eficiente,
que incremente el capital humano del pafs, tiene
un impacto favorable sobre el crecimiento.

Dada la gran importancia potencial del GPS
enel desarrollosocial del pais y en su crecimiento,
enel contexto actual de recorte del gasto ptiblico
resulta fundamental examinar sus tendencias
y evaluar su impacto. Ademads, es un ejercicio
oportuno, enlamedida en que el proyecto de re-
forma del Estatuto Orgénico del Presupuesto
que recientemente presenté la administracion
Pastrana se ocupa de precisar su definicién.

En el presente informe se busca, en primer
lugar, resumirlos elementos centrales del debate
sobrela definicién del gasto social y sumedicién.
Ensegundo lugar, se examina su evolucién des-
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de 1980 con particular énfasis en la presente dé-
cada. En tercer lugar, y sin desconocer la difi-
cultad de las comparaciones internacionales, se
muestra que Colombia logré recientemente al-
canzar a los paises con niveles de gasto social
alto. Finalmente, se concluye que debenreorien-
tarse los recursos hacia los sectores con mayor
potencial redistributivoy disefiarse mecanismos
de asignacién que promuevan el uso eficiente
de los mismos.

II. Definicién y medicion del Gasto
Publico Social (GPS)

A. Definicion

Existen dos enfoques a partir de los cuales se ha
definido el GPS* El primero, el denominado en-
foque delasnecesidadesbasicas, consideracomo
gastosocial aquel que se destina ala satisfaccion
de las necesidades primordiales de la poblacién
demasbajosrecursos. Eneste enfoque, el objetivo
fundamental del gasto social es permitir que to-
dos los hogares puedan acceder a un adecuado
nivel de consumo minimo o, en tltima instancia,
aeliminar la pobreza. Noseincluyeacala redis-
tribucién del ingreso como objetivo central del
gasto social.

En el segundo enfoque, del capital humano,

el gasto tiene como finalidad promover el desa-
rrollo delas capacidades productivasy las poten-

2 Ibid. Anexo 1.

cialidades de la poblacién, mas que satisfacer
sus necesidades basicas. La gran diferencia con
el primero radica en que ahora no se limita
abiertamente el grupo de poblacién al que debe
destinarse el gasto social (e.g. los mas pobres).
No aparece explicito el concepto de equidad,
aun cuando la mayor productividad generard
un mayor nivel de vida para el conjunto de la
poblacion.

Las anteriores definiciones sobre GPS son,
sin embargo, excesivamente generales. En ellas,
el gasto social es todo aquel cuya finalidad es
proveer bienes prblicos sociales a la poblacion,
disminuir la pobreza y redistribuir el ingreso®.
Elproblemaradicaen que estaamplia definicién
incluye rubros que no necesariamente generan
efectos significativos en materia de equidad,
como en el caso de la justicia y la seguridad ciu-
dadana. De hecho, las primeras series sobre este
tipo de gasto, elaboradas por el Departamento
Nacional de Planeacién en 1980, incluian efecti-
vamente el sector justicia*.

Existen varios ejemplos que ilustran la
diversidad de enfoques utilizados. Desde 1989,
varias ediciones de esta Revista® han publicado
secciones dedicadas a observar la evolucién del
gasto publicosocial y hanutilizado como criterio
del gasto "aquel caracterizado por su capacidad
para incidir en la distribucién del ingreso de los
colombianos®". Para evaluar su seguimiento, se

3 Vargas, De Flood y Harriague. "Medicién del Gasto Ptblico Social". Santiago de Chile, 1953.

4 Dane (1993) "Las Estadisticas Sociales en Colombia" Capitulo 12: Gasto Publico Social. Cuadro 12.2.

> Numeros1,2,6,8 10y 13.

¢ Coyuntura Social N° 13, noviembre de 1995.



han contemplado solamente los sectores de
salud, educacion, seguridad social y vivienda, y
sehan dejado por fuera otros como agua potable
y saneamiento ambiental. De otra parte, Fresneda
y Vélez (1996) consideran que el GPS " compren-
de bienes y servicios provistos por el gobierno
que en un sentido amplio contribuyen a la for-
macién de capital humano, como también, los
que redistribuyen el ingreso y alivian la po-
breza".

Siguiendo el mandato constitucional, la Ley
Orgénica de Presupuesto del 30 de diciembre de
1994 define el gasto social como "aquel cuyo ob-
jetivo es la solucién de las necesidades basicas
insatisfechas de salud, educacién, saneamiento
ambiental, agua potable, vivienda y las ten-
dientes al bienestar general y al mejoramiento
de la calidad de vida de la poblacién, progra-
mados tanto para funcionamiento como para
inversion" (Articulo 17, ley 179 de 1994). Esta
definicién no incluye explicitamente todos los
derechos sociales establecidos por la Consti-
tuciéon de 1991. Mas atin, laley 179, asi como las
demds normas constitucionales sobre el gasto
social, dejan abierta la posibilidad de incluir o
no diferentes sectores para el cdlculo de dicho
gasto, generando un amplio debate al respecto.
La obligacién constitucional de no disminuir el
presupuesto de inversion porcentualmente con
relacién al afio anterior, ha sido extendida al
GPS, que pese a no tener una definicién precisa,
es aumentado invocando el mismo mandato
constitucional’.

ANALISIS COYUNTURAL

Recientemente, el actual Ministro de Hacien-
da present6 un proyecto de ley para modificarel
Estatuto Organico del Presupuesto®, en el cual
propone una definicién alternativa del gasto
social, por considerarse que la definicion del
Estatuto vigente es muy general. En el proyecto
actual se permite incluir dentro de dicho gasto
apropiaciones del presupuesto que realmente
no deberian considerarse como GPS. El articulo
11 del proyecto dice: "se entiende por gasto
publico social o inversién social, aquel cuyo ob-
jetivo es la solucién de las necesidades basicas
insatisfechas en materia de salud, nutricién,
educacién, pensiones, asignaciones de retiro,
saneamiento ambiental, agua potabley vivienda,
programados tanto en funcionamiento como en
inversion". También se incluyen las apropiacio-
nes destinadas a conceder subsidios para ser-
vicios publicos a familias de bajos ingresos.

Desde 1996 la Contraloria General de la Re-
publica propuso una definicién del GPS que
podria servir de punto de partida del debate. Se
sugiere que se considere GPS aquel gasto enca-
minado a aliviar las condiciones de pobreza y a
lograr una mayor equidad en la distribucion del
ingreso. Asi mismo estableci6 tres condiciones
que debe satisfacer el GPS:i) que admita el prin-
cipio de exclusién; ii) que permita identificar al
usuario y, iii) que se destine a los hogares. La
primera impide que bienes comojusticia y dere-
chosciviles, seguridad y orden publico, adminis-
tracién en general, sean considerados como gasto
social. La segunda pretende afinar las técnicas

7 Comisién de Racionalizacién del Gasto Ptblico (1997). T1, pag. 91.

®  Alafechade publicacién de este nimero de Coyuntura Social, dicho proyecto de ley se encuentra en proceso de discusién

en el Congreso.
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de focalizacion y por lo tanto de impacto del
gasto social. Finalmente la tercera excluiria las
partidas destinadas al bienestar de los funcio-
narios del Estado’.

B. Medicion

Una complicacién adicional a las diferentes de-
finiciones del gasto son sus posibilidades de
medicion. Como veremos, éstas determinan en
gran medida el seguimiento y la evaluacién del
impacto del GPS. Las diferencias en dicha me-
dicién se originan tanto en la metodologia utili-
zada para la contabilizacion del gasto'’, comoen
que algunos cdlculos excluyen los recursos pro-
pios de las entidades territoriales y descentra-
lizadas y solo toman en cuenta los aportes de la
Nacion.

Las clasificaciones funcionales del gasto
utilizadas por la Direccién General del Presu-
puesto del Ministerio de Hacienda y la Unidad
de Inversiones Publicas del Departamento
Nacional de Planeacién para cuantificar el gasto
publico social presupuestado y ejecutado per-
miten una buena aproximacién del gasto del
nivel central y de los establecimientos ptiblicos,
con los recursos del Presupuesto General de la
Nacién''. Sin embargo no consolidan el GPS de

10

las administraciones publicas locales, y éste a
partir de las disposiciones constitucionales que
aceleran el proceso de descentralizacion es
creciente.

Aunque no exentas de problemas, las cifras
del sector publico de la Contabilidad Nacional'?
tienen claras ventajas: hacen parte de un sistema
contable (que somete a conciliaciones las infor-
maciones relativas de dos agentes diferentes),
cubren las entidades publicas (nacionales y
locales) en forma integral, y permiten obtener
series consistentes desde 1980. Ademas, facili-
tan las comparaciones internacionales, por tra-
tarse de una metodologia seguida por todos los
paises.

III. Evoluciondel Gasto Publico So-
cial 1980-1997

Esta seccién examina la evoluciéon del GPS
agregado y sectorial en las dos tiltimas décadas.
En términos generales, se observa que el GPS
gano participacién en el PIB, como consecuencia
de las obligaciones constitucionales que incre-
mentaron lainversiénen capital humano, educa-
cién y salud principalmente La informacién
utilizada proviene del trabajo delaMisién Social
- DNP sobre ejecucién del gasto®, y elimina el

Contraloria General de la Reptblica. (1996) Informe Financiero. Pdginas 16 a 19. Octubre.

Puede ser por actividad principal de las entidades ptiblicas (Dane, Cuentas Nacionales) o por clasificacién funcional de

gasto (Contraloria General de la Reptiblica y las leyes generales de presupuesto).

Elincremento de los recursos transferidos por el nivel central a los gobiernos locales, se toma como efectivo en los registros

de Gasto Ptblico Social del Ministerio de Hacienda cuando la Tesoreria General de la Nacién realiza el giro. Sin embargo,
en sentido estricto serfa GPS, cuando sea ejecutado por la Entidad Publica que lo recibe, tal y como lo capta el Dane cuando
analiza las ejecuciones presupuestales de todas las entidades priblicas, para construir las series de Cuentas Nacionales.

12 Registros F-400 de las Cuentas Nacionales del Dane.

Cuyas fuentes son el Registro F-400 de las Cuentas Nacionales del Dane (1980 - 1995) y los Informes sobre ejecucién

presupuestal dela Contraloria General dela Republica (1996 y 1997). En el anexo 1 se presenta la lista de entidades cubiertas

en cada sector.



problema de la doble contabilizacién de trans-
ferencias!.

A. Gasto Publico Social Agregado

El estudio mas importante sobre el GPS (Vélez,
1995) contiene informacién hasta 1992, y muestra
que, con excepcion del periodo de ajuste de la
década anterior (1985-1987), el GPS habia au-
mentado su participacién en el PIB de un por-
centaje cercano al 8% en 1980 a méas del 9% enlos
primeros afios de la década actual. Este nivel de
GPS era similar al ejecutado por otros paises de
igual nivel de desarrollo. La actualizacién de la
serie hasta 1997 muestra que esta tendencia se
consolidé en losnoventa, y el GPS avanzé hasta
alcanzar una magnitud equivalente al 15% del
PIB en 1997, pasando incluso a representar el
35% del Gasto Publico Total (Cuadro 1).

El gasto social present6 una tendencia
creciente desde 1980, aunque los incrementos
en la década de los ochenta fueron moderados
frente a los registrados a partir de 1991 (Gréfico
1). Entre 1980y 1986 la tasa real del GPS aument6
3,9% promedio anual, entre 1987 y 1990 se incre-
mento al 6,8%, y se duplicé entre 1991 y 1997,
cuando se observ6 un aumento real promedio
de 13,7%. El GPS per-capita creci6 a una tasa
promedio real anual de 6,2% entre 1980 y 1997
en pesos de 1997 pas6 de 149 mil en 1980; a 414
mil en 1997, (Graéfico 2)

Estos resultados son consecuencia de las im-
portantes reformas originadas enla Constitucién
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de 1991 que ordenaron incrementos sustanciales
en el gasto de educacién y salud principalmente
(Ley 60 de 1993). Asi mismo, la reforma a la
Seguridad Social (Ley 100 de 1993) result6 en un
incremento importante en el gasto publico y pri-
vado en salud®, asi como en el reconocimiento
delas deudas anteriores por concepto de pasivo
pensional y en el fuerte incremento de las con-
tribuciones para salud y pensiones.

Durante los ochenta no hubo grandes oscila-
ciones en larelacion GPS/PIB, alrededor del 8%
del PIB excepto en 1989, cuando se elevé al 10%.
A partir de 1992 los incrementos en el gasto so-
cial superaron ampliamente los del PIB, y oca-
sionan un considerable aumento del GPS que,
en pocos anos, avanzo mas de 5 puntos del PIB.
Sin embargo, como se indicé en la seccién ante-
rior es necesario tener en cuenta que cerca del
30% del mayor gasto social en los noventa es el
resultado de la atencién de obligaciones como
las pensionales, alas cuales no se les habia cons-
tituidoreservas en afios anteriores. Porsu parte,
como el Gasto Puablico Total ha crecido a una
tasa que, aunqueinferiorala del GPSeselevada,
la participacién de este tltimo en el total se in-
crement6 de 30,9% en los ochentas a 35,1% en
promedio en los noventas (Gréfico 3).

C. Evolucion del Gasto Sectorial Pi-
blico Social

Los tres principales sectores que comprende el
GPSsonsalud, educaciény seguridad social, los
cuales representaron en 1997 el 82% del total.

4 Con el monto creciente de transferencias del gobierno central alos gobiernos subnacionales, destinadas a GPS, se requiere
un proceso cuidadoso de consolidacién para evitar que se duplique su contabilizacién dentro del Gasto Social.

15

Vargas y Sarmiento (1997) estiman que el gasto ptiblico y privado en salud podria haber llegado a 10% del PIB en 1996.
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(En % del PIB, participacion y tasas de crecimiento)

Cuadro 1
EVOLUCION DEL GASTO PUBLICO SOCIAL
EN EL GASTO PUBLICO TOTAL

Gasto publico  Gasto piblico GPS/GPT
social (1) total (2) 1/2)

En % del PIB participacién
1980 7,6 27,9 27,2
1981 8,0 24,5 32,7
1982 8,1 24,9 324
1983 8,2 25,0 32,7
1984 8,2 24,9 32,8
1985 8,0 24,3 33,0
1986 7,7 29,2 26,5
1987 7,7 26,0 29,7
1988 7,9 26,1 30,1
1989 9,9 29,7 33,5
1990 8,0 26,9 29,9
1991 8,0 27,3 294
1992 9,4 30,7 30,6
1993 10,0 28,3 35,4
1994 11,6 32,1 36,3
1995 14,3 334 42,8
1996 15,3 37,2 41,2
1997 15,3 43,5 35,2

Promedio simple por periodo

En % del PIB Participacion
80-86 8,0 25,8 31,0
87-90 8,4 27,2 30,8
80-90 81 26,3 30,9
91-94 9,8 29,6 32,9
95-97 15,0 38,1 39,7
91-97 11,5 32,4 35,1

Tasas de crecimiento real
promedio anual

80-86 3.9 -04
87-90 6,8 8,4
80-90 4,6 2,7
91-94 13,7 8,9
95-97 13,7 16,2
91-97 13,7 12,0

Fuente: Célculos con base en DNP-UDS-DIOGS, DNP-

Misidn Social.
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Grafico 2
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Fuente: Célculos con base en Misién Social - DNP.

Mientras la educacién ha perdido participacion
durante el periodo, la salud gané terreno,
especialmentea partirde 1994, araiz delareforma
al sistema de seguridad social. La participacion
del sector vivienda ha sido fluctuante, de acuerdo
alaimportancia otorgada por cada gobierno a las
politicas de vivienda de interés social (Cuadros 2
y 3, Graéfico 4).
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Grafico 3 1. Educacién
GASTO PUBLICO TOTAL Y GASTO PUBLICO
SOCIAL (% del PIB) Elgastoeneducacion ascendié desdeel 3,2% del
500 PIB en 1980 hasta el 4,5% en 1997, a pesar de lo
450 cual disminuy6 su participacion en el GPS (42%
o Gasto piblico total en 1980; 30% en 1997). Presento tasas de creci-

miento moderadas en términos reales durante
los ochentas, y tasas altas durante los noventas

debido al enorme crecimiento observado en

e castopﬁbliM 1992 (31%) y 1995 (28%) (Cuadro 4).
10,0
2 —_— N
50 . .
00 Durante el gobierno anterior se puso en
EEEEEEEREL R 2R EEE R marcha el denominado Salto Educativo que
permiti6 orientar recursos al sector destinados
Fuente: Calculos con base en Misién Social - DNP. al incremento de la cobertura para la universa-
Cuadro 2

GASTO SOCIAL TOTAL Y POR SECTORES COMO PORCENTAJE DEL PIB

Educacion Salud Seguridad  Asistencia Otrosserv. Vivienda Agua potable Total gasto

social social sociales y saneamiento  social
1980 32 1,2 1,8 0,6 0,2 0,5 0,0 7,6
1981 3,3 1,2 2,3 0,7 0,2 0,2 0,1 8,0
1982 35 1,2 2,0 0,6 0,2 0,5 0,0 8,1
1983 3,6 1,2 2,1 0,6 0,2 04 01 8,2
1984 3,7 1,1 2,1 0,5 02 0,5 0,1 8,2
1985 3,5 14 2,1 03 0,2 0,3 0,2 8,0
1986 33 13 2,1 0,3 0,2 04 0,1 7,7
1987 33 1,3 2,1 0,3 0,2 0,4 0,1 7,7
1988 32 14 2,2 04 0,3 0,3 0,1 7,9
1989 3,3 1,2 41 0,5 0,3 0,4 0,1 9,9
1990 32 1,2 2,5 0,5 03 0,3 0,2 8,2
1991 3,1 1,1 24 0,5 0,3 03 03 81
1992 4,0 1,1 2,8 0,5 0,3 04 0,3 9,3
1993 3,8 1,8 3,0 0,5 0,3 0,4 0,2 10,0
1994 3,6 2,5 3,6 0,6 04 04 0,3 11,4
1995 43 3,1 3,7 11 0,5 0,9 04 14,0
1996 4,3 3,7 42 1,1 0,4 1,1 04 15,2
1997 4,5 3,7 42 1,1 0,3 0,9 0,4 15,2
80-86 3,5 1,3 2,1 0,5 0,2 0,4 0,1 8,0
87-90 32 1,3 2,8 0,5 0,3 0,4 0,1 8,5
91-94 3,7 1,8 3,1 0,5 0,3 0,4 0,3 10,0
95-97 44 3,6 4,1 1,1 0,4 1,0 04 14,9

Fuente: Célculos con base en Misién social - Departamento Nacional de Planeacién y base de datos Fedesarrollo.
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Cuadro 3
PARTICIPACION DE CADA SECTOR EN EL GASTO SOCIAL TOTAL
Educacién Salud Seguridad Asistencia  Otros servicio  Vivienda Agua potabley
social social sociales saneamiento
1980 42,2 15,4 24,3 8,3 29 6,5 0,5
1981 41,4 15,4 28,7 8,8 22 2,8 0,7
1982 44,0 14,9 24,8 7,5 24 58 0,6
1983 44,7 152 253 7A 2,5 4,3 09
1984 45,3 13,3 25,1 6,5 2,4 5,6 1,7
1985 44,0 17,2 26,4 4,0 2,7 3.3 2,5
1986 42,8 16,8 27,2 4,0 2,7 5.7 0,8
1987 42,6 16,7 27,1 4,2 2,6 5,0 19
1988 40,6 17,7 27,7 5,0 3,4 3,8 1,8
1989 33,1 12,3 41,3 5,0 2.9 3,9 14
1990 38,4 15,1 30,9 6,3 33 4,1 18
1991 38,8 13,2 30,2 6,3 32 4,3 4,0
1992 43,0 11,7 29,7 59 2,8 4,1 2,7
1993 37,9 17,6 30,1 55 32 3,6 2,1
1994 31,5 21,7 31,8 5,0 37 3,7 2,6
1995 30,5 22,4 26,7 7,7 3,3 6,7 2,7
1996 28,5 24,3 27,6 7,4 2,6 6,9 2,7
1997 29,4 24,4 27,7 74 2,1 6,1 29

Fuente: Calculos con base en Mision Social - Departamento Nacional de Planeacion.

lizacién de la educacion basica y para la dis-
minucién en el déficit de la educacién media.
También, en 1995 se creé el Fondo Educativo de
Compensacion y se inici6 el proceso de nivela-
cion salarial de los maestros el cual beneficié a
casi 300 mil educadores del sector oficial en

primaria y secundaria, asi como a mas de 12 mil
profesores de las universidades ptblicas.

No obstante, parte del crecimiento observado
en los noventas no es estrictamente GPS del
periodo, pues corresponde a pensiones causadas

Grafico 4
PARTICIPACION DE CADA SECTOR EN EL GASTO PUBLICO SOCIAL
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en el pasado. La creacién del Fondo de Presta-
ciones Sociales del Magisterio en 1992 contribuy6
en el incremento dela participacion del gasto en
educacion sobre el PIB desde el 3,1% en 1991 al
4% en el afo siguiente.

2. Salud

El gasto puiblico en salud también crecid, pasan-
dodesdeel 1,2% del PIB en 1980 al 3,7% en 1997,
y también como proporcion del GPS, desde el
15% en 1990 hasta el 24,4% en 1997 Ello significa
que la salud ocupa el tercer lugar en participa-
cion en el gasto social, después de la seguridad
social y la educacién. Creci6 a tasas negativas
al final de los ochenta (-19% anual entre 1987 y
1990), pero present6 un crecimiento apreciable
durante los noventa, especialmente en 1993
(82%) y 1994 (60%, Cuadro 4).

El crecimiento observado en 1993 se debi6 a
las mejoras en ejecucién y alos programas masi-
vos de vacunacion, prevenciény dotaciondelos
hospitales. El cambio observado en 1994
obedeci6 a la aplicacion de la Reforma en salud
iniciada en 1994, pero también a reagrupaciones
de gastos entre sectores: los gastos del ISS corres-
pondientes aenfermedad general y maternidad,
que hasta 1993 se contabilizaban en el rubro
"seguridad social", pasaronaserincluidos sector
salud'. Otro factor adicional fue la politica de
nivelacién salarial del sector ptblico, gracias a
la cual cerca de 100 mil empleados del sector

'*  Coyuntura Social N° 13. Noviembre 1995.

real por afo.

ANALISIS COYUNTURAL

salud gozaron de un incremento real de sus sa-
larios del 33% entre 1994 y 1996.

En este sector hasta 1997, la aplicacioén a la
Reforma contenida en la Ley 100 de 1993, se
afiliaron al régimen subsidiado 7 millones de
personas, pertenecientes a los estratos mas po-
bres de la poblacion.

3. Seguridad Social

El gasto ptblico en seguridad social se elevé
desde el 1,8% del PIB en 1980 al 4,27% en 1997,
y también como proporcién del GPS, desde el
24% en 1990 hasta el 27% en 1997. Durante los
afos ochenta el gasto en seguridad social pre-
sentd una tendencia creciente, con una tasa de
incremento bastante alta en el afio 1989 (92,7%),
mientras que en los dos afios siguientes dismi-
nuyo significativamente (-37,5% en 1990y -2,4%
en1991). A partirde 1992 comenzé nuevamente
a crecer a una tasa promedio anual del 14%.

Los importantes crecimientos que se han
registrado en la seguridad social desde 1992,
han sido el resultado de nuevas obligaciones
derivadas delaLey 100 de 1993, y de la atencion
de deudas acumuladas por concepto de presta-
ciones sociales sin reservas para su pago'®. En
cuantoalasnuevas obligaciones, el Estado como
empleador debe pagarhoy el 75% dela cotizacion
para pensiones' que se elevé con la Ley 100
desde el 8% del salario hasta 13,5%!.

En promedio, las apropiaciones del Presupuesto General de laNacién han aumentado para atender pagos pensionales 20%

' LaLey 100 de 1993, incrementé la contribucién para pensiones de manera escalonada asi: 8% en 1994, 11,5% en 1995, 12,5%

en 1996 y 13.5%, a partir de 1997.
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Cuadro 4
GASTO SOCIAL TOTAL Y POR SECTORES
(Crecimiento anual y promedio anual por periodos)

Educacién Salud Seguridad  Asistencia Otrosserv. Vivienda Agua potable Total gasto
social social sociales y saneamiento social
1981 3,0 7,3 24,0 11,2 -19,3 -54,7 60,3 50
1982 8,5 -43,7 -11,9 -12,7 8,1 110,1 -14,0 19
1983 8,0 89,9 8,6 04 12,1 -20,1 66,0 6,5
1984 83 -11,6 6,0 -14 49 37,7 96,2 6,8
1985 03 24,8 8,3 -37,1 13,7 -38,7 48,6 32
1986 58 11,4 12,2 9,6 10,9 85,7 -64,0 8,8
1987 4,3 9,8 4,6 8,6 2,4 -8,2 138,6 4,8
1988 0,5 -13,3 79 26,0 38,8 -18,6 4,6 5,6
1989 5,6 -0,3 92,7 30,3 12,3 329 0,6 29,3
1990 -3,2 -38,6 -37,5 59 -5,5 -12,4 6,4 -16,6
1991 1,1 25,3 2,4 0,0 -4,3 49 118,4 0,1
1992 30,8 27,7 16,0 10,3 5,6 10,9 -19,2 17,9
1993 09 81,8 16,3 58 30,1 23 -11,9 14,6
1994 2,8 59,8 30,4 131 41,4 27,9 51,5 23,6
1995 27,7 0,1 10,6 102,6 19,7 137,2 36,4 31,9
1996 0,2 28,1 10,9 35 -17,7 10,1 10,2 72
1997 7,1 4,5 4,5 3,1 -13,3 -89 10,8 39
80-86 5,6 3,3 7,3 -6,7 44 3,0 15,7 53
87-90 09 -19,0 9,1 20,3 13,8 -1,8 3,8 44
91-94 10,7 54,8 20,8 9,7 24,8 13,2 2,5 18,7
95-97 3,6 15,7 7,7 3,3 -15,5 0,2 10,5 5,6

Fuente: Calculos con base en Misién Social - Departamento Nacional de Planeacién.

En cuanto a las deudas acumuladas, el Presu-
puesto corriente de la Nacién debi6 asumir en el
pago de las obligaciones pensionales de los Fe-
rrocarriles Nacionales y de Colpuertos. Asi mis-
mo, se contabilizaron los pagos derivados de los
planes de retiro en varias entidades ptiblicas”y el
valor de los programas que buscaban eliminar la
retroactividad delas cesantias a grupos de funcio-
narios beneficiarios de esta prestacién, especial-
mente en la rama judicial.

19

4. Asistencia social

En algunas mediciones de gasto se incluye este
sector dentro del gasto en salud, y se incluye al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF
y a todos aquellos programas relacionados con
proteccién a la familia, los nifios, ancianos y dis-
capacitados. Como porcentaje del PIB, el gasto
enelsector gand participacién enlos tres altimos
afos, siendo equivalente a 1,1% (Cuadro 2).

En el contexto del proceso de reforma del estado, derivado del articulo 20 transitorio de la Constitucién de 1991.



Su participacion en el total de gasto era més
alta a principios de los ochenta (8,3%) pero dis-
minuyédalolargo de esa décaday comenzé are-
cuperarse nuevamente en los noventa, debido a
que en 1989 se incremento6 de 2% de la ndmina
a 3% el impuesto destinado a financiar el ICBF.

Lamasreciente evaluaciéon delos programas
del ICBF, realizada por el Departamento
Nacional de Planeacién destaca la labor de este
organismo en los programas a menores ensitua-
cién irregular. Agrega sin embargo, que debera
mejorarse la prestacion del servicio en los ho-
gares comunitarios de bienestar, adelantando
proyectos de cofinanciacién en las entidades
territoriales asi como el proceso de descentrali-
zacion efectiva de la entidad®.

5. Vivienda

El gasto social en vivienda permaneci6 rela-
tivamente constante como proporcién del PIB
hasta 1994 (cerca de 0,4%), y se ha venido incre-
mentando en los afios posteriores En 1997 equi-
valia al 6% del gasto social total. Durante los
anos ochenta, el gasto en vivienda alterno tasas
de incremento positivas con negativas, dando
como resultado una tasa promedio real anual de
crecimiento de 1,9%.

Antes delaadministraciéon Gaviria, el gobier-
no, a través del Instituto de Crédito Territorial,
era quien construia y financiaba la vivienda de
interés social. La poca efectividad de este gasto
motiv), a comienzos de los anos noventa, la li-

2 DNP (1998), pag. 14.

21 Dane (1997), Encuesta de Calidad de Vida.
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quidacién de ésta entidad y el disefio de un me-
canismo de subsidios a la demanda de vivienda
de interés social administrados por el Inurbe, a
través del cual se logré realizar un gasto mas
efectivo para solucionar problemas de vivienda
dela poblacién. Gracias a este nuevo mecanismo,
durante este periodo se present6 un crecimiento
sostenido del gasto en vivienda.

6. Agua potable y saneamiento

El gasto en agua potable y saneamiento am-
biental equivale asolo 0.4% del PIB y al 2.9% del
gasto social total. Excepto en 1982 y 1986, el
monto de gasto en el sector presentd notables in-
crementos hasta 1991, disminuyé en los dos
afos siguientes y, a partir de 1994, inici6 nueva-
mente su tendencia creciente.

En particular, hasta 1997 y como resultado
del Programa de Vivienda Social Urbana de la
administracion anterior se asignaron cerca de
325 mil subsidios en el cuatrenio. Los resultados
delnuevosistema del GPSen viviendase reflejan
en la mejoria que reporta la encuesta de calidad
de vida de 1997, en la calidad de la vivienda?'.

Elimportante incremento registrado en 1994
se debif ala puesta en marcha del Plan de Agua,
el cual avanzé considerablemente en los dos
primeros afios a partir de suimplementacion y
cuya ejecucion ha sido desde entonces respon-
sabilidad de las administraciones municipales.
El Plan tenia como objetivos primordiales incre-
mentar la cobertura y la calidad de los servicios
de acueducto y saneamiento bésico.

59



COYUNTURA SOCIAL

60

En el documento Conpes 3002 de mayo de
1998 se estableci6 que enlos tltimos tres afios, se
habianasignadoaeste sectorrecursos parainver-
sionde$1,34billones. Sin embargolas evaluacio-
nes sectoriales sefialaron problemas de coor-
dinacién institucional, de consolidacién de un
esquema de asitencia técnica y de coherencia
entrela politica sectorial y la de confinanciacion.

IV. Comparaciones internacionales

En esta seccién se realiza una comparacion de la
evolucién del gasto social respecto del PIB en
Colombia frente a otros paises de Américalatina,
para mostrar que, al interior de la region, el pais
se puede clasificar actualmente entre aquellos
que tienen un elevado nivel de gasto social.

El estudio de Velez (1995) concluyé que, a
raiz del porcentaje que Colombia dedicaba al
GPS hasta 1992, éste podria ubicarse en el pro-
medio del grupo de paises de ingreso medio y
algunos de ingreso medio y alto (segtn la clasi-
ficacion del Banco Mundial). Con la tendencia
creciente del GPS en los noventa el pais se ubica
en 1997por encima del comportamiento pro-
medio de este grupo, conlasalvedad de que hoy
se incluyen como GPS, deudas pasadas que
tienen una tendencia creciente .

Los incrementos en el gasto del gobierno di-
rigido al sector social durante los tltimos afios
han cambiado la posicién de Colombia en la
agrupaciéon de paises latinoamericanos de
acuerdoasunivel de gasto. El Cuadro 5 muestra
los paises de América Latina con gasto social
alto, moderado y bajo®, segtin el porcentaje del

22

Cuadro 5
GASTO SOCIAL EN COLOMBIA
Comparacion internacional (% del PIB)

90-91 94-95 96-97
Gasto social alto 11,6 13,0 -
Uruguay 189 23,6 -
Costa Rica 19,8 20,8 -
Panamd 17,1 20,0 -
Argentina 171 18,3 -
Chile 13,1 13,4 -
México 84 13,1 -
Gasto social moderado 9,0 122 -
Colombia 9,2 13,0 15,2
Nicaragua 10,8 10,6 -
Ecuador 7,8 10,4 -
Gasto social bajo 4,6 5,6 -
Honduras 7,8 7,6 -
Bolivia 4,6 6,3 -
El Salvador 55 53 -
Guatemala 33 3,7 -

Fuente: Tomado de Ocampo (1997), Actualizado con Infor-
macién del Departamento Nacional de Planeacién.

gasto respecto al PIB. Colombia se ubicaba en el
grupo de paises con un nivel de gasto social mo-
derado en 1990, y en 1995 atin pertenecia a este
grupo pero estaba por encima del promedio re-
gional (13% frente a12,2% para el promedio). En
1997 alcanz6 una proporcién GPS/ PIB superior
al 15%, y paso al grupo de paises con alto gasto
social.

En el documento "El pacto fiscal, fortalezas
debilidades y desafios" de la Cepal (1998), se
reconoce que el marcado avance de los paises
del grupo medio en el proceso expansivo del
gasto social durante la presente década se debe

La fuente primaria de esta informacién es Cepal, Panorama Social de América Latina (1996).



fundamentalmente "al extraordinario aumento
que sufri6 el gasto social en Colombia". Este
proceso fue de tal magnitud, que en 1995 el
grupo medio superd el valor del porcentaje del
gasto respecto al PIB del grupo alto.

Colombia también ha avanzado cuando se
consideran los gastos en educacién y salud como
proporcién del PIB. La magnitud del gasto en
educacion respecto al PNB ubicaba a Colombia
muy por debajo de paises como Méxicoy Bolivia
(Cuadro 6). Sin embargo, los incrementos de di-
cho gasto en los tltimos afios, hasta llegar al
4,5% de gasto en educaciénen 1997, disminuyen
esta diferencia. Por otro lado, el gasto en salud
como porcentaje del PIB era el segundo mas alto
delos 12 paises de latinoamérica incluidos en la
comparacion, situaciéon que se vio reforzada en
1997 cuando el valor ascendi6 a 3,7%.

Lo anterior demuestra la prioridad otorgada
al gasto social en Colombia durante los dltimos

Cuadro 6
GASTO PUBLICO EN EDUCACION Y SALUD
Comparacion internacional

Gasto en educacion Gasto en salud

% del PNB % del PIB
Meéxico 5,8 2,8
Bolivia 54 2,7
Venezuela 51 2,3
Costa Rica 4,7 6,3
Honduras 4,0 2,8
Colombia 3,7 3,0
Ecuador 3,0 2,0
Chile 2,9 2,5
Paraguay 2,9 2,0
Uruguay 2,5 1,0
Brasil 1,6 2,7
El Salvador 1,6 1,2

Fuente: Human Development Report, 1997.
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afos. Esevidente queenlaactualidad los esfuer-
zos en materia de gasto se deben dirigir princi-
palmente a establecer una orientacién adecuada
del mismo, para que los incrementos se vean
reflejados en el mejoramiento delas condiciones
de vida de la poblacién y tengan un efecto real
en la redistribucién del ingreso.

V. Conclusiones

De acuerdo con la medicion tradicional del GPS,
Colombia habria logrado en la presente década
unnivel similar al de paises considerados con alto
gasto publico social. Sin embargo, persiste poca
precision en los criterios para considerar un gasto
como GPS. En general distintas aproximaciones
a este agregado contemplan la totalidad de los
gastos delas entidades que tienen por finalidad la
educacion, la salud, la nutricién, la seguridad so-
cial pensional, la vivienda, el saneamiento am-
biental, el agua, la capacitacién laboral, la cultura,

la recreacién entre los mas importantes.

En este documento, se ha realizado el segui-
miento del Gasto Publico Social, usando la
agrupacion realizada por la Mision Social del
Departamento Nacional de Planeacién conbase
en las cifras de las cuentas nacionales del Dane.
Estas series han sido construidas con una meto-
dologia uniforme durante todo el periodo 1980-
1995, estan corregidas de dobles contabilizacio-
nes y se refieren a gastos efectivamente realiza-
dos por las entidades ptiblicas. También tienen
la ventaja de las series contables frente a las
series estadisticas, de tener un chequeo por par-
tida doble (dos agentes por cada operacién).

El GPS presenté una tendencia creciente
desde 1980, que se consolidé y aceleré luego de
las normas constitucionales en 1991. El pais pa-
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s6 de invertir el 7,6% del PIB en los sectores so-
ciales a mas de 15,2% del PIB en 1997. El GPS
percapita pasé de 149 mil pesos de 1997 en 1980;
414 mil en 1997. Por otra parte, como el Gasto
Piblico Total crecié a una tasa que, aunque infe-
rior a la del GPS es elevada, la participacién de
este tiltimo en el total se incrementd de 30,9% en
los ochentas a35,1% en promedio enlosnoventas

Estos resultados son consecuencia de lasim-
portantes reformas originadas enla Constitucion
de 1991 que ordenaron incrementos sustanciales
en el gasto de educacion y salud principalmente
(Ley 60 de 1993). Asi mismo, la reforma a la
Seguridad Social (Ley 100 de 1993) resulté en un
incremento importante en el gasto publico y
privadoensalud, asi como en el reconocimiento
de las deudas anteriores por concepto de pasivo
pensional y en el fuerte incremento de las con-
tribuciones para salud y pensiones.

Los tres principales sectores que comprende
el GPS, salud, educacién y seguridad social,
representaron en 1997 el 82% del total. Mientras
la educacién ha perdido participacién durante

el periodo, la salud gané terreno, especialmente
a partir de 1994, a raiz de la reforma al sistema
de seguridad social. La participacion del sector
vivienda ha sido fluctuante, de acuerdo a la
importancia otorgada por cada gobierno a las
politicas de vivienda de interés social.

Conviene profundizar el debate sobre el con-
tenidoy lametodologia del GPS, en especial hoy
que se encuentra en discusién en el Congreso el
proyecto deLey que reforma el Estatuto Organi-
co del Presupuesto. Alli se propone incluir los
pagos por pensiones y por asignaciones deretiro.
Este documento considera que este tipo de gasto
no reune los requisitos que debe tener un gasto
publico para ser considerado social. Su inclu-
si6n dificultaria los ajustes que serd necesario
realizar, debido al cardcter de prioritario que le
otorg6 la Constitucion de 1991 al GPS. Adicio-
nalmente, las tendencias que se prevén para los
gastos pensionales en un futuro, darianenel agre-
gado, unaidea equivocada dela participacion del
estado enlasolucién delos problemas de pobreza
y de distribucién del ingreso, objetivos esenciales
del GPS.
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Anexo 1
DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES DEL GASTO PUBLICO SOCIAL CALCULADO A TRAVES
DEL REGISTRO F-400, CUENTAS NACIONALES DANE

Educacién

Administracién

Ministerio de Educacién: Administracién. Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior (Icfes). Icetex. Construcciones
Educacién primaria

Construccién de nuevas escuelas, pago de profesores

Educacién secundaria

Capacitacion del magisterio Inem, politécnicos, normalista, construcciones.

Educacién universitaria

especializacién profesional, ensefianza superior no universitaria, becas, construcciones

Otras

Sena. Vocacional. Religiosa. Agropecuaria Industrial. Comercial. Enfermerfa. Artistica. Conservatorio. Granjas Infantiles. Becas. Educacién por
Radioy T.V.

Educacién de Adultos. Accién Cultural Popular. Instituto Nacional

Auxiliares

Restaurantes escolares. Construcciones y conservaciones relacionadas

Salud

Adiministracién

Minsalud : Parte Administrativa, Capacitacién del Personal. Instituto Nacional de Cancerologia. Instituto Nacional de Salud (Inas). Labor
investigativa. Construcciones

Hospitales

Minsalud : Sostenimiento de Hospitales, Centros de Salud, Manicomios, Lazaretos. Fondo Nacional Hospitalario. Sanatorio de Agua de Dios.
Sanatorio de Contratacién. Construcciones

Servicios particulares

Minsalud: Campafias directas de vacunacion, reconocimiento de cancer. Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria (SEM) Programas y
Clinicas de control de la natalidad. Donacién de sangre. Construcciones.

Seguridad social

Administracion de Caja Nacional de Prevision (Cajanal). Instituto de Seguros Sociales (ISS). Caja de Prevision Social de Comunicaciones
(Caprecom). Caja de Sueldos de Retiro de las FF.MM.

Caja de Prevision Social de la Superintendencia Bancaria. Corporacién Social de la Superintendencia de Sociedades. Hospital Militar Central.
Cajas de Compensacién Familiar. Construcciones para fines relacionados.

Incluye los pagos a personas por enfermedad o accidente. Pensiones de jubilacin tanto para empleados del gobierno, civiles y militares, y
particulares.

Subsidio familiar y programas especiales para excombatientes, viudas y huérfanos. Los servicios pecuniarios.

Asistencia social

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y todos programas relacionados con la administracién del cuidado de ancianos, nifios,
incapacitados, enfermos mentales y demas servicios de proteccién de la familia. Construcciones.

Cuidado a los ancianos. Cuidado a los incapacitados y enfermos mentales. Cuidado de nifios. Otros.

Otros

Recreacion y cultura

Sociedades Culturales. Congresos y exposiciones artisticas. Bibliotecas. Bandas y Orquestas Sinfénicas. Teatros. Museos. Academias Culturales.
Institutos de Cultura.

Colonias Vacacionales. Parques y Jardines Botanicos Estadios, Loterias. Juntas Administradoras.

Servicios religiosos y otros

Contribuciones a Sindicatos, Comunidades y Fiestas Religiosas, Organizaciones Juveniles. Microempresas.

Vivienda
Ordenacién urbana y rural. Recoleccion de basuras. Alcantarillado. Otros.

Agua potable y saneamiento
Acueducto y Alcantarillado. Comprende la promocion, reglamentacién, investigacién y asistencia para la conservacién, conduccién y
distribucién de agua potable para usos generales. Construcciones.

Fuente: Misién Social - DNP. 1998.
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Algunos aspectos conceptuales
del indice de condiciones de vida

I. Teoria del bienestary teoria de la
utilidad

La teoria del bienestar puede verse desde dos
P
perspectivas. La primera gira alrededor de la
llamada "economia del bienestar". La segunda
cubre un espectro teérico mas amplio porque no
estdlimitadaalo "econémico"y, ademads, porque
la perspectiva de anélisis es, por decirlo de al-
persp p
guna manera, "heterodoxa".

El primer enfoque corresponde ala categoria
"welfare" (bienestar) y, siguiendo a Nussbaum
ySen (1993, p.22), susignificado es muy cercano
alateoriautilitarista. Lasegundaaproximacion,
"heterodoxa", se identifica con el "well-being"
(bienestar*)’. Se acerca més a la condicién de la
personay esutilizado porlos autores quebuscan
alejarse del enfoque utilitarista. Esta tiltima apro-

! Director de la Misién Social.

Alfredo Sarmiento G.!
Jorge Ivan Gonzalez B.2

ximacién cubre un campo de andlisis mas amplio
que la primera, porque permite plantear una
gama extensa de problemas (género, ciudadania,
derechos, etc.). Desborda con creces el campo
de lo estrictamente econémico*.

Sen (1987, 1987 b) diferencia entre bienestar*
y "estdndar de vida". Para é€l, la nocion de bie-
nestar® es "mas comprehensiva" (Sen 1987 b, p.
26) que la de estandar de vida. Pero, de todas
maneras, ambas superan los alcances del uti-
litarismo.

Sen (1987) explica tres interpretaciones
posibles de la utilidad: como placer, como sa-
tisfaccion del deseo y como eleccién. Estas tres
aproximaciones estan cruzadas por dos formas
de valoracion. Una, directa, considera que la
utilidad es en si misma un objeto de valor. Y

*  Consultor de la Misién Social y profesor de la Universidad Nacional. Los autores agradecen los comentarios de Leticia

Arteaga y Esteban Nina.

Nos parece conveniente guardar la misma notacién del traductor de Nussbaum y Sen (1993): bienestar sin asterisco es

"welfare"y bienestar* (con asterisco) es "well-being". Pigou diferencia entre el "bienestar econémico" y el "bienestar total"
(Sen 1987 b, p. 26). Esta nocién de "bienestar total" se aproxima a la idea de bienestar*.
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otra, indirecta, afirma que los objetos de valor
son los medios para obtener la utilidad. En el
Cuadro 1 hemos tratado de representar las seis
combinaciones que resultan de las interpreta-
ciones delautilidad y de su valoracién. La teoria
neoclésica se ha ido mds por la valoracién in-
directa. Por ejemplo, la funcién de demanda
siempre ha sido reconocida como una aproxi-
macion indirecta a la utilidad.

Sen muestra que estas combinaciones se
quedan cortas frente alos alcances mas globales

que tiene la nocién de estandar de vida y, sobre
todo, la de bienestar. "La utilidad y el estandar
de vida estan relacionados como primos segun-
dos y no como hermanos" (Sen 1987, p. 14).

A. La distincion de Samuelson

En el contexto ortodoxo dela teoria del "welfare",
Samuelson (1947, pag. 249) distingue entre la
"vieja" y la "nueva" economia del bienestar. La
diferencia nace de la forma como se asumen las
comparaciones interpersonales de utilidad. La

Cuadro 1
TRES INTERPRETACIONES DE LA UTILIDAD Y DOS FORMAS DE VALORACION

Utilidad como objeto de valor

El objeto de valor como un medio para
obtener la utilidad

Como placer

Como satisfaccién del
deseo

Como eleccién

valor entre si mismos.

La utilidad es el placer y la felicidad.

Lavaloracion dela utilidad estd directamente
asociada a la valoracién del bien.

El individuo escoge entre ocio (placer) y
trabajo (displacer). El ocio o el trabajo tienen

La utilidad depende de los medios que
proporcionan la felicidad.

La funcién de consumo tiene dos caracteristi-
cas:revelael deseoy hace dependerlautilidad
dela canasta debienes. La funcién de utilidad
es indirecta.

La persona selecciona medios para alcanzar
lautilidad. Como consumidor escoge canastas
de bienes. Como trabajador elige entre ocio
(menos ingreso) y trabajo (mds ingreso). La
decisién entre ocio y trabajo se hace teniendo
como punto de referencia el ingreso.

La edicion de Drover y Kerans (1993) muestra las implicaciones que tiene la ampliacién del concepto. Elbienestar* como
accién social se mueve en una perspectiva muy diferente a la del bienestar. "... nuestra aproximacion al bienestar esta
enraizada enlanocién deacciénsocial, especificamente centrada en la forma como los ciudadanos elaboran su peticiones...
desde nuestro punto de vista la nocién de necesidad, en el proceso de construccién de las demandas, emerge de la practica
diaria... ademads de la opresién de clase, reconocemos que las demandas que tienen que ver con el bienestar también tienen
que ser realizadas frente a otras instituciones diferentes al Estado... estamos mas all4 del debate que hacen los movimientos
sociales alrededor de la movilizacién de los recursos y focalizamos nuestra organizacién y metas dentro del contexto de
la accién social" (Drover y Kerans 1993 b, p. 3). Este acercamiento al bienestar* pone sobre el tapete la legitimidad del
concepto actual de ciudadania y de "igualdad"” frente a la ley, que lleva a la errénea identificacién de las aspiraciones, sin
establecer diferencias entre dimensiones fundamentales de la persona como el género, la etnia, la cultura o el peso que
ocupa cada grupo en la escala social. Las minorias no tienen las mismas aspiraciones que las mayorias y no perciben sus
derechos y deberes como ciudadanos de la misma manera que los grupos dominantes.



vieja economia del bienestar acepta las com-
paraciones interpersonales de utilidad, mientras
que lanueva considera que no son pertinentes °.
Para Samuelson, los representantes tipicos de la
vieja y de la nueva economia del bienestar son,
respectivamente, Pigou (1920) y Pareto (1909).
"Sin el menor asomo de duda, el profesor Pigou
comienza su andlisis haciendo comparaciones
interpersonales de utilidad" (Samuelson 1947,
pag. 245)°.

Medio siglo después de que Samuelson pro-
puso su clasificacién, las comparaciones inter-
personales siguen siendo un tema obligado de
reflexién, bien sea en el sentido de comparacio-
nes debienestar ("welfare"), 0 en el de compara-
cionesdebienestar* ("well-being"). Una muestra
de la pertinencia actual de la discusién es el
titulo del libro editado por Elster y Roemer
(1991): "Comparaciones Interpersonales de
Bienestar*".

La relevancia de las comparaciones inter-
personales también se percibe en el articulo de
Cohen (1993). Las numerosas referencias que el
autor haceala "teoria del bienestar" neoclésica
estdn mediadas por la apreciacién de Rawls so-
bre: i) la prelaciéon hedonista que puede llevar a
"...experimentar un cierto placer discriminando
contra los otros" (Rawls 1971, pag. 30) y ii) los

®  Jevons rechaza las comparaciones interpersonales de utilidad, porque "...

requerimientos subjetivos necesarios para
experimentar satisfaccion. El primer tema
tendria relacion con los "gustos ofensivos". El

segundo, con los "gustos caros".

El ejemplo tipico del gusto ofensivo es el ci-
garrillo. Elplacer que experimenta unindividuo
fumando puede ser molesto para aquellos a los
que no les gusta el cigarrillo. La dimensién in-
terpersonal se hace evidente en el momento en
que las preferencias de cada persona obligan a
superar el espacio de lo individual-subjetivo.
Para poder decidir si un gusto es "ofensivo" es
indispensable hacer comparaciones interper-
sonales de bienestar. La satisfaccién de los dos
individuos tiene que ser confrontada. La expli-
citacion de los términos del conflicto, asi como
su soluciéon implican realizar comparaciones
interpersonales.

El gusto caro obliga a plantear las compa-
raciones interpersonales de una manera mas
indirecta que el gusto ofensivo. El gusto caro se
presenta, por ejemplo, cuando dos personas
experimentan la misma utilidad al consumir
vino, pero mientras que una queda satisfecha
conGatoNegro, la otra exige Chateau La Bécade,
cosecha 93. Si cada individuo tiene el dinero
suficiente para pagar su respectivo vino, no es
necesario hacer ningun tipo de comparacién

cada mente es inescrutable para cualquier otra

mente y, por consiguiente, no es posible encontrar un denominador comtin para las distintas sensaciones" (Citado por

Dobb 1969, pag. 78).

®  Una vez que Samuelson ha establecido la distincion, trata de restarle importancia. Y dice que "... estrictamente hablando
no hay oposicién entre los dos puntos de vista" (Samuelson 1947, p. 249), ya que atin desde la perspectiva de la nueva
economia del bienestar habrad un momento en que la "autoridad ética" tendrd que decidir sobre la mejor "... asignacién de
los ingresos finales entre los individuos” (Samuelson 1947, p. 245). Mientras que Pigou explicita desde el primer instante
del proceso de eleccién la pertinencia de las comparaciones interpersonales, Pareto sélo lo hace al final. Asi que para
Samuelson, lanueva economia del bienestar podria desarrollar todas las etapas previas a la decision final sobre el bienestar
sin necesidad de hacer comparaciones interpersonales de utilidad.
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interpersonal. Pero si por alguna razén el go-
bierno decide reducir el consumo suntuario me-
diante un impuesto, los sibaritas finos experi-
mentaran un pérdida de utilidad. Asinose haga
explicita, detras del nuevo tributo hay un tipo
de comparacién interpersonal. Los impuestos
que no sean absolutamente neutros llevan, im-
plicita o explicita, la preferencia por alguien.
Tarde o temprano, y de muy diversas maneras,
el gusto caro obliga a hacer comparaciones in-
terpersonales de bienestar.

Estas dos formas de preferencia se distinguen
en que el gusto ofensivo toca directamente el
bienestar delos otros, mientras que el gusto caro
lo hace de manera indirecta. En la primera, la
comparacién interpersonal de bienestar es
explicita. En la segunda puede no serlo.

Lareferencia que hace Samuelson ala "vieja"
y a la "nueva" economia no es cronoldgica, ya
que los trabajos de Pigou y Pareto son contem-
poraneos. La distincion de Samuelson tiene que
ver con su percepcion del avance de la teoria:
Pareto es "nuevo" porque supera a Pigou y abre
otras posibilidades de anilisis.

El Cuadro 1 no explicita el tema de las com-
paraciones interpersonales, y la aceptacién o el
rechazo de éstas no puede asociarse a una celda
especifica. Pigou, que estd de acuerdo con una
valoracién directa dela utilidad, acepta las com-
paraciones interpersonales. Pero también es
factible que el reconocimiento de una valoracién
directa de la utilidad esté acompafiado de unre-
chazo a las comparaciones interpersonales de
utilidad. El Cuadro 1 no dice nada sobre las

7

comparacionesinterpersonales. Tampoco ofrece
informacion sobre el 6ptimo de Pareto, ya que
desde cualquiera delas celdas tiene sentido pre-
guntarse por la posibilidad de un estado Pareto
superior.

El 6ptimo paretiano se ha convertido en uno
delos pilares de la teoria del bienestar. Desde el
punto de vista de la teoria neoclasica, la apro-
ximacién de Pareto tiene numerosas ventajas.

O Pareto deja atrds cualquier aproximacion
cardinal y, a cambio, propone la ordinal. Pa-
raSamuelsonla ordinalidad es preferibleala
cardinalidad porque amplia el espacio delas
comparaciones posibles. Enlas funciones de
utilidad y de bienestar, el conjunto de opcio-
nes ordinales es mayor que el de alternativas
cardinales. La ordinalidad es mas amplia
quela cardinalidad. La cardinalidad implica
la ordinalidad pero no a la inversa (Samuel-
son 1947, pag.249). Lasrelaciones cardinales
pueden ser ordenadas, mientras que las se-
cuencias ordinales no necesariamente son
cardinales.

o Lanueva economia del bienestar es optimi-
zadora por naturaleza. Sus reflexiones giran
alrededor del 6ptimo. El interés de la vieja
economia del bienestar era de otro orden y
no estaba tan preocupada por definir las
condiciones del maximo’. Para Pigoulo mas

'

importante era "... encontrar las principales
causas del aumento de la riqueza, indicando
la direccién y las modalidades que este in-
cremento pudiera tener" (Dobb 1969, pag.
27). El problema del 6ptimo no era el punto

central del analisis de Pigou.

Pigou "... estaba menos preocupado que Walras y Pareto por definir las condicién del méaximo" (Dobb 1969, p. 27).



Enel contexto delanueva teoria del bienestar,
la racionalidad esta asociada a los dos puntos
anteriores: transitividad (ordinalidad) y maxi-
mizacion. La teoria de la eleccion, comenzando
por Arrow (1951, 1963) considera que el indi-
viduo esracional si sus preferencias respetan un
ordenamiento transitivo y si, adicionalmente,
elige mas amenos. La axiomética dela teoria de
la eleccién tiene sentido tinicamente si cada
persona escoge de acuerdo con estos dos prin-
cipios, que son lo suficientemente generales.
Incluso sirven para ordenar las preferencias del
asceta, que por principio niega los postulados
hedonistas. Aunque el asceta prefiere menos
bienesamads, estd guiado porunideal desantidad
que también lollevaa obrar con una perspectiva
maximizadoray, dentro de suldgica, transitiva.
La cosmovision del anacoreta no cuestiona el
postulado deracionalidad delanueva teoria del
bienestar.

Claro que la presencia de anacoretas hace
que la relacién de preferencia social que se de-
riva del principio de Pareto sea un cuasi-orden
ynounorden. Unarelacién de preferenciaesun
orden si es reflexiva, transitiva y completa (Sen
1970, pag. 9). Es un cuasi-orden si es reflexivay
transitiva.

Rrepresentaunarelaciéonbinaria queincluye
preferencia (P) eindiferencia (I). Sesel conjunto
de las opciones posibles. x, y € S.

Reflexiva: Vx € S: x Rx (1)
Completa: Vx,y € S: (x#y) (xRyvyRx) (2)
Transitiva: Vx,y,z€ S: (xRy & yRz) - xRz (3)

El principio de Pareto es un cuasi-orden
porque puede existiralguien, como el anacoreta,

que al tener un ordenamiento de preferencias
diferente al delos demas, impide que larelacién
de preferencia social sea completa. Hay otras
razones, adicionales ala presencia deindividuos
con preferencias diferentes al del resto de la
sociedad, que impiden que la relacién de pre-
ferencia sea completa. Por ejemplo, cuando las
alternativas no son comparables. En tal caso
también hay un cuasi-orden.

Este comentario muestra que el principio de
Pareto es limitado, especialmente cuando la
utilidad se interpreta como eleccion. Pero, como
sefiala Sen (1970, pag. 22), el terreno de la econo-
mia del bienestar es tan dificil que no queda mas
remedio que trabajar con el principio de Pareto,
apesar de quenorepresente un orden completo.
Esta no es la tnica limitacién del 6ptimo de Pa-
reto. Desde el punto de vista delajusticia distri-
butiva el 6ptimo de Pareto hace abstraccién de
las desigualdades. Es posible 6ptimos paretianos
enlos que convivanel derrocheylashambrunas.

La ordinalidad y la maximizacion rifien con
dos principios que son muy importantes para la
viejaeconomia del bienestar: las comparaciones
interpersonales de bienestar y la compensa-
cion. La cardinalidad dela vieja teoria facilita las
comparaciones interpersonales y no objeta las
compensaciones, siempre y cuando la utilidad
globalaumente. La ordinalidad delanueva eco-
nomia del bienestar lleva a desconocer las com-
paracionesinterpersonalesy a desvirtuarla perti-
nencia dela compensacién. La nueva economia
del bienestar opta por hacer caso omiso de las
situaciones de injusticia, porque entre equidad
y eficiencia prefiere la eficiencia propia del
6ptimo de Pareto.

Arrow (1951, pags. 34-45) muestra que la
compensaciéon puede entenderse de dos ma-
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neras. La primera, que es compatible conla con-
cepcion de la nueva economia del bienestar, lle-
va a que sus resultados sean "independientes”
de los juicios de valor®. La segunda, de corte
kaldoriano’, obliga a explicitarlos criterios éticos
relacionados con la distribucién®. El primer
enfoque no obliga a realizar comparaciones
interpersonales, mientras que el segundo si.

Visto desde el lado de la optimizacién, el
primer enfoque dela compensacion es preferible
al primero porque al negar las comparaciones
interpersonales allana el camino para que se
realicen los dos teoremas basicos delaeconomia
del bienestar: i) el equilibrio de mercado es un
Sptimo de Pareto; ii) el 6ptimo de Pareto es un
equilibrio de mercado. Estos teoremas no nece-
sariamente se cumplen cuando se aceptala com-
pensacion de tipo kaldoriano, porque las de-
cisiones distributivas que de alli se derivan
facilmente conducen a situaciones subéptimas.
Las transferencias de tipo kaldoriano, bien sea
por la via de impuestos, subsidios, etc., no son
neutras y facilmente conducen a estados que
son Pareto subdptimos.

B. De Pigou a Sen
Pigou admite que el ingreso promedio es una

buena variable proxy del bienestar y, ademas,
explica bajo qué condiciones es posible realizar

comparaciones interpersonales de utilidad. El
ingreso promedio, que es una medida cardinal,
permite hacer comparaciones interpersonales.
Puesto que el ingreso per capita es una proxy del
bienestar, la comparacion entre los niveles de
ingreso implica comparaciones de bienestar.

Pigou defini6 estos postulados basicos':

O "Cualquier causa que, sin necesidad de recu-
rrir a la fuerza o a la presion, haga que las
personas trabajen mas de lo que su deseo y
suinterés le indican, incrementa la eficiencia
productiva y, por consiguiente, el ingreso
nacional promedio. Ello se traducird en una
mejoria del bienestar econémico puesto que
no incide negativamente en la distribucion,
ni aumenta la variabilidad del ingreso con-
sumido en el pais" (Pigou 1920, pag. 47, tra-
duccién nuestra).

O "Cualquier causa que aumente la proporcion
delingresonacional quereciben las personas
pobres, mientras que no implique una con-
traccién del ingreso y no afecte negativa-
mente su variabilidad, mejoraré el bienestar
econémico” (Pigou 1920, pag. 53, traducciéon
nuestra).

Obsérvese que ninguno de estos dos prin-
cipios parte de un postulado maximizador. El

"La investigacion realizada en esta direccién ha sido estimulada por la idea de que sus resultados son independientes de

todos, o por lo menos, de los mas indiscutibles juicios de valor" (Arrow 1951, pag. 36).

El criterio de compensacion de Kaldor es: La asignacion A es socialmente preferida a B si, atin después compensar a los

perdedores, el bienestar de los que ganan con A es superior al que tenfan en B.

10

"En esta direccién, podemos imaginar un juicio de valor que antecede a toda distribucién..." (Arrow 1951, pag. 42).

Dobb (1969, 1973) explica detalladamente las implicaciones de ambos principios.



Optimo no es una preocupacién fundamental de
la vieja teoria del bienestar. Otra caracteristica
interesante de la formulacién pigouviana es que
en ambos principios se explicita la importancia
de la distribucién del ingreso.

De acuerdo con la primera proposicion, la
mayor eficiencia se traduce en un ingreso pro-
medio mas alto y, por tanto, en una "mejoria del
bienestar econémico". El bienestar econémico
mejora si el ingreso promedio aumenta sin que
existan presiones para que las personas incre-
menten la eficiencia y si, ademads, no empeora la
distribucién del ingreso. El mayor ingreso pro-
medio debe nacer del estimulo y no de la coer-
cién. La sociedad tiene que encontrar los incen-
tivos para quelosindividuos trabajen"... mas de
lo que su deseo y su interés le indican".

La segunda proposicion de Pigou llama la
atencion sobre la situaciéon de las personas po-
bres. El bienestar mejora si aumenta la parti-
cipacion de los pobres en el ingreso total.

La propuesta de Pigou no rompe con el prin-
cipio de los rendimientos marginales decre-
cientes: la utilidad marginal va disminuyendo a
medida que aumenta el ingreso. Pero si permite
establecer la diferencia entre: ® las utilidades
marginales de una misma persona a lo largo de
una senda de ingreso' y & las utilidades
marginales de dos personas -o de dos grupos de
personas-frenteanivelesalternativos deingreso.
La nueva economia del bienestar aceptaria *,
pero no estaria de acuerdo con .

El punto # no tiene problema, porque cada
individuo percibe su nivel de utilidad frente a

12
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diferentes cantidades de ingreso. El punto ¢ es
mucho mads interesante porque introduce las
comparacionesinterpersonales-ointergrupales-
deutilidad. Desde el enfoque de Pigou es factible
comparar la utilidad de dos personas. O, por lo
menos, de dos grupos de personas. De acuerdo
con & es legitimo compararla utilidad derivada
delingreso delosindividuos de los estratos uno
y cuatro.

Elaporte de Pigou es interesante porque per-
mite vincular los puntos ® y . Los teoremas
basicos de la utilidad suponen que la funcién es
coéncava, tal y como se desprende de ®. En un
contexto utilitarista, la ordinalidad de la nueva
economia del bienestar no admite el punto e,
porque los principios paretianos llevarian a
rechazar las comparaciones interpersonales de
utilidad. Pero, dice Pigou, para hablar del bie-
nestar de los pobres o de los ricos, no queda otro
camino que admitir las comparaciones de bie-
nestar. Atdn cuandolas personas sean diferentes,
es posible hacer comparaciones de utilidad en-
tre grupos de individuos. Basta con establecer
ciertos criterios de "homogeneidad" intragrupal.
Como, por ejemplo, todos los pobres desearian
tener uningreso més alto, oningtin rico quisiera
que su patrimonio disminuyera.

La nueva economia del bienestar asocia or-
dinalidad, optimalidad y ausencia de compa-
raciones interpersonales. La ordinalidad tiene
la ventaja de que permite hacer consideraciones
mas generales que la cardinalidad. Basta con
decir que A es preferido a B, sin tener que preci-
sar la intensidad de dicha preferencia. La ordi-
nalidad es compartida atin por autores criticos

?  Lafuncién de utilidad tiene las propiedades convencionales y por ello es concava con respecto al ingreso.
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delanuevaeconomia del bienestar, como Arrow
y Sen. Perono vanaaceptar que delaordinalidad
sederivenlaoptimalidad paretianayla ausencia
de comparaciones interpersonales.

El Cuadro 2 diferencia las cuatro posiciones
que estamos comentando. Arrow y Sen también
vanareconocer la pertinencia dela ordinalidad.
Pero sus conclusiones sobre las comparaciones
interpersonales y sobre el 6ptimo son muy di-
ferentesalas delanuevaeconomia del bienestar,
representada por Pareto y Bergson.

Arrow (1951, 1963, 1972) tiende un puente
entre el utilitarismo y Sen busca la forma de
hacer comparaciones interpersonales sin ne-
cesidad deromper conlaordinalidad. Y muestra
que el proceso que va de la eleccién individual
ala eleccion social no puede ser 6ptimo, porque
"... aun bajo los supuestos mas favorables para
la descentralizacion de la toma de decisiones,
hay una necesidad inevitable de una eleccién
social o colectiva sobre la distribucién” (Arrow
1972, pag.184).Y esta decision colectiva, 0 "cons-
tituciéon", tiene que realizarse por fuera del

Como Pigou, Arrow también trata de abrir
caminos metodoldgicos que posibiliten las
comparacionesinterpersonales, ointergrupales,
debienestar. Propone que los argumentos de la
funcién de bienestar sean estados del mundo
alternativos y no canastas de bienes. La com-
paracién interpersonal e intergrupal entre es-
tados del mundo si es legitima. La sociedad
acepta que es mejor la paz que la guerra, que es
preferible vivir mas que menos, que es mejor
vivir en un apartamento con calefaccion que
bajo los puentes.

Enelanalisis delaelecciéonsocial, dice Arrow,
es necesario diferenciar entre los gustos y los
valores. Los primeros estan relacionados con la
decisién individual, mientras que los valores
explicitan los aspectos que conciernen a la elec-
cién social. Cuando el individuo se mueve en el
espacio de los gustos, el conjunto de eleccién son
las canastas de bienes posibles. En el espacio de
los valores, el conjunto de eleccion esta formado
por los estados del mundo posibles'. La distin-
cion entre canastas y estados del mundo es fun-
damental para entender la especificidad de la

mercado®. eleccion individual frente a la eleccion social. Esta
Cuadro 2
DE PIGOU A SEN
Pigou — Utilitarismo — Cardinalidad — Comparacion iterpersonal — No éptimo
Pareto — Utilitarismo — Ordinalidad —» No comparacién interpersonal — Optimo
Arrow — Gustos vs. valores — Ordinalidad —» Comparacion interpersonal — No 6ptimo
Sen — Valores — Ordinalidad-cardinalidad — Comparacion interpersonal — No éptimo

'Si rovechar las virtudes del mercado, pero también lograr una distribuciéon mas justa, la teoria sugiere la
] g

estrategia de cambio de la distribucién inicial en lugar de interferir con el proceso de asignacién en alguna etapa posterior”

(Arrow 1972, pag. 184).

Hay alguna diferencia conceptual entre la funcién de bienestar social usada aqui y la empleada por Bergson. El

ordenamiento individual que entra como argumento en la funcion de bienestar social definida aqui se refiere a los valores
de los individuos mas bien que a sus gustos (Arrow 1951, pag. 23, el subrayado es nuestro).



altimanotiene sentido por fueradela dimensién
valorativa que, segtin Arrow, es constitutiva del
proceso de escogencia. Algunas de estas ideas
las resumimos en el Cuadro 3, que es una am-
pliacion del Cuadro 2.

Elespacio delos gustos remite ala dimension
hedonista individual. El de los valores tiene
relacién directa con la ética y lamoral. Mientras
que en el espacio de los gustos la decision ética
es postergable, en el de los valores no. En el
mundo de los valores toda eleccién individual
tiene connotaciones sociales.

Uno de los aspectos mas interesantes de la
propuesta de Arrow eslaeliminacién dela fron-
tera entre la eleccion econémica y la eleccién
politica. En las democracias capitalistas la
eleccién social se mueve en dos esferas: la politica

y la econémica. La decision politica se expresa a
través del voto y la econémica a través del
mercado. Alintroducir los estados del mundoy
los principios valorativos, la frontera entre los
dos tipos de eleccion se difumina®.

Sen (1970, 1976) avanza con respecto a Arrow en
cuatro direcciones:

o Explicita mas claramente el espacio de los
valores. Sen (1997) le critica a Arrow que ha-
biendo mostrado la diferencia entre gustos y
valores en el trabajo del 51, no haya sido con-
secuente con tal distinciéon y a veces se quede
enredado en la 16gica hedonista.

O Senentiendelaraciomalidad desde una pers-
pectiva no-utilitarista. Frente al compromi-
so social de satisfacer los bienes basicos, no

Cuadro 3
COMPARACION DE LOS ESPACIOS DE LAS ELECCIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL EN LOS
ESQUEMAS DE PIGOU, PARETO-BERGSON, ARROW Y SEN

Piguo

Pareto-Bergson

Arrow Sen

Espacio Gustos Gustos

Gustos - valores Valores

Conjunto de eleccion Canasta de bienes

Sujeto de la eleccién Individuos Individuo
Comparaciones

interpersonales

Si son posibles

Racionalidad No optimizacién

Optima

El bienestar social resulta
de la agregacion de las
utilidades individuales

Eleccién econémica y
politica
politica

Canasta de bienes

No son posibles

Maximizadora y

La eleccién econémica
es diferente de la elecciéon

Estados del mundo Politicas sociales

Individuo en sociedad Individuo en sociedad
Es legitimo comparar
estados del mundo
alternativos

Es legitimo comparar
grupos sociales y
politicos sociales

Primero losbienesbasicos.
No optimizacién

Maximizadora pero
no optima

La eleccion individual
se traduce en politica
social

La eleccion econdmica
se funde con la eleccion
politica

15

"En la discusion siguiente sobre la consistencia de los diversos juicios de valor y sobre el modo de hacer la eleccién social,
la distincion entre el voto y los mecanismos del mercado sera ignorada. Ambos se considerardn como casos especiales de una

categoria mds general de la escogencia social colectiva” (Arrow 1951, pag. 5, el subrayado es nuestro).
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deberia haber posibilidad de elecciéon in-
dividual®.

O La eleccién social es la politica social. Ade-
mas, la politica social esta directamente rela-
cionada con el bienestar social. Por tanto, el
proceso de eleccion que va desde el ordena-
miento delas preferenciasindividualeshasta
la eleccién social, se manifiesta en la politica
social. Esto significa que la politica social no
s6lo es consustancial a la politica econémica,
sino que se deriva de la forma como se
organizan las preferencias individuales".

O Sen enfatiza la relacion entre las medidas or-
dinales y las comparaciones interpersonales
debienestar. En el Cuadro 2 mostramos que
Sen acepta la ordinalidad, pero tampoco
desconoce la pertinencia de la cardinalidad.
Alproponer sumedida de pobreza, Sen (1976)
explica por qué la ordinalidad del indice ad-
mite comparaciones interpersonales de bie-
nestar'®. Para él una medida ordinal es pre-
ferible a una cardinal. Pero muestra que de
todas maneras siempre habra que hacer un
compromiso entre ordinalidad y cardina-
lidad. Elrecursoalaordinalidad es ventajoso
siempre y cuando no lleve a negar las com-
paraciones interpersonales.

Por razones diferentes a las de Arrow, con-
sidera Sen que "... los valores liberales entran en

conflicto con el principio paretiano” (Sen 1970 b,
pag. 290). Un proceso de eleccién fundada enla
libertad individualnolleva, porlos mecanismos
de mercado, al 6ptimo paretiano. Es la misma
conclusién de Arrow (1951, 1963, 1972), pero en
un contexto en el que Sen hace mucho mas ex-
plicita la dimensién valorativa.

La eleccién social no es la misma si las pre-
ferencias estanbasadas enlautilidad individual
(utility-based), enlos valores (preference-based),
o en el procedimiento (procedure-based). En el
primer caso hay espacio para la teoria con-
vencional y alli cabe la distincién entre la vieja y
lanueva economia del bienestar. En el segundo
se abre un abanico que va desde los gustos hasta
los valores y los meta-valores. Por ello seria po-
sible, dice Sen, la existencia de meta-ordena-
mientos. El dltimo caso plantea todos los pro-
blemas del didlogo, lacomunicacién, la veeduria,
etc., la forma como se realiza el proceso de elec-
cién. Y este es el espacio para discutir el tema de
la libertad, del didlogo y de la comunicacién
(Medina 1996).

Sen (1992, 1997) diferencia entre las aproxi-
maciones procedimentalista y consecuencialista.
Opta, con Arrow, por la alternativa conse-
cuencialista. La concepcién consecuencialista
del bienestar define el punto de llegada (lo
correcto) antes quelos procesos. Estos se determi-
nan en funcion de lo que parece correcto. Frente

La atenci6n de las necesidades bésicas es el resultado de los juicios que Sen (1970, p. 59) denomina bésicos. "Un juicio de

valor es "bdsico" para una persona si se aplica en cualquier circunstancia”.

miembros de la sociedad" (Sen 1970, pag. 1).

"El tema de nuestro estudio es la relacién entre los objetivos de la politica social y las preferencias y aspiraciones de los

"La medida de pobreza presentada aqui (igualdad 10) usa una aproximacién ordinal a las comparaciones de bienestar. El

hecho de darle una mayor peso al ingreso de las personas mas pobres se deriva de consideraciones de equidad. Estas
comparaciones interpersonales son vélidas, sin que necesariamente tengamos que recurrir a funciones de utilidad

cardinales” (Sen 1976, pag. 384).



alalibertad, por ejemplo, el consecuencialismo
no hace una defensa apriori. Silo correcto es la
equidad, condiciona la libertad en funcién de
dicho propésito. Si el propésito final es la sa-
tisfaccion delas necesidadesbasicas, la sociedad
determina procedimientos que sean consecuen-
tes con tal objetivo. Lal6gica procedimentalista
definelasestrategias delaaccién perono controla
los resultados.

Refiriéndose a Nozick y a Bentham -ambos
procedimentalistas- Sen muestra que el procedi-
mentalismo puede ocasionar "horrores morales
catastroficos"” (Sen 1997, pag. 25). Ennombre de
lalibertad pueden crearse situaciones profunda-
menteinjustas. Consciente de estas dificultades,
tanto Nozick como Bentham sefalan restric-
cionesalaldgica procedimentalista. Sen también
considera procedimentalistas a Elster (1983) y a
Habermas. Aceptando que el procedimentalis-
mo hace aportes significativos, Sen insiste en
que el método, el didlogo y la formacién de
preferencias no son los objetivos tltimos de la
teoria de la eleccién social. La definicién de las
preferencias, de lo correcto, tiene que anteceder
la escogencia de los procedimientos.

II. Bienestar y pobreza

Larelacién entre bienestar y pobreza pasa por el
vinculo entre bienestar e ingreso. Este punto de
partida marca una doble ruptura. Primero,
rompe con el utilitarismo cardinal de Bentham
en la medida en que asimila los aportes de las
medidas ordinales. Segundo, rompe con el uti-
litarismo ordinal de Bergson y Samuelson, ya
que no vincula el bienestar a la funcién de uti-
lidad, sino al ingreso. Esta doble ruptura tiene
una ventaja muy poderosa: aprovecha las
ventajas delaordinalidad sin tener que renunciar

alas comparacionesinterpersonales debienestar.
La identificacién de los pobres mediante la
creacion de una linea de pobreza y la definicién
de un indice de pobreza, obligan a establecer
comparaciones interpersonales de algun tipo.

Atkinson (1970) propone establecer una
relacién directa entre el ingreso (y) y el bienestar
(W), sin necesidad de pasar por la funcién de
utilidad.

W=Wp=3ue); >0 Wy (g
i=1 "oy o>

"y" eselingreso agregado, y, representa el ingre-
so del individuo i. Atkinson supone que la fun-
cion (4) es creciente pero marginalmente decre-
ciente: el bienestar aumenta con el ingreso pero
lo hace a un ritmo cada vez menor. La relacién
positiva entre ingresos y bienestar es céncava:
las desigualdades en el bienestar terminan
siendo menores que los niveles de ingreso.

1 ;
W)= ie 5
(y) 7z o (5)
Si € =0, entonces:
W) = ay (6)

y los rendimientos dejan de ser decrecientes. A
medida que £ — 1, la ecuacién (5) tiende a con-
vertirse en )

W(y) = logy (7)

Sen (1973, pags. 49 y ss.) le reconoce a Atkinson
elmérito derelacionar directamente el bienestar
con el ingreso. Ademads, la funcién de bienestar
de Atkinson se presta para la inclusién de cri-
terios valorativos. Y, por tanto, admite el conse-
cuencialismo.
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Sen (1976) retoma esta idea de Atkinson y
también asocia el bienestar al ingreso, a través
del Axioma M, o de Monotonicidad del Bienestar

Axioma M. "La relacién > (mayor que) defi-
nida en el conjunto de los niimeros de bienestar
individuales {W, (Y)} para cualquier configura-
cién del ingreso Y es un orden completoy estric-
to, y la relacién > definida sobre el conjunto co-
rrespondiente de ingresos individuales {Y/ es
una subrelacién del primer conjunto, asi que pa-
ratodoi j:siY,> Y)., entonces, W, (Y) > W] Y)"
(Sen 1976, pag. 377).

A partir de este principio, Sen define el
axioma (E) de Equidad Relativa:

Axioma E. "Paratodo i, j:si W, (Y) < W/ (Y),
entonces, v, (3, Y) > v, (v, Y)" (Sen 1976, pag. 375).
i, j son dos individuos, W es la funcién de bie-
nestar respectiva. v, es la participacion que tiene
labrechadeingreso correspondiente ala persona
i en la brecha total. La brecha es:

8 =7 Yi (8)

yeslalinea de pobreza, Y, es el ingreso de la per-
sonai.gesmayor que cerosila personaes pobre.

La brecha total es:
Q=2gv.(xY) 9)

A través del ingreso, el axioma E asocia el
bienestar al nivel de pobreza. Esta presentacion
tienela ventaja de que: i) Noes utilitarista. ii) Por
(4) sabemos que la funcién de bienestar es con-
cavay, por tanto, es compatible con teoremas de
maximizacion y, en general, con los principios
de la teoria de la eleccién. iii) Explicita compa-
raciones interpersonales.

Esta tltima caracteristica se hace explicita
conlos Axiomas de Monotonicidad delindicador
de pobreza (MP) y de Transferencia (T).

Axioma MP. "Dadas otras cosas, una reduc-
cién en el ingreso de una persona por debajo de
lalinea de pobreza debeincrementarelindicador
de la pobreza" (Sen 1976, pag. 374).

Axioma T."Dadas otras cosas, una transferen-
cia de ingreso desde una persona que esté por
debajo de la linea de pobreza a otra que sea mds
rica debe aumentar el indicador de la pobreza”
(Sen 1976, pag. 374).

P =HI[l + (1-1)*G,] (10)

El indice de pobreza de Sen (P ) estd com-
puesto por: i) una medida de la incidencia dela
pobreza (H), ii) una medida de la brecha del in-
greso entre los pobres, 0 medida de intensidad
(I), yiii) unamedida dela distribucién del ingre-
so entre los pobres, o Gini del grupo de los po-
bres (Gq ). g es el nimero de pobres.
H(Y,y = g/n (11)

H es funcién del ingreso (Y) y de la linea de
pobreza (y). g representa a todos los pobres de
la poblaciénn (g <n).qeselnimero de personas
que estan por debajo de la linea de pobreza ¥.

_y &
I= Z qv (12)
IIL. Indice de Condiciones de Vida

(ICV)

Para entender la naturaleza del Indice de
Condiciones de Vida (ICV)"¥ habria que co-
menzar plantedndose esta pregunta basica: jel



ICV es una medida bienestar o es un argumento
(o el argumento) de una funcion de bienestar?

Cuando el ICV se considera una medida de bie-
nestar, entonces,

ICV=W (13)

El ICV es una proxy del bienestar (W). Y,
como toda medida de bienestar, el ICV también
tiene unos factores determinantes, asi que:

ICV=ICV (h,k) 1=1,.,12;m=1, .,n (14)

h, son los factores del ICV que participan direc-
tamente en la formacién del indice (I=1, ..., 12)®
y k, son todos aquellos determinantes del ICV
que no entran en la composicion del indice.

Si el ICV lo tratamos como uno de los argu-

mentos de la funcién de bienestar,
W = W(CV, z) (15)

zsonlosotros factores que inciden en el bienestar
(W) distintos al ICV.

Bien sea que el ICV se considere una medida
de bienestar o un argumento de la funcion de
bienestar, el primer paso del anilisis debe
contemplar las caracteristicas de construccién
del indice. Sin entrar en los detalles técnicos de
la elaboracion estadistica del indice?, en la
seccion siguiente centramos la atencién en los
puntajes finales que resultan del proceso esta-
distico de construccién del indice.

A. Independencia entre los puntajes
de los factores

Por (14) sabemos que el ICV depende de las ca-
racteristicas de sus componentes, los h. A, su
vez, a cada h, corresponde una secuencia de va-
lores o de puntajes finales. Sea /1, (@) la funcién
que representa los puntajes de cada h,. A cada
categoria corresponde un puntaje.

El Cuadro 4 muestra los puntajes corres-
pondientes a cuatro factores. Al graficarh,, h,y
h, (Grafico 1) se observa que las tres pendientes
son positivas, el comportamiento de los tiltimos
tramos es diferente: mientras que en "Educ” (h,)

¥ Este indice ha sido construido por la Misién Social - DNP -. Una explicacién detallada del indice puede consultarse en:
Sarmiento, Molina, Ramirez y Castafo (1996), Acosta (1997), Sarmiento y Ramirez (1997). El trabajo de Castafio y Moreno
(1994) explica la metodologia de estimacion de los puntajes del Sisben.

*  Enla zona urbana hay cuatro grupos de factores: U i) educacién, U ii) servicios, U iii) demografia, U iv) vivienda. En la
zona rural son tres: R i) educacién, R ii) vivienda-servicios y R iii) demografia. Los componentes de cada factor son:
Ui) = escolaridad del jefe del hogar, escolaridad promedio de personas de 12 y mas afios, proporcién de nifios de 12 a

18 afios que asisten a la secundaria o universidad.
recoleccion de basuras, eliminacion de excretas, abastecimiento de agua, material con el que cocina.

Uiii) = proporcién de nifios menores de 6 afios en el hogar, proporcién de nifios de 5 a 11 afios que asisten a la escuela,

Uii) =
hacinamiento.
U iv) = material del piso, material de las paredes.
Ri) = Ui)
Rii) = Uiv)+ Uii) - recoleccién de basuras.

Riii) = U iii)

Elh, dela funcién 14 representa cada uno de los factores. En la zona urbana se consideran 12 factores, queresultan
de sumar los componentes de U i) + U ii) + U iii) + U iv).

* Acosta (1997) hace una cuidadosa descripcion, paso a paso, de la forma como se construye el indice.
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Cuadro 4
PUNTAJES DE CUATRO FACTORES DEL ICV
Eduje Educ Hacin MatPis
hl h2 h3 h4
1 0 0 0 0
2 59 54 32 6,6
3 9,7 8,8 3,8 6,6
4 12,0 11,9 54 10,7
5 14,6 14,9 58
6 154 15,4 7,1
7 16,4 16,1 9,6
8 16,4 16,4

"EduJe": Es la escolaridad del jefe del hogar.

"Educ”:  Es la escolaridad promedio de personas de 12 y
mas anos.

"MatPis": Es el material del piso.

"Hacin": Es el hacinamiento.

Las estimaciones fueron realizadas con la informacién del

Censo del 93.

Fuente: Misién Social -DNP- y Acosta (1997, pag. 44).

En "Educ” (h,) el paso de la categoria 6 (entre
15y 16 afos de escolaridad)ala categoria 7 (mas
de 16 afios de escolaridad) es suave. El puntaje
s6lo aumenta 0,3, ya que sube de 16,1a16,4. La
pendiente del dltimo rango de la curva corres-
pondiente a hacinamiento (%,) es muy diferente
aladeeducacion. El paso dela categoria5 (entre
2y 3 personas por cuarto) ala categoria 6 (menos
de 2 personas por cuarto) implica un aumento
del puntaje de 2,5, ya que sube de 7,1 a 9,6.

Las pendientes de h, y h, son muy similares,
tanto enla primera comoenlasegundaderivada.
No las hemos graficado porque ambas curvas se
confunden.

Del Gréfico 1 se sigue que:
Fh Fh

los cambios son marginalmente decrecientes,
en"Hacin" (h,)y "MatPis" (h,) son marginalmente
crecientes.

Grafico 1
PUNTAJES DE TRES FACTORES DEL ICV

18

14

N//Mat[’xso Hacinarlq,/
i /

El eje vertical es el puntaje de cada factor. El eje horizontal
representa las categorias discretas.
Fuente: Cuadro 4.

e P (16)

h2 h3

x,, representa las categorias del factor h,.

Pero,
Fh, _ Fh, _ Ih 57
(9x2111 8x2l12 (9x2114

La escolaridad promedio de los mayores de
12 afios (h,) guarda una clara relacién con la es-
colaridad del jefe (h,) -Cuadro 4-. Y aunque las
pendientes de "Educ” (h,) y "MatPiso" (h,) no
sean tan similarescomolasdeh,y hz, las diferen-
cias no alcanzan a ser estadisticamente signifi-
cativas (Cuadro 5). De acuerdo con (16) y (17) y
conlos resultados del Cuadro 5, es claro que hay
mayor independencia entre i,y h, que entre 1,
h,yh,

Dado que el ICV total resulta de la suma de
los puntajes de los 12 factores,



12
ICV=2XHn,

1=1

(18)

el indice es mds s6lido mientras mayor sea la in-
dependencia entrelos factores que locomponen.
Y, como hemos visto, los niveles de indepen-
dencia no son los mismos.

Del Cuadro 5 es posible concluir que la inde-
pendencia entre los puntajes originales de los

factores es débil?2. M4s adelante mostraremos
que ello no desvirttia las potencialidades del
indice.

B. Propiedades del indice de con-
diciones de vida

El indice de condiciones de vida busca ser mas
que una medida de pobreza. Comenzamos el
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Cuadro 5
TEST DE INDEPENDENCIA DE LAS VARIANZAS
PUNTAJES ORIGINALES DE LOS FACTORES QUE COMPONEN EL ICV

Educ Prop Recog  Excr  Abagua Cocinan Prop6 Propi Hacinam MatPis MatPare
Escjefe NS S NS NS S NS S 5 S NS NS
Educ S NS S S NS S S S NS NS
Prop NS NS NS NS NS NS NS S S
Recog NS NS NS NS NS NS NS NS
Excr NS NS NS NS NS NS NS
Abagua NS NS NS NS NS NS
Cocinan NS NS NS NS NS
Prop6 NS NS S S
Propi NS S S
Hacinam NS NS
MatPis NS
"Escjefe”:  Escolaridad del jefe del hogar.
"Educ": Escolaridad promedio de personas de 12 y mas afios.
"Prop": Proporcién de nifios de 12 a 18 afios que asisten a la secundaria o universidad.
"Recog": Recoleccién de basuras.
"Excr": Eliminacién de excretas.
"Abagua": Abastecimiento de agua.
"Cocinan": Material con el que cocina.
"Prop6": Proporcién de nifos menores de 6 afios en el hogar.
"Propi': Proporcién de nifios de 5 a 11 afios que asisten a la escuela.
"Hacinam": Hacinamiento.
"MatPis": ~ Material del piso.
"MatPare": Material de las paredes.

-k Independencia de las varianzas significativa al 95%, test F.
"NS": No independencia de las varianzas con nivel de significancia del 95%, test F.
Fuente: Calculos de los autores a partir de los puntajes estimados por la Misién Social - DNP - y Acosta (1997), afio 1993.

#  Esteresultado es esperable, dado el proceso estadistico que se utiliza para calcular el indice. Para interpretar este resultado

debe tenerse presente que los grados de libertad son muy bajos.
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ejercicio suponiendo que es una proxy del bie-
nestar (ICV =W). Nos preguntamos por el tipo
de funcién que representa y, posteriormente,
por los argumentos con respecto a los cuales
debe ser evaluada.

Si el ICV es una proxy del bienestar, podria-
mos tener tres clases de funciones generales.
Unaseria como la presentadaen (14). Otraseria,

Icv - éhl ~ICV (k) (19)
ICV=ICV (k)

Y la tercera seria:

ICV = ICV (h) (20)

En (20) la funcién de bienestar se evalta a
partir de sus componentes. En (14) el bienestar
depende de sus componentes aditivos (1) y de
otros factores (k ). En (19) el bienestar depende
de los factores k que no entran en la composi-
cion del indice.

Una variante de (19) seria:

h = h (k) (21
Y aqui cada uno de los i, depende directamente
delosk .

De las tres alternativas de presentacion de la
funcién de bienestar (14, 19 ¢ 20), hemos reali-
zado ejercicios empiricos a partir de (20). Esta
decisién es arbitraria y bien podriamos haber
escogido cualquiera de las otras dos formula-
ciones.

Los Gréficos 2 y 3 presentan la relacién entre
el puntaje global del ICV de cada municipio con

el valor de dos de sus componentes ("Educ” y
"Abagua"). La cardinalidad del indice permite
organizar los municipios, de tal manera que los
que poseen un ICV alto se encuentran en mejor
situacién-gozan de mejor bienestar- que aquellos
cuyo ICV es bajo.

Los Gréficos dan pie para dos reflexiones: la
forma dela funcién y laindependencia entre los
valores correspondientes a cada factor. La inde-
pendencia del Cuadro 5 se refiere a los valores
originales del indice. Pero ahora la indepen-
dencia la examinamos a partir de los resultados
obtenidos después de aplicar el indice a todos
los municipios.

Los Gréficos2y 3 ofrecenindicios para pensar
que la funcion (20) no es concava. Aunque esta
situacién no es la ideal, no desvirtaa las po-
tencialidades analiticas del ICV. Sen (1976, pag,.
385) advierte sobre el peligro de pretender que
los instrumentos que se usan para evaluar la
politicasocial cumplan con todoslos postulados
delaaxiomatica utilitarista. Termina mostrando
que la concavidad es deseable, pero no es in-
dispensable.

El Cuadro 6 presenta los resultados del test
de independencia aplicado a los valores de los
factores del ICV por municipio.

De manera mas general, la independencia
estd garantizada si:
’ICV

PICV. _ ¢ (i)

&h,&hj @2)

Y esta condicién la cumple el ICV.

Cadaunadeestas tres funciones de bienestar
tiene particularidades. Pero cualquiera que sea
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Grafico 2
RELACION ENTRE LOS VALORES DEL ICV GLOBAL Y LOS CORRESPONDIENTES
A EDUCACION (Todos los municipios -1993-) ICV = ICV (Educ)
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Eje horizontal representa el valor del factor Educacién para cada municipio. El eje vertical representa el valor del ICV global
para cada municipio. Los cuadros son los municipios. La linea es la tendencia.
Fuente: Célculos de los autores a partir de la informacién de la Misién Social -DNP-.

Grafico 3
RELACION ENTRE LOS VALORES DEL ICV GLOBAL Y LOS CORRESPONDIENTES AL FACTOR
ABASTECIMIENTO DE AGUA (Todos los municipios -1993-) ICV = ICV (Abagua)

100 —— —

1 2 3 4 5 6 7

Eje horizontal representa el valor del factor "Abagua” para cada municipio. El eje vertical representa el valor del ICV global
para cada municipio. Los cuadros son los municipios. La linea es la tendencia.
Fuente: Célculos de los autores a partir de la informacién de la Misién Social -DNP-.
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Cuadro 6
TEST DE INDEPENDENCIA DE LAS VARIANZAS
ESTIMACIONES DE LOS VALORES CORRESPONDIENTES A CADA UNO DE LOS FACTORES
QUE COMPONEN EL ICV (Todos los municipios -1993-)

Educ Prop Recog  Excr  Abagua Cocia Prop6  Propi Hacinam MatPis MatPare
Escjefe S S S S S S S S S NS S
Educ S S S S S S S S S S
Prop S S S S S S S S S
Recog S S S S S S S S
Excr S S S S S S S
Abagua S S S S S S
Cocia S S S S S
Prop6 S S S S
Propi ] S S
Hacinam S S
MatPis S

Los nombres de las variable son las mismos del Cuadro 5.

"S":  Independencia de las varianzas significativas al 99%, test F.
"NS": No dependencia de la varianzas con nivel de significancia del 99%, test F.
Fuente: Calculos de los autores a partir de los puntajes estimados por la Misién Social -DNP- y Acosta (1997), afio 1993.

la formulacién general (14, 19 620), el ICV como
proxy de bienestar tiene cinco caracteristicas: i)
no es utilitarista, ii) expresa una eleccién social,
iii) explicita los satisfactores, iv) admite compa-
raciones interpersonales, v) involucra potencia-
lidades. Entre los autores mencionados en los
cuadros 2y 3, el ICV se aproxima mas a la pro-
puesta analitica de Sen.

1. No es utilitarista

Asi como la funcién (7) el ICV tampoco esta
mediado por una vision utilitarista. Rechaza el
hedonismo y explicita la dimensién valorativa.

2. Expresa una eleccién social

Enlamedidaen queelICV, delamisma manera
queelNBI, se va convirtiendo en uninstrumento
de la politica social, esta reflejando el resultado

de una eleccién social (cuadro 3). ELICV refleja
los resultados de la eleccién de los distintos ni-
veles (hogar, municipio, nacién), pero no dice
nada sobre la insatisfaccion que experimeénta
cada nivel con respecto a la escogencia realiza-
da por la instancia superior. Los componentes
actuales del ICV no permiten captar el grado de
satisfaccion del hogar con respecto a las de-
cisiones de la regién. Tampoco es sensible a la
forma como la regién percibe las opciones de
cardcter nacional®.

3. Explicita los satisfactores

ElICV tienela ventaja de que capta directamente
los satisfactores. Cuando se asocia el bienestar
alingreso, como sucede enlarelacion?, se supo-
ne que el ingreso es el medio para alcanzar los
satisfactores. Llegar directamente a los satisfac-
tores tiene ventajas, porque permite observar el



nivel de vidareal. E1ICV capta satisfactores que
en el contexto de la sociedad colombiana
responden a las necesidades basicas. Ello sig-
nifica que el indice de bienestar est4 anclado en
unanociénabsoluta®. Sinembargo, debe tenerse
en cuenta que los indices, como los satisfactores,
no son inmutables en el tiempo. Cambian con
lassociedades. En cuantoala cobertura de satis-
factores, el ICV avanza considerablemente con
respecto a otros indices como el NBI.

4. Admite comparacionesinterpersonales

Una medida de bienestar debe permitir hacer
comparaciones entre individuos, agentes o socie-
dades. La cardinalidad matematica del ICV
facilita dichas comparaciones. E1ICV es una me-
didacardinal, yaque a cadanivel de condiciones
de vida le corresponde un puntaje que vade O a
100. El bienestar crece con el indice. La cardi-
nalidad garantiza la ordinalidad. Ya deciamos,
a partir de Sen (1976), que es necesario hacer un
compromiso entre cardinalidad y ordinalidad.
Lo queimporta, finalmente, es poder hacer com-
paraciones interpersonales (o integrupales o in-
termunicipales o interdepartamentales o inter-
nacionales) de bienestar.

Idealmente, la funcién de bienestar deberia
ser concava conrespectoacadaunodesusargu-
mentos. Y, ademds, éstos deberian ser indepen-
dientes. La concavidad no va en contra de la
cardinalidad. Pero simuestra que a medida que
aumenta la variable independiente, los despla-
zamientos de la dependiente van siendo més
lentos®. Ya deciamos que cuando se trata de
escoger entre cardinalidad y ordinalidad, Sen
prefiere claramente la ordinalidad, siempre y
cuando éstanoleimpidarealizar comparaciones
interpersonales.

5. Involucra potencialidades

En general, el ICV es una medida ex-post. Aun-
que el nivel educativo puede considerarse una
potencialidad. Una medida de bienestar debe
informar sobre las capacidades, sobre las poten-
cialidades. Por tanto, ademaés de considerar lo
que las personas tienen, también deberia ser
una medida ex-ante. En esta direccién, Desai
alabalamedida hicksiana del ingreso porque es
ex-ante:

“Conforme a esta definicion, [a la de Hicks] el ingreso es el

flujo maximo de consumo que un individuo puede aspirar

Desde el punto de vista operativo esta dificultad no es insalvable. Es factible, tal y como se ha hecho en la reciente encuesta
sobre calidad de vida, indagar por el grado de satisfaccién de cada tipo de agente (individuo, familia, regién) frente a
algunas de las decisiones tomadas por el nivel superior.

Para Sarmiento y Ramirez (1997, pag. 1), la concepcién de necesidades basicas tiene dos fundamentos. De un lado, "... la
existencia de un tinico conjunto de necesidades humanas que no varfan en el tiempo, aunque si varien sus satisfactores".
Y, de otra parte, en la posibilidad de definir un subconjunto de necesidades béasicas que si no se satisfacen ocasionan la
muerte.

Naciones Unidas (PNUD 1993) hace unas consideraciones interesantes sobre la concavidad de la funcién IDH = IDH (Y),
dondeelIDH es el puntaje correspondiente al Indice de Desarrollo Humanoy Y esel ingreso. Conseguirun puntoadicional
deIDH enlapartesuperior dela curva exige ingresos muy superiores a los que se necesitan paraobtener un punto adicional
de IDH en la parte inferior de la curva. Tomemos dos IDH: IDH,, e IDH,, y una constante I. Si a cada IDH le agregamos
un!=1, entonces el primero pasa a ser IDH,, y el segundo IDH,,. Desde el punto de vista matematico ! es el mismo. Pero
desdela perspectivadelasociedad el/ que se sumaa IDH,;es mucho més costoso que el que se sumaa IDH ,s» Bstadiferencia
pone en tela de juicio la homogeneidad de la diferencia cardinal.
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a sostener, dadas sus expectativas sobre precios y tasas de
interés, manteniendo intacto el nivel inicial de la riqueza.
Aqui el consumo es el concepto primario para medir el bie-
nestar; pero lo que importaes laruta prospectiva del consu-

mo, mds que la pasada o presente” (Desai 1992, pdg. 329).

Por sus caracteristicas el ICV superalaldgica
utilitarista y, por tanto, va mds alld de una me-
didaestrecha debienestar. Peroseriademasiado
pretender asimilarloaunamedida debienestar™.
Entre ambos extremos estaria el estdndar de
vida. Estas cinco caracteristicas permiten pensar
que el ICV es una proxy del estandar de vida.

El ICV busca ser mas que una medida de po-
breza. Y, en este sentido, la aplicabilidad de los
axiomasM, E, MPy T eslimitada. Estos axiomas
serefieren a una medida de pobreza queincluye
el ingreso como argumento tnico. El ICV, en
cambio, es un indice compuesto y, de acuerdo
con los resultados del Cuadro 5, existe algtin
grado de complementariedad entre sus compo-
nentes.

La monotonicidad (M) puede ser analizada
desde dos 6pticas. Primero, tal y como se repre-
senta en los Gréficos 2 y 3. Las curvas tienen
pendiente positiva, asi que al avanzar en la esca-
ladelos componentes también se mejora el indice.

Segundo, es posible considerar el ICV como
un argumento de la funcién de bienestar. Enla
expresion 15, el bienestar de las personas tiene
una relacion positiva con el ICV. En tal casoy
haciendo abstraccién de los factores z, resulta
que W (ICV). Estarelacion cumple el axioma M:
a medida que mejora el ICV, también se incre-
menta W. Con menos pretension, podria afir-
marse que hay una relaciéon positiva entre el
estdndar de vida (SV) y el ICV. Asi que:

SV=SV(ICV) dSV/JICV >0 (23)
Desde el punto de vista dela politica social la
conclusién es clara: silas personas avanzan en la

escala del ICV mejoran su estandar de vida.

Puesto que el ICV no incorpora directamente
los aspectos distributivos, los axiomas E y T no
tienen por qué cumplirse. Ademds, la compro-
bacién de estos dos axiomas se dificulta por la
naturaleza compuesta del indice.

Para analizar el axioma MP debemos dife-
renciar entre el ICV como medida de las con-
diciones de vida y el ICV como instrumento pa-
ra determinar un porcentaje de personas -inci-
dencia- quenosuperan un determinado puntaje
de la escala del ICV.

Y en el ICV como medida también es necesa-
rio diferenciar el ICV individual (por hogar) y el
ICV en cualquiera de los niveles posibles de agre-
gacion (barrio, municipio, departamento, etc.).

E1ICV individual cumple un axioma MP de
este tipo: dadas otras cosas, si lareducciénenal-
guno, o algunos, de los puntajes de los compo-
nentes del indice lleva a que una persona sea
mads pobre, el valor del ICV se reduce.

Este resultado se desprende directamente de
la propiedad aditiva del indice (igualdad 18) y
no tiene mayor dificultad.

Pero el axiomano se cumple cuando el indice
comienza a agregarse, ya que las disminuciones
en las condiciones de vida de unos hogares pue-
den ser compensadas por las mejores condi-
ciones de otros. Asi que, en el agregado, el em-
pobrecimiento de unos hogares no necesaria-
mente se manifiesta en una caida del indice.



Como instrumento para determinar inci-
dencia, el ICV si cumple el principio MP ya que
una vez establecida la linea de corte, cualquier
persona que pase dela parte superioralainferior
aumenta el porcentaje de pobres. Los comen-
tarios anteriores se resumen en el Cuadro 7.

IV. Conclusion

Piensa Sen que "... dificilmente una medida
puede ser mas precisa que el concepto que ella
representa” (Sen 1973, pp. 5-6). Los indicadores
apenas constituyen un primer paso del proceso
analitico. Y cualquier indicador, por preciso que
sea, no alcanza a reflejar la complejidad del
concepto subyacente. Sin embargo, el hecho de
que la medida siempre se quede corta frente al
concepto que representa, no demerita los es-
fuerzos tendientes a lograr que el indicador sea
lo mas comprehensivo posible. La frase de Sen
es una advertencia contra la ingenuidad en la
construccién y el uso de los indicadores.

Laagudizacién delapobrezaylos problemas
sociales generados porla desigualdad, han obli-
gado a repensar el problema de las compara-
cionesinterpersonales de utilidad y de bienestar.

Paradeterminarel monto delas compensaciones,
el gobierno debe contar con instrumentos que le
permitan realizar las transferencias de la mejor
manera posible. Los criterios de distribucién
siempre tienen un alto contenido normativo, ya
quelasmedidas positivas soninsuficientes. Para
que unindicador sea social no basta con que mi-
da aspectos "sociales" (educacién, salud, pobre-
za, etc.). Serequiere, ademds, que lacomunidad
lo incorpore en su funcién de bienestar, de tal
forma que alimente el proceso de eleccién social.

Eneste camino el ICV haido ganandoespacio.
El indicador posee cualidades que rompen con
elutilitarismohedonista. Su cardinalidad facilita
las comparaciones interpersonales y contribuye
a la mejor orientacién del gasto social. El hecho
de que sea un indicador compuesto tiene la
ventaja de que evita la mirada unidimensional.
Pero, como cualquier indicador, no es una me-
dida perfecta. Loslogros que se obtienen en una
direccién implican sacrificios en otra. La di-
mension distributiva, por ejemplo, no hace parte
del indice. No obstante sus limitaciones, el ICV
representa un avance significativo en el campo
de los indicadores sociales.

Cuadro 7
RESUMEN DE LOS AXIOMAS Y DE LAS PROPIEDADES DEL ICV

Axioma Evaluacién del ICV
M Los cumple en dos sentidos:
O Hay una relacién positiva entre los componentes y el indice.
O Si se considera el ICV como un argumento de la funcién de bienestar, o de una funcién de
estandar de vida, también existe una relacién positiva entre el indice y la variable dependiente.
EyT No aplican.
MP O Lo cumple a nivel individual.

O No lo cumple en el agregado.

O Lo cumple como medida de incidencia.

ALGUNOS ASPECTOS DEL INDICE DE CONDICIONES DE VIDA
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Utilizaciones de servicios del

Plan Obligatorio de Salud Subsidiado

en una muestra de Administradoras del
Régimen Subsidiado en Santafé de Bogota:

I. Introduccion

El propésito principal de este capitulo es eva-
luar si el valor de la Unidad de Pago por Capi-
tacion Subsidiada, UPC-S para Santafé de Bogota
resulta adecuado para cubrir las utilizaciones
de servicios de parte de los afiliados al régimen
contributivo, discriminando por grupos de edad
y atenciones de alto costo.

Con este propdsito se recopil6 informacion
sobre bases de datos de utilizaciones para tres
Administradoras del Régimen Subsidiado ARS,
que se distinguiran en este estudio como: ARS1,
ARS2 y ARS3. Como en el caso de dos de estas
ARS, dichas bases no contenian la informacién
sobre las utilizaciones de servicios del nivel 1 de
complejidad, fue preciso complementar esa in-
formacién conla correspondiente alos hospitales
de la red en el Distrito Capital. En esa forma se

Humberto Mora A.2
Maria Pia Malabet M.

buscé cubrir absolutamente todas las utiliza-
ciones de servicios por parte de los afiliados en
el tnico periodo para el cual fue posible generar
y recopilar informacién: abril-junio de 1998. En
esa labor de generacion de la informacién se
contd conla valiosa colaboracion de laSecretaria
de Salud.

La informacién basica recopilada sobre uti-
lizaciones estd generada bajo formatos y criterios
muy discimiles entre entidades, razén por la cual
en este capitulo serealiza el andlisis para cada una
de las ARS de la muestra, a fin de mostrar clara-
mente las diferencias metodoldgicas de los esti-
mativos y las limitaciones y ventajas relativas de
cada base de informacién. No en todos los casos
fue posible cubrir todos los aspectos del anélisis,
debido a las carencias de informacién. En cada
caso, sebuscé hacer el mejor y méximouso posible
de la informacién disponible.

Este capitulo forma parte del "Estudio sobre Gestion Financiera del Régimen Subsidiado en la Atencién de la Poblacién

Pobre y Vulnerable en el Distrito Capital de Santafé de Bogotd", contratado por la Secretaria de Salud a Consultorias

Universitarias de la Pontificia Universidad Javeriana.

N

Investigador Asociado de Fedesarrollo e Investigador Asistente, respectivamente. Los autores contaron con la colaboracién

de Eduardo Lara, Jail Tao y Naydua Acosta en la generacion, obtencién y depuracién de las bases de datos usadas en este
capitulo. Adicionalmente, se beneficiaron de los comentarios sobre algunos aspectos especificos del estudio que se
plantearon en reuniones con el equipo de Consultorfas Universitarias, en particular, con Fernando Ruiz y Gloria O’'Meara.
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En particular, para el andlisis del problema se
buscd cubrir los siguientes aspectos. En primer
lugar, se descompusoel Plan Obligatorio deSalud,
POSS en una lista de grupos de servicios y pro-
cedimientos a fin de evaluar las frecuencias de
uso y las tasas de utilizacién, por grupos de edad
de la poblacién de afiliados. Desde esta pers-
pectiva, el valor esperado de la UPC-S es igual a:

UPC-S5=2%, Z} t,,"a, v, +margen

Donde t&p eslatasadeutilizacién, o probabilidad
deuso, del procedimiento (o servicio)p, por par-
te del grupo de edad ey corresponde al cociente
entre las frecuencias esperadas de utilizacion
del procedimiento p y el niimero de afiliados en
ese grupo de edad; a,es el nimero de afiliados
al grupo de edad e; v, es el valor de la tarifa del
procedimiento p; y el margen corresponde al
valor de la UPC-S que remunera la labor de
intermediacién y aseguramiento que realizan
las ARS. Este tiltimo componente ya fue tratado
enotros delos componentes de este estudio y no
serd tratado en este lugar.

En segundo lugar se buscé estimar el inter-
valo de confianza para el valor esperado de la
UPC-S, considerando las variaciones en las fre-
cuencias de uso por procedimiento.

En tercer lugar, se quizo comparar el valor
resultante dela UPC-S cuando se usaban diferen-
tes tarifas paralos procedimientos; en particular,
las tarifas Seguros Obligatorio de Accidentes de
Tréansito, SOAT, y las tarifas "demercado", cuan-
do existia alguna informacién sobre esta tltima
variable.

En cuarto lugar, se estimé el valor de las aten-
ciones de alto costo, en comparacién con el costo
total de los servicios, cuando la informacién dis-
ponible lo permitia.

En quinto lugar, se analiz6 el poder explica-
tivo que tienen diferentes variables socioeconé-
micas sobre los patrones de uso del POSS. Este
analisis constituye un elemento escencial de la
evaluacion de ajuste de riesgo de la UPC-S.

En el caso de cada ARS se explica cudles de
los analisis anteriores pueden realizarse con
base en la informacién disponible.

II. ARS1
A. Descripcion de la base de datos

En esta seccién se describen las caracteristicas
generales de la informacién utilizada para ob-
tener los estimativos de frecuencias de uso del
POSS; las tasas de utilizacion; las tarifas pro-
medio; el valor del POSS; y los patrones de utili-
zacién por caracteristicas socioeconémicas de
los individuos, que se reporta en los siguientes
acapites.

La base de datos de ARSI incluye 48.497
afiliados al régimen subsidiado, en el periodo
abril-junio de 1998. Para estos afiliados se definen
variables socioeconémicas tales como el c6digo
sisben; la ficha; el nucleo; el nombre; el sexo; la
edad; la localidad; el puntaje para clasificacién
del estrato socioeconémico; y la fecha de afi-
liacion.

A este archivo de afiliados se le incorpord la
informacién deutilizaciones deservicios, através
del procedimiento que se describe a continua-
cion.

En una base de datos separada de la de afi-
liados, esta ARS discrimind todas las atenciones
de los niveles 2, 3 y 4, segtin la clasificacién



internacional de enfermedades, versién 999
(CIE999), para el periodo abril-junio de 1998°.
Para cada uno de los cédigos de enfermedades
se utilizaron los protocolos de atencién que ha-
bian sido elaborados en un trabajo anterior*, en
el cual se estimaron las frecuencias efectivas de
utilizacion delos diferentes procedimientos que
conforman el protocolo. En esa forma, a cada
uno delos cédigos de enfermedades se le asigné
lalista de servicios, con sus respectivas frecuen-
cias efectivas.

De otra parte, parael caso delos servicios del
nivel 1, la ARS contraté esos servicios por capi-
tacion y no llevé un registro de las utilizaciones
deservicios querealizaron los afiliados. Por este
motivo, esa informacion de utilizaciones se
obtuvo de los hospitales de la red de Santafé de
Bogota.

La informacién de los hospitales tiene una
amplia variabilidad en su calidad y detalle. En
particular, solamente la correspondiente a los
hospitales San Blas y Suba se identificaron los
individuos y se codificaron los servicios pres-
tados a los afiliados a ARSI. En los demas
hospitales la informacién es extremadamente
agregaday, en el mejor de los casos, inicamente
se reportaron las frecuencias y los cédigos de
servicio; en tanto que algunos hospitales so-
lamente reportaron un valor agregado de los
servicios. Por lo tanto, esa informaciéon de mala
calidad se tomd en cuenta tinicamente en valores,
para ser utilizada en las estimaciones del valor

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

de la UPC-S. De otra parte, la codificacién
utilizada paralos servicios en los dos hospitales
mencionados no siempre corresponde a la
codificacién SOAT, razén por la cual se optd por
agregar nuevos codigos a dicha clasificacién, a
fin de poder usar la informacién relativa a las
utilizaciones, con sus respectivos valores.

La informacién correspondiente a los
servicios delosniveles 1y 2,3y 4 de atencién se
incorporé a la base de afiliados a fin de poder
disponer tanto de las caracteristicas de los in-
dividuos, como de los servicios utilizados. A
partir de esainformacién se realizaron los anali-
sis que se explican en las siguientes secciones.

B. Tasas de utilizacion de los servicios
del POSS

Comoyaseexplicé anteriormente, la tasa de uti-
lizacién de un servicio o grupo de servicios mi-
de la probabilidad, calculada en forma ex-post,
de uso del mismo por parte de la poblacién que
tiene el derecho asolicitar esos servicios. Esa po-
blacién corresponde al total de afiliados, los
cuales se han clasificado en el Cuadro 1 por los
mismos grupos de edad y sexo que estan defi-
nidos para ajustar la UPC (del régimen contri-
butivo); simplemente con propédsitos analiticos,
pues como es sabido, la UPC-S no estd ajustada
por esos factores.

En cuanto a las utilizaciones, estas se miden
por la frecuencia con la cual fue solicitado el ser-

*  Aunque para algunos registros no se incluyé el c6digo de enfermedad, en esos casos la ARS glosé el valor cobrado, razén

por la cual no se tuvieron en cuenta.

*  Ruiz, F,; Penaloza E.; O'Meara, G.; y Matallana, M.A., "Estudio de Factibilidad Centro Médico Javeriano", Consultorias

Universitarias, Pontificia Universidad Javeriana, Abril, 1998.
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Cuadro 1
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
AFILIADOS POR GRUPOS DE EDAD

ARS1
Grupo de Edad Porcentaje
0 a1 afios 0,26
1 a 4 anos 11,23
5 a 14 anos 27,97
15 a 44 afios masculino 20,77
15 a 44 afios femenino 22,97
45 a 59 anos 8,63
60 y mas afios 8,15
Total 100,00

Fuente: Célculos propios con base en informacién suminis-
trada por ARSI.

vicio. Como ya se menciond en la seccién ante-
rior, una parte importante de las utilizaciones
deservicios de parte de los afiliados a ARS1 esta
determinada por las frecuencias efectivas en los
protocolos de atencién. Esas frecuencias de uso
se sumaron para cada uno de los servicios que
estdn incluidos en la codificacién SOAT.
Adicionalmente, se incluyeron otros servicios
que fueron demandados por los afiliados y que
no tienen codificacién SOAT, como son, princi-
palmente, los medicamentos y drogas. Para
efectos de presentacién de los patrones de uso
de los servicios®, esos resultados se agruparon
enlas categorias que se mencionanen la primera
columna del Cuadro 2. En dicho cuadro se mues-
tra la distribucién de las utilizaciones de cada
grupo de servicios entrela poblacién clasificada
por los rangos de edad del Cuadro 1.

5

La tasa de utilizaciéon de los servicios se
muestra en el Cuadro 3, por cada cien afiliados
y corresponde al cociente entre la frecuencia de
utilizacién y el nimero de afiliados en cada
grupodeedad.Puedeapreciarse quelasmayores
tasas se concentran en no mas de 15 grupos de
servicios. Para la mayoria de los grupos de pro-
cedimientos estas tasas mds altas corresponden
alos extremos de la distribucién de los afiliados
por edades (nifios menores de un afio y adultos
de 60 anos de edad o mas).

C. Costo promedio de los servicios
prestadosy valor dela UPC-S que se
destinaal cubrimiento de esos costos

Las utilizaciones de servicios se valoraron a la
tarifa SOAT, por procedimiento. Adicionalmen-
te, para las atenciones de niveles 2, 3 y 4, la base
de datos de ARSI incluye los valores efectiva-
mente cobrados porlas IPS, para cada cédigo de
diagndstico, o paquete de servicios. Asi mismo,
enel casodeloshospitales San Blasy Suba se pu-
do conocer cuél era el valor asignado a los servi-
cios (medicamentos) no incluidos en el manual
de tarifas SOAT.

Por lo tanto, con el fin de evaluar estas dos
formasalternativas de valoracién delosservicios
prestados a los afiliados, en la primera parte de
esta seccién se presentan los estimativos resul-
tantes de aplicar la tarifa SOAT a los procedi-
mientos. En esta forma se estimara el valor
resultante de] POSS que se destina al cubrimiento
de los servicios, por grupos de edad.

El niimero de servicios incluidos en el manual de tarifas SOAT, mds el niimero de servicios que se agregaron a esa lista

para poder incorporar todos los diferentes tipos de servicios concedidos ala poblacién de afiliados resultalo suficientemente
grande como para no caber en un cuadro estindar de una pagina.



Cuadro 2

DISTIBUCION DE FRECUENCIAS DE PROCEDIMIENTOS ENTRE GRUPOS DE EDAD (%)

ARS1
Grupos de edad
Grupos de Procedimientos Sin edad 0a1afos 1 a4 anos 5 a 14 afos 15a44 15a44 45 a 59 afos 60 y mas Total
masculino femenino afos
Sin identificar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49,18 50,82 100,00
1. Q. en la especialidad de neurocirugia 6,38 0,53 4,79 15,96 13,83 30,32 16,49 11,70 100,00
L. Q. de oftalmologia 2,53 0,00 5,94 48,59 7,10 10,19 2,81 22,83 100,00
1. Q. de otorrinolaringologia 1,39 8,33 20,83 9,72 9,72 34,72 6,94 8,33 100,00
1. Q. de las gléndulas tiroides y paratiroides = - = - . - - 2 -
I. Q. cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,29 3,57 7,14 100,00
1. Q. del térax 80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,00 0,00 0,00 100,00
1. Q. abdominales 2,27 0,00 2,27 13,64 7,95 39,77 17,05 17,05 100,00
1. Q. de proctologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37,50 12,50 50,00 100,00
1. Q. de urologia y nefrologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
I. Q. de la Mama - - - - - - - - -
L. Q. de Ginecologia - - - - = - - o -
L. Q. y procedimientos de obstetricia 3,45 0,00 1,38 1,38 4,14 88,97 © 0,69 0,00 100,00
L. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia 6,31 0,49 5,34 19,42 20,39 22,82 13,59 11,65 100,00
1. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa plastica 4,29 0,00 7,14 25,71 30,00 10,00 8,57 14,29 100,00
L. Q. y procedimientos en la especialidades de cirugia oral y maxilofacial ~ 33,33 66,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Intervenciones de toma de biopsias 6,24 0,67 4,90 15,14 15,14 30,96 15,37 11,58 100,00
Procedimientos de endoscopia diagnéstica y terapettica 18,00 2,55 17,09 10,00 7,64 23,64 9,45 11,64 100,00
Laboratorio clinico S 0,53 Z31 30,09 9,23 20,77 7,49 18,81 100,00
E. P. anatomopatolégicos 4,31 0,24 7,66 13,16 8,61 39,00 9,57 17,46 100,00
Procedimientos de radiologia 8,42 1,29 10,81 27,28 11,67 15,74 7,58 17,21 100,00
Estudios y procedimientos de medicina nuclear 24,36 518 24,36 11,54 1,28 14,10 8,97 10,26 100,00
E. P. de nefrologia y urologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00
E. P. de neumologia 19,22 6,49 26,75 16,62 8,83 12,73 2,86 6,49 100,00
E. P. de cardiologia y hemodinamia 4,59 0,75 4,34 18,88 8,86 12,95 13,20 36,42 100,00
E. P. de neurologia 3,90 0,00 23,38 12,99 11,69 25,97 11,69 10,39 100,00
Otorrinolaringologl’a 6,86 14,71 26,47 17,65 8,82 15,69 6,86 2,94 100,00
Oftalmologia 2,66 0,00 5,97 48,96 713 10,28 2,88 22,12 100,00
Medicina fisica y rehabilitacion 2,38 3,33 7,14 14,29 13,81 16,19 25,24 17,62 100,00
Procedimientos banco de sangre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 100,00
E. P. ecograficos, vasculares no invasivos y resonanancia magnética 4,61 0,13 6,79 30,47 12,93 20,49 7,68 16,90 100,00
Estudios de genética - - - - 2 - = = B
Procedimientos de alergologia 24,32 5,41 24,32 12,16 1,35 13,51 8,11 10,81 100,00
Procedimientos de psiquiatria y psicologia 0,00 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00 100,00
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 19,90 0,00 3,84 19,18 21,10 29,50 2,88 3,60 100,00
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos 14,12 0,12 9,99 15,82 14,32 29,77 5,42 10,44 100,00
Estancia hospitalarias 16,09 2,29 19,69 12,30 9,72 21,25 7,52 11,14 100,00
Atencion cientifica médico y/o quirtirgica 7,07 0,73 7,83 25,20 11,09 22,00 9,30 16,80 100,00
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa 33,33 0,00 0,00 0,00 33,33 33,33 0,00 0,00 100,00
Materiales usados en sala de cirugfa y en sala de recuperacion 40,00 0,00 10,00 20,00 0,00 10,00 0,00 20,00 100,00
Derechos de sala en hemodidlisis por insuficiencia renal, aguda o crénica - - - = " - - - s
Control y seguimiento de los programas para grupos especiales 0,00 0,00 0,00 0,00 6,67 26,67 60,00 6,67 100,00
Conjuntos de atencién integral 3,74 0,00 0,00 0,00 5,61 87,85 2,80 0,00 100,00
Drogas 13,04 0,00 0,04 0,17 3,65 3,01 45,09 35,10 100,00
Total 7,43 0,78 8,59 27,25 9,49 19,79 8,50 18,15 100,00

L.Q.: Intervenciones quirtrgicas; E.P.: Exdmenes y procedimientos.

Fuente: Cdlculos propios con base en informacién suministrada por ARSI y por los hospitales de la red.




Cuadro 3
TASAS DE UTILIZACION POR GRUPOS DE PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS Y POR GRUPOS DE EDAD (%)
ARS1

Grupos de edad

Grupos de Procedimientos 0a1afos 1a4anos 5 a 14 afios 15a44 anos 15a44anos  45a 59 afios 60 y mas Total
masculino femenino afnos
Sin identificar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 0,78 0,13
1. Q. en la especialidad de neurocirugia 0,78 0,17 0,22 0,26 0,51 0,74 0,56 0,39
1. Q. de oftalmologia 0,00 3,49 11,45 2,25 2,93 2,15 18,47 6,59
I. Q. de otorrinolaringologia 4,69 0,28 0,05 0,07 0,22 0,12 0,15 0,15
I. Q. de las glandulas tiroides y paratiroides 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Q. cardiovasculares 0,00 0,00 0,00 0,00 0,22 0,02 0,05 0,06
I. Q. del térax 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0.01
1. Q. abdominales 0,00 0,04 0,09 0,07 0,31 0,36 0,38 0,18
I. Q. de proctologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,02 0,10 0,02
L. Q. de urologia y nefrologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,01
L. Q. de la mama 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Q. de ginecologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Q. y procedimientos de obstetricia 0,00 0,04 0,01 0,06 1,16 0,02 0,00 0,30
1. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia 0,78 0,20 0,29 0,42 0,42 0,67 0,61 0,42
1. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa plastica 0,00 0,09 0,13 0,21 0,06 0,14 0,25 0,14
L. Q. y procedimientos en la wspecialidades de cirugia oral y maxilofacial 1,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
Intervenciones de toma de biopsias 2,34 0,40 0,50 0,67 1,25 1,65 1,32 0,93
Procedimientos de endoscopia diagnéstica y terapettica 10,94 1,73 0,41 0,42 1,17 1,24 1,62 1,13
Laboratorio clinico 188,28 60,76 100,46 41,51 84,45 81,05 215,66 93,41
E. P. anatomopatolégicos 0,78 0,59 0,41 0,36 1,46 0,96 1,85 0,86
Procedimientos de radiologia 38,28 7,56 7,67 4,42 5,39 6,91 16,60 7,86
Estudios y procedimientos de medicina nuclear 3,13 0,35 0,07 0,01 0,10 0,17 0,20 0,16
E. P. de nefrologia y urologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08 0,01
E. P. de neumologia 19,53 1,89 0,47 0,34 0,44 0,26 0,63 0,79
E. P. de cardiologia y hemodinamia 7,03 0,95 1,67 1,05 1,39 3,78 11,03 2,47
E. P. de neurologia 0,00 ,33 0,07 0,09 0,18 0,22 0,20 0,16
Otorrinolaringologia 11,72 0,50 0,13 0,09 0,14 0,17 0,08 0,21
Oftalmologia 0,00 5,40 17,77 3,48 4,54 3,39 27,56 10,15
Medicina fisica y rehabilitacion 547 0,28 0,22 0,29 0,31 1,27 0,94 0,43
Procedimientos banco de sangre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00
E. P. ecogrificos, vasculares no invasivos y Resonancia magnética 0,78 0,97 1,75 1,00 1,44 1,43 3,34 1,61
Estudios de genética 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Procedimientos de alergologia 37,50 3,96 0,80 0,12 1,08 1,72 2,43 1,83
Procedimientos de psiquiatria y psicologia 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,03 0,00
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 0,00 0,29 0,59 0,87 1,10 0,29 0,38 0,86
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos 2,34 4,53 2,88 3,51 6,61 3,20 6,53 5,10
Estancia hospitalarias 134,38 27,15 6,81 7,25 14,32 13,50 21,18 15,49
Atencion cientifica médico y /o quirtrgica 73,44 18,63 24,08 14,26 25,59 28,79 55,09 26,73
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta cxterna 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,01
Materiales usados en sala de cirugia y en sala de recuperacion 0,00 0,02 0,01 0,00 0,01 0,00 0,05 0,02
Derechos de sala en hemodialisis por insuficiencia renal, aguda o crénica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Control y seguimiento en los programas para grupos especiales 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,22 0,03 0,03
Conjuntos de atencién integral 0,00 0,00 0,00 0,06 0,84 0,07 0,00 0,22
Drogas 0,00 0,02 0,03 0,84 0,65 25,78 21,26 4,93
Total 543.750,00 140.602,10 179.059,50 84.009,90 158.364,70 181.051,40 409.488,90 183.815,50
Numero de individuos 128,00 5.448,00 13.567,00 10.075,00 11.142,00 4.185.00 3.952,00 48.497,00

I. Q.: Intervenciones quirtrgicas; E. P.: Examenes y procedimientos.

Fuente: Calculos propios con base en informacién suministrada por ARS1 y por los hospitales de la red.




En la segunda parte de esta seccion, se com-
para el valor estimado de los servicios con base
enlatarifaSOAT, con el valor efectivamente pa-
gado porlas ARS, para aquellos paquetes de los
niveles 2, 3 y 4 de atencién para los cuales es
factible disponer de ambos tipos de tarifas.

1. Valoracion de los servicios a tarifas
SOAT

Unavezvaloradoslos diferentes procedimientos
a tarifas SOAT, con excepcion de los medica-
mentos®, se procedié a clasificar los valores re-
sultantes en las mismas agrupaciones de los
Cuadros 2y 3, para efectos de presentacion.

EnelCuadro4se presentan las tarifas prome-
dio que resultan de dividir el valor total de los
servicios entre las frecuencias de uso, en cada
grupo. Ese promedio corresponde aun promedio
ponderado de las tarifas de los procedimientos
incluidos en el grupo, donde la variable de pon-
deracion es la frecuencia de cada uno de esos
procedimientos dentro del grupo. En la medida
en que haya variabilidad, entre individuos, de
las frecuencias de uso de cada procedimiento, el
valor de la tarifa estimada para el grupo tendra
una varianza alrededor de ese promedio’. En la
seccién 2 se estima la sensibilidad de esos valores
a la variacién de las frecuencias de uso entre
paquetes (o entre individuos).

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

La informacién contenida en el Cuadro 4
permite apreciar las grandes diferencias que
existen en los costos unitarios promedio entre
los diferentes grupos. Es claro, sinembargo, que
un valor promedio alto de la tarifa puede estar
asociado a un valor esperado bajo, si la tasa de
utilizacién (o probabilidad estimada de uso) es
también baja. Por este motivo, lainformacion de
tarifas promedio debe evaluarse en conjunto
conlainformacién del Cuadro 3, a fin de obtener
la distribucion del valor del POSS por grupos de
procedimientos; asi como el nivel mismo del
costo del POSS.

En el Cuadro 5 se muestran los estimativos
de esos dos conjuntos de variables. En cuanto a
la distribucién del valor del POSS, puede apre-
ciarse que para todos los grupos de edad, con la
Unica excepcién de los nifios de menos de un
afo denacidos, el grupo de procedimientos que
tiene un mayor peso son las intervenciones qui-
rurgicas de oftalmologia, las cuales explican, en
promedio para toda la poblacién de afiliados de
ARSI, cerca del 33% de los costos del POSS.
Siguen en orden descendente los exdmenes de
laboratorio clinico (10%); los procedimientos de
radiologia (9%);las estancias hospitalarias® (7%);
oftalmologia (6%); y la atencién médica (5%). En
conjunto, estos 6 grupos de procedimientos ex-
plicanalrededor del 60% delos costos promedios
del POSS para el total dela poblacién de afiliados.

¢ Comoyase mencion6, los medicamentos no se incluyen en el manual de tarifas SOAT, raz6n por la cual para valorar estos
rubros se usaron las tarifas reportadas por la ARS y por los hospitales San Blas y Suba.

7 En la valoracién a tarifas SOAT no se considera la posibilidad de variaciones en la tarifa del procedimiento entre
individuos, pues por construccién esa tarifa SOAT es la misma, independientemente del paquete de atencién en que se
incluya y, por supuesto, independientemente del individuo que reciba ese servicio.

Esas estancias se valoraron a la menor tasa del manual de tarifas SOAT.
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Cuadro 4
TARIFA PROMEDIO POR PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS Y POR GRUPOS DE EDAD

ARS1
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0a1afos 1a4 anos 5 a 14 afnos 15a44 anos 15a44anos  45a59 afos 60 y mas Total
masculino femenino afos
Sin identificar - - - = - 260 300 280
I. Q. en la especialidad de neurocirugia 615.669 860.268 664.179 592.795 627.487 569.341 573.723 585.661 592.802
L. Q. de oftalmologia 336.164 334.460 335.615 334.911 335.292 336.164 327.203 33 3.573
1. Q. de otorrinolaringologia 1.367.460 280.202 296.130 335:113 201.771 189.910 270.368 249.428 261.736
1. Q. de las glandulas tiroides y paratiroides - - - - - - - - -
1. Q. cardiovasculares - = - - - 805.259 1.807.990 1.986.780 993.076
L. Q. del térax 229.725 = = - = 437.680 - - 669.928
1. Q. abdominales 1.499.235 - 1.638.788 440.290 401.634 394.373 347.287 437.547 461.271
L. Q. de proctologia 2 - . . ~ 395.004 371.861 290.181 490.935
1. Q. de urologia y nefrologia - - - - - - - 135.180 176.407
1. Q. de la mama = = - - - - - -
I. Q. de ginecologia - - = - = = - - z
1. Q. y procedimientos de obstetricia 148.420 - 165.000 155.000 182.633 161.998 227.900 - 162.783
L. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia 239.380 231.111 223.194 223.895 215.428 227.013 224912 220.487 223.596
1. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugia plastica 397.293 - 248.440 180.216 168.697 312.234 155.407 181.456 202.385
1. Q. y procedimientos en la especialidades de cirugia oral y maxilofacial 743.560 348.080 - - = - ~ - -
Intervenciones de toma de biopsias 175.535 178.627 207.229 253.377 162.935 164.327 151.938 211.228 184.027
Procedimientos de endoscopia diagndstica y terapetitica 194.104 195.940 192.813 199.849 183.603 185.791 174.027 193.608 189.782
Laboratorio clinico 6.830 6.473 7.278 7.771 7.265 7.415 6.955 7.242 7.392
E. P. anatomopatoldgicos 3.640 3.640 4.017 3.946 4.888 4.502 4.434 4.101 4.309
Procedimientos de radiologia 55.959 43.709 59.416 92.261 60.730 73.701 64.137 78.606 73.946
Estudios y procedimientos de medicina nuclear 69.466 67.320 76.216 115.618 684.690 113.286 102.934 123.965 98.986
E. P. de nefrologia y urologia = - - - - - B 796.333 -
E. P. de neumologia 22.994 33.961 21.074 42.760 47.163 38.257 31.964 46.094 32312
E. P. de cardiologia y hemodinamia 124.780 57.537 194.485 303.508 140.160 148.676 77.687 117.136 156.503
E. P. de neurologia 33.650 - 19.952 19.879 20.071 21.074 18.888 24.487 21.166
Otorrinolaringologia 12.540 6.491 8.261 9.829 10.826 17.037 12.306 35.563 11.255
Oftalmologia 37.349 - 38.286 38.072 38.202 38.628 38.263 37.869 38.093
Medicina fisica y rehabilitacion 10.224 29.711 27.396 12.901 9.511 17.635 7.046 9.422 12.641
Procedimientos banco de sangre - - - - - - 88.100 - 89.895
E. P. ecogréficos. vasculares no invasivos y Resonancia magnética 184.310 297.330 211.306 171.615 171.681 198.377 241.565 172.838 186.126
Estudios de genética = - - - = - - = -
Procedimientos de alergologia 90.817 89.983 91.265 94.683 116.170 101.081 94.317 96.484 93.977
Procedimientos de psiquiatria y psicologia E - - = 11.100 - % 6.500 8.800
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 4.688 - 6.368 6.168 6.536 6.462 8.433 9.883 6.244
Procedimientos de diagnostico y terapéuticos 13.258 28.067 13.281 14.953 14.885 13.397 19.176 14.302 14.251
Estancia hospitalarias 30.001 30.376 30.090 30.380 30.196 30.646 30.333 30.831 30.347
Atencion cientifica médico y/o quirtrgica 12.553 12.715 12.971 12.500 12.912 13.472 13.332 12.749 12.921
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa 11.100 - - - 11.100 11.100 - - 11.100
Materiales usados en sala de cirugia y en cala de recuperacién 7.850 - 15.700 15.700 - 7.850 - 15.700 11.775
Derechos de sala en hemodidlisis por insuficiencia renal. aguda o crénica - - - - - - - - -
Control y seguimiento en los programas para grupos especiales - - - - 2.500 2.500 2.500 2.500 2.500
Conjuntos de atencion integral 4.400 - - - 4.400 8.741 4.400 - 8.214
Drogas 795 & 1312 474 224 476 583 643 616
Total 30.369 35.117 35.924 44.597 33.865 32.897 27.128 36.925 36.508

1. Q.: Intervenciones quirtirgicas; E. P.: Eximenes y procedimientos.

Fuente: Calculos propios con base en informacion suministrada por ARS1y por los hospitales de la red.




Cuadro 5
DISTRIBUCION DEL POSS POR PROCEDIMIENTOS Y POR GRUPOS DE EDAD (%)

ARS1
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0a1afios 1 a4 anos 5a14 anos 15a44afios  15a44afios  45a59 afios 60 y mas Total
masculino femenino anos
Sin identificar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Q. en la especialidad de neurocirugia 3,67 3,52 2,17 1,64 5,69 5,59 8,65 2,16 3,42
L. Q. de oftalmologia 13,53 0,00 23,09 48,14 26,52 18,83 14,72 39,97 32,78
L. Q. de otorrinolaringologia 0,68 6,88 1,61 0,22 0,49 0,82 0,66 0,25 0,58
L. Q. de las glandulas tiroides y paratiroides 0,02 0,00 0,02 0,00 0,00 0,01 0,02 0,00 0,01
I. Q. cardiovasculares 0,14 0,19 0,05 0,05 0,30 3,47 0,88 0,66 0,85
L. Q. del térax 0,46 0,54 0,29 0,04 0,10 0,08 0,08 0,03 0,10
I. Q. abdominales 1,49 2,64 1,19 0,49 0,98 2,38 2,53 1,10 1,25
L. Q. de proctologia 0,15 0,33 0,13 0,03 0,04 0,20 0,18 0,19 0,12
L. Q. de urologia y nefrologia- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,07 0,02
I. Q. de la mama 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
L. Q. de ginecologia 0,03 0,00 0,00 0,01 0,12 0,38 0,17 0,02 0,10
I. Q. y procedimientos de obstetricia 0,37 0,00 0,12 0,03 0,38 3,60 0,11 0,00 0,73
1. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia 1,55 0,95 0,89 0,83 3,16 1,84 3,06 0,89 1,42
1. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugi a plastica 0,59 0,06 0,45 0,30 1,24 0,38 0,45 0,30 0,44
1. Q. y procedimientos en la especialidades de cirugia oral y maxilofacial 0,37 2,85 0,14 0,04 0,05 0,09 0,08 0,05 0,10
Intervenciones de toma de biopsias 2,44 2,19 1,66 1,59 3,87 3,93 5,10 1,84 2,54
Procedimientos de endoscopia diagnéstica y terapettica 9,55 11,22 6,59 1,01 2,69 4,16 4,40 2,07 3,21
Laboratorio clinico 8,87 6,38 8,75 9,78 10,60 12,02 11,48 10,33 10,29
E. P. anatomopatoldgicos 5 0,03 0,01 0,05 0,02 0,06 0,13 0,09 0,05 0,06
Procedimientos de radiologia 8,93 8,76 8,90 8,86 9,43 7,62 9,02 8,63 8,66
Estudios y procedimientos de medicina nuclear 0,66 1,10 0,53 0,10 0,24 0,21 0,35 0,17 0,24
E. P. de Nefrologia y Urologia 0,24 0,00 1,03 0,04 0,66 1,75 0,69 0,40 0,60
E. P. de neumologia 0,85 3,47 0,79 0,25 0,56 0,32 0,17 0,19 0,38
E. P. de cardiologia y hemodinamia 3,41 2,12 3,68 6,33 5,18 3,97 5,97 8,55 5,76
E. P. de neurologia 0,05 0,01 0,13 0,02 0,06 0,07 0,08 0,03 0,05
Otorrinolaringologia 0,04 0,40 0,08 0,02 0,03 0,05 0,04 0,02 0,04
Oftalmologia 2,43 0,01 4,09 8,47 4,68 3,37 2,64 6,90 576
Medicina fisica y rehabilitacion 0,03 0,85 0,15 0,04 0,10 0,10 0,18 0,06 0,08
Procedimientos Banco de Sangre 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00
E. P. ecograficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 3,30 1,22 4,07 3.77 6,05 5,47 7,05 3,82 4,47
Estudios de genética 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Procedimientos de alergologia 9,75 17,67 7,16 0,94 0,49 2,09 3,30 1,55 2,56
Procedimientos de psiquiatria y psicologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 0,19 0,00 0,04 0,05 0,20 0,14 0,05 0,02 0,08
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos 2,30 0,34 1,19 0,54 1,84 1,70 1,25 0,62 1,08
Estancia hospitalaria 18,02 21,38 16,17 2,59 7,69 8,43 8,34 4,32 7,00
Atencion cientifica médico y/o quirtirgica 5,71 4,89 4,78 3,77 6,47 6,62 7,82 4,64 515
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Materiales usados en sala de cirugia y en sala de recuperacion 0,02 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00
Derechos de sala en hemodidlisis por insuficiencia renal, aguda o crénica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Control y seguimiento a programas para grupos especiales 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
Conjuntos de atencién integral 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,14 0,01 0,00 0,03
Drogas 0,12 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,31 0,09 0,05
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Valor promedio estimado del Poss con tarifas Soat $) 121.474,00 140.468,00 143.695,00 178.389,00 135.458,00 131.590,00 108.511,00 147.701,00 146.031,00

1. Q. Intervenciones quirtrgicas; E. P.: Eximenes y procedimientos.
Fuente: Calculos propios con base en informacién suministrada por ARS1 y por los hospitales de la red.
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No obstante lo anterior, el mismo Cuadro 5
permite apreciar las grandes diferencias que se
presentan en la estructura de costos entre los
diferentes grupos de edad; principalmente, entre
los grupos mas jovenes y los de mayor edad.
Para los grupos mads jévenes, una parte impor-
tante de los costos corresponde a grupos de pro-
cedimientos que tienen una importancia mucho
menor en los costos de toda la poblacién.

De otra parte, en el altimo renglén del Cuadro
5 se muestra el nivel del costo promedio pon-
derado del POSS por grupos de edad, por afio.
Ese costo promedio se obtuvo de multiplicar el
valor correspondiente al trimestre abril-junio
de 1998 por cuatro. La principal deficiencia de
esta simplificacién es que no se toma en cuenta
la estacionalidad propia de las utilizaciones de
servicios durante el afo. Sin embargo, no existe
informacién de las utilizaciones de servicios
para un afno completo.

Puede apreciarse que el valor promedio es-
timado del POSSutilizando tarifas SOAT resulta,
en general, superior al valor de la UPC-S para
Santafé de Bogota en 1998 ($128.530). Como se
recordari, el valor de la UPC-S tinicamente se
ajusta para las regiones de dificil acceso
($160.663); y no por edad y sexo. Sin embargo,
las comparaciones del valor estimado por grupos
deedad es de utilidad para propésitos analiticos;
en particular, si se tiene en cuenta que en el ré-
gimen contributivo si existe ajuste del valor de
launidad de pago por capitacion por esas varia-
bles. Unicamente en el caso del grupo de edad
entre 45-59 afios y en el grupo de atenciones pa-
ra las que no fue posible establecer cuél fue el
individuo que consumio esos servicios, el valor
estimado de las utilizaciones resulté ser menor
que el valor de la UPC-S. No obstante, como se

mostrd en el Cuadro 2, en estos dos grupos se
concentra, tan solo, alrededor del 16% de las
utilizaciones totales.

La sensibilidad de los estimativos del valor
promedio del POSS que se presentaron en el
Cuadro 5 sera objeto de evaluacion, desde dos
perspectivas diferentes. En la primera, que se
realiza en la seccion subsiguiente, se analizard la
incidencia que tienen las varianzas en las fre-
cuencias de utilizacion, entre paquetes de aten-
cién (o entre individuos), sobre ese valor esti-
mado del POSS. En la segunda, se compararan
los estimativos anteriores con los costos prome-
dios resultantes de valorar las utilizaciones a la
tarifa reportada por la ARS para los servicios de
los niveles 2, 3 y 4. Esa tltima comparacion solo
puede hacerse para ese subgrupo de servicios,
pues no existe informacién para la totalidad de

los servicios.

2. Efecto de la variabilidad de las fre-
cuencias de utilizacion entre Indivi-
duos sobre el valor del POSS

Para lograr el primer tipo de andlisis de sen-
sibilidad, se procedi6 a calcularla varianza dela
frecuencia de utilizacién, entre individuos, para
cada uno de los procedimientos incluidos en el
manual de tarifas SOAT, asi como para los me-
dicamentos noincluidos en ese manual, perore-
portados en la base de datos.

Una vez estimada esa varianza se construyo
el intervalo de confianza, al 5% de significancia,
para cada procedimiento. El limite superior y el
limite inferior de ese intervalo se multiplicaron
por la misma tarifa SOAT que se usé en la sec-

cién anterior para valorar los servicios.



En el Cuadro 6 se muestra el intervalo de
confianzaresultante de aplicar el procedimiento
anterior sobre el valor estimado del POSS, por
grupos de edad. Puede apreciarse que el efecto
de las variaciones en las frecuencias de uso por
procedimiento se traducen en un rango mas am-
plio de posibles variaciones porcentuales del
valor del POSS, para el caso de los individuos
entre 45y 59 afios de edad y de mas de 60 afios,
segtn se muestra en la tiltima columna del Cua-
dro. En los demas grupos de edad, el rango de
variacion porcentual no es superior al 9%. En
promedio, el rango de variacion porcentual es
del 9.9%, como se muestra en la tltima fila de
dicho cuadro.

Vale la pena destacar que el valor minimo
del POSS, estimado con base en la informacién
de utilizaciones de ARSI y usando las tarifas

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

SOAT para valorar las atenciones ($139.537)
resulta superior al valor establecido del POSS
para 1998 ($128.530).

No obstante, es preciso evaluar qué tanta
diferencia seintroduce en ese estimativo cuando
se valoran las utilizaciones no a la tarifa SOAT,
sinoa las tarifas efectivamente reportadas porla
ARS. Ese ejercicio se realiza en la siguiente
seccion, para un subconjunto de procedimientos
incluidos en el POSS.

3. Valoracion de las utilizaciones a las
tarifas reportadas por la ARS

No se dispone de la informacion de tarifas
efectivamente reportada por la ARS para todos
los procedimientos, sino tinicamente para un
subconjunto de esos procedimientos. En par-

Cuadro 6
INTERVALO DE CONFIANZA PARA EL VALOR POSS CONSIDERANDO VARIACIONES EN LAS
FRECUENCIAS DE USO DE CADA PROCEDIMIENTO Y CON VALORACION A TARIFAS SOAT

ARS1
Intervalo 5% confianza

Grupo de edad Promedio Minimo Maximo Diferencia

ponderado ($) $) %) (%)
Sin edad 121.474 113.347 128.633 13,5
0 a1l afos 140.468 136.824 146.142 6,8
1 a 4 afios 143.695 136.600 146.600 7,3
5 a 14 afos 178.389 175.820 184.273 48
15 a 44 afios masculino 135.458 135.045 144.950 7,3
15 a a 44 afios femenino 131.590 125.669 136.419 8,6
45 a 59 afios 108.511 102.226 125.077 22,4
60 y mas afos 147.701 136.454 153.919 12,8
Total 146.031 139.537 153.414 9,9

Fuente: Célculos propios con base en informacién de ARS1 y de los hospitales de la red.
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ticular, en la base de datos de ARS1 se reporta el
valor facturado a la ARS por los paquetes de
atencion paralosniveles 2,3y 4 de complejidad’.

Por lo tanto, en esta seccién se usard esa
informacién disponible para un subconjunto de
procedimientos incluidos en el POSS, a fin de
evaluar las diferencias en los valores estimados
cuando se usan las tarifas reportadas por la
ARS, en comparacién con el caso cuando se
usan las tarifas SOAT.

Vale la pena mencionar que no es un pro-
posito de este trabajo establecer si unas u otras
tarifas son las adecuadas, desde el punto de vista
de, por ejemplo, los costos en que incurren los
hospitales para la provisiéon de los servicios; o
de la estructura del mercado en el cual se tran-
san esos servicios; o de cualquier otro factor eco-
némico que incide en la determinacién de las
tarifas. Simplemente, se busca comparar los es-
timativos del valor del POSS, con base en la (es-
casa y limitada) informacién existente.

Los procedimientos para los cuales se rea-
lizard esa comparacién son aquellos contenidos
enlos paquetes de atencién yareferidos anterior-
mente. A diferencia de las secciones anteriores,
la informacién se reportard por paquetes de
atencién y no por grupos de procedimientos,
pues no es posible conocer, con base en la infor-
macién disponible de ARSI, cudl es el valor de
la tarifa efectiva de cada uno de los procedi-

mientosincluidos en el paquete; sinotiinicamente
el valor total facturado para todo el paquete™.

En la segunda columna del Cuadro 7 se
presentan las comparaciones para cada uno de
los 25 paquetes que tienen un mayor peso en los
costos totales estimados con tarifas SOAT; para
el subtotal delos restantes 70 paquetesincluidos
en la base de datos de ARSI; y para el total.
Puede apreciarse que no existe un patrén tinico
en el comportamiento del cociente entre el valor
facturadoy el valor SOAT del paquete, entre los
distintos paquetes; pues en unos casos esa di-
ferencia es considerable y en otros es bastante
menor. Aunque no se reporta en el cuadro, por
razones de espacio, en el caso de 18 paquetes, de
los 95, ese cociente resultd ser bastante mayor
que la unidad, e inclusive mayor que 2 (13
paquetes).

No obstante lo anterior, el cociente entre el
valor total facturado y el valor total de los
paquetes valorados a la tarifa SOAT es de solo el
7,4%.Es decir, en promedio existe una diferencia
enorme entre esas dos fuentes de valoracién de
las atenciones. Si por un momento se supone
que no existe un subregistro en el valor de las
facturas de ARSI, este resultado estaria indi-
cando, bien sea que la valoracién a tarifas SOAT
sobreestima considerablemente el valor de los
procedimientos incluidos en los paquetes de
atenciones o, alternativamente, que las frecuen-
cias de uso de cada procedimiento en los pro-

Con muy contadas excepciones, todos los procedimientos del nivel 1, contratados por la ARS por capitacién, estdn

reportados, en la bases de datos de los hospitales que si los reportan, a tarifas SOAT.

10 Obviamente, es de suponer que si el valor facturado del paquete resulta diferente al valor del paquete estimado con base
en las tarifas SOAT, o bien la tarifa de cada procedimiento es diferente a la tarifa SOAT, o las frecuencia de los proce-
dimientos efectivamente aplicados son diferentes a las estimadas en el paquete de atencién.
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Cuadro 7
COMPARACION ENTRE VALOR SOAT Y EL VALOR EFECTIVAMENTE FACTURADO POR PAQUETE
ARS1
% del costo total®

Cédigo CIE999 (Vr. factura)/ Vr. factura Vr. SOAT % frecuencia de

(Vr. SOAT) uso de paquetes
25 paquetes de mayor peso en los costos 4,10 3,45 95,12 75,01
360-364, 367-379 0,45 0,22 56,10 11,90
710, 717-719, 722, 723, 727-729, 731-733 0,84 0,10 13,47 4,74
470-473, 475-478, 494-496, 510-516, 518, 519 2,47 0,10 4,46 2,52
526-530, 534, 536, 537, 555-558, 560, 562, 564-570, 572, 573,576 6,51 0,12 2,14 3,44
323-326, 330-337 2,22 0,04 2,04 1,67
415-417, 420-429 14,52 0,24 1,89 3,07
810-829 10,80 0,18 1,86 2,15
460-466 9,94 0,16 1,85 7,36
680-686, 690-698, 00-709 4,63 0,05 1,34 1,40
481-483, 485, 486 61,44 0,70 1,30 252
V 71-V82 24,58 0,21 0,98 12,99
OS 780-796, 798, 799 8,77 0,07 0,96 4,16
590 3,28 0,02 0,83 1,02
ES 711, 712,8, 712,9, 714-716, 720, 721 7,91 0,05 0,69 1,13
490-493 27,02 0,16 0,65 1,40
V22 6,54 0,03 0,57 2,39
441-444, 446- 0,06 0,00 0,56 0,03
574, 575 40,44 0,18 0,51 0,65
601-608, 614,3-614,9, 615-617, 619-629 9,56 0,04 0,50 1,77
008, 009 35,94 0,16 0,49 3,14
366 19,42 0,08 0,45 0,95
550-553 37,27 0,14 0,43 1,26
S 380-389 9,91 0,03 0,37 1,06
630-639 82,70 0,25 0,34 0,78
401-405 32,17 0,09 0,33 1,50
Restantes 70 paquetes 74,57 3,09 4,69 24,99
Total 7,41 6,54 99,81 100,00
 El costo total es el valorado a tarifas SOAT.
Fuente: Informacién de ARS1 y calculos propios.
tocolos utilizados para la discriminacién de los para el caso de esa ARS el valor estimado del
servicios incluidos en cada paquete son, en POSS resulta bastante inferior al de la UPC-S,
promedio, bastante mas altas que las efectiva- atn cuando todas sus atenciones estdn
mente aplicadas por los hospitales que atendie- representadas en paquetes.
ronadichosafiliados. Como se verd més adelan-
te, cuando se evalte la informacién de ARS2, la La primera de esas dos alternativas podria
segunda posibilidad puede descartarse, pues estar reflejando un problema de desfase de las
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tarifas de facturacion del SOAT; mientras quela
segunda refleja un posible problema de calidad
de las atenciones a los afiliados a ARSI, en
comparacién con los estandares usuales.

Queda también la posibilidad de que las ta-
rifas del SOAT reflejen apropiadamente las
condiciones de costos delos servicios y que, mas
bien, sean las tarifas de facturacién las que se
sitden en niveles absurdamentebajos. Esta posi-
bilidad no puede descartarse pues, por un lado,
existen varios indicios sobre el desarrollo pre-
cario de sistemas de costeo y de facturaciéon en
algunos de los hospitales que atienden la pobla-
cidn de afiliados. Por otrolado, atin en el casoen
que, en general, los hospitales fuesen eficientes
desde el punto de vista productivoy de uso ade-
cuado de sistemas de informacion, la estructura
de mercado puede ser tal que las ARS terminen
imponiendo tarifas inferiores a las necesarias
para cubrir los costos de los hospitales menos
eficientes. En esas condiciones, el bajo valor re-
sultante de la UPC-S, cuando se usan valores
facturados, estarian reflejando los problemas
econémicos y financieros que seguramente estan
enfrentando esos hospitales, y no, exclusiva-
mente, problemas de subutilizacién de servicios
de parte de la ARS.

La evaluacion del efecto que tiene cada uno
delosaspectosmencionadosenla determinacion
del valor del POSS, a tarifas de mercado, rebasa
los alcances de este estudio, pues para ello se
requiere de la evaluacién simultdnea de los
pardmetros de eficiencia en los hospitales y del
analisis de las estructuras de mercado en la
contrataciéon de servicios entre las ARS y las IPS.

Enlas columnas tresy cuatro del Cuadro 7 se
muestra la participacién que tiene cada uno de
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los paquetes en el costo total delas atenciones de
ARS1, valorados a la tarifa SOAT. La columna 4
indica que estos paquetes representan, en
conjunto, una parte substancial de esos costos
(99,8%) y que, por lo tanto, son bastante repre-
sentativos del costo del total de las atenciones a
los afiliados.

Finalmente, en la dltima columna del Cuadro
7 se muestra la distribucion de las frecuencias
totales de uso entre los diferentes paquetes.

Con fines puramente ilustrativos sobre la
magnitud del efecto que tienen las diferencias
encontradasenel valor delas facturasreportadas
por ARSI y la valoracién a tarifas SOAT de los
paquetes, en el Cuadro 8 se vuelven a presentar
los estimativos del Cuadro 6, pero usando los
resultados del Cuadro 7. Los valores del Cuadro
8 se obtuvieron de suponer que el 99.8% de los
costos reportados en el cuadro 6 tenian un valor
de solo el 7,41% (véase Cuadro 7) del valor ahi
reportado; mientras que el 0,2% restante de esos
costos tenian el 100% de ese valor.

Claramente, las diferencias entre los valores
simulados del Cuadro 8, con base enlos supues-
tos anteriores, y en los resultados reportados en
el Cuadro 6 son de tal magnitud, que es dificil no
cuestionar la precision delas facturasreportadas
por ARS1. Obviamente, segtin los valores del
Cuadro 8, el valor de la UPC-S supera con creces
el costo necesario para atender a la poblacién de
afiliados, a diferencia de los resultados del
Cuadro 6.

Debidoaestaenorme dudasobrelaexactitud
de los valores de las facturas reportadas por
ARSI, los andlisis subsiguientes, de esta pri-
mera parte del capitulo, se basaran en las valo-



Cuadro 8
INTERVALO DE CONFIANZA SIMULADO
PARA EL VALOR DE POSS CON BASE EN EL
VALOR REPORTADO DE LAS FACTURAS POR

PAQUETE ARS1
Intervalo 5% confianza
Promedio Minimo Maiximo Diferencia
ponderado ($) % (&) (%)
Total 11.078 10.585 11.638 9,9

Fuente: Cuadros 6 y 7; y célculos propios.

raciones a tarifas SOAT, reportados en los
cuadros 1-6. Los resultados del cuadros 8 deben
tomarse tnicamente con propdsitos puramente
ilustrativos de la magnitud de las diferencias
que se obtendrian en el valor del POSS si se to-
maran en cuenta los valores de las facturas re-
portadas por ARSI, en lugar de los paquetes de
atencion utilizados en este trabajo (con sus
respectivas tarifas SOAT).

D. El Valor de los procedimientos de
alto costo

En esta seccién se evaltia laimportancia relativa
que tienen los procedimientos de alto costo en el
valor total de las utilizaciones de servicios por
parte de los afiliados a ARSI, por grupos de
edad.

En el Cuadro 9 se muestra la participacion
que tiene cada uno de los paquetes de alto costo
dentro de los costos totales, valorados a tarifas
SOAT. En total, las atenciones de alto costo re-
presentan el 17% del total de los costos. En ese
mismo cuadro se muestra la participacion de
dichas atenciones en las frecuencias de uso de
los paquetes (9,8%, en total).
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De otra parte, se estimé a cuanto ascienden
los costos totales de las atenciones a los indi-
viduos que durante el periodo abril-junio reci-
bieron alguno de los paquetes de alto costo. En
principio, esos costos totales incluyen no sola-
mente lasatenciones dealto costo, sino cualquier
otro procedimiento que hayan recibido.

Las participaciones en los costos totales, por
grupo de edad, se muestran en el Cuadro 10. En
comparacién con el Cuadro 9, puede apreciarse
que el grueso de las atenciones recibidas por
esosindividuos correspondenaalto costo (18,9%,
del Cuadro 10, versus 17,4%, del Cuadro 9).
Adicionalmente, para todoslos grupos de edad,
la mayor parte de los costos de las atenciones
correspondenaatenciones diferentesaalto costo.
No obstante, en el caso del grupo de 15-44 afios
(hombresy mujeres), las atenciones de alto costo
llegan a representar alrededor del 33% de los
costos de atencién a ese grupo; y en el grupo de
45-59 afios, ese porcentaje asciende al 50%.

Cuadro 9
PARTICIPACION EN LOS COSTOS A TARIFAS
SOAT DE LOS PAQUETES DE ALTO COSTO

ARS1

CODCIE999 Participacién en  participaciéon en

las frecuencias (%) los costos (%)
Subtotal alto costo 9,79 17,36
323-326, 330-337 1,67 2,04
345 0,48 0,32
393-398 0,03 0,02
401-405 1,50 0,33
430-438 0,03 0,03
441-444, 446-448 0,03 0,56
451-453,455-459 0,27 0,09
710, 717-719, 722, 723, 727-729, 731-7 4,74 13,47
760, 761, 764-766, 771, 772, 774-779 0,27 0,09
768-770 0,17 0,07
805-809 0,07 0,06
850-854 0,51 0,27
Paquetes diferentes a alto costo 90,21 82,44
Total 100,00 99,81

Fuente: Informaci6én de ARSI y cdlculos propios.
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Cuadro 10
PARTICIPACION EN LOS COSTOS A TARIFAS SOAT DE LOS PAQUETES DE
ALTO COSTO POR GRUPOS DE EDAD

ARS1
Grupo de edad Sin clasificar Diferente a alto costo Alto costo Total
Sin edad 6,18 0,00 0,00 6,18
0 a1 anos 0,00 0,65 0,10 0,75
1 a 4 afios 0,00 7,29 1,16 8,46
5 a 14 afios 0,00 30,57 2,72 33,29
15 a 44 anos masculino 0,01 5,93 2,87 8,81
15 a 44 afios femenino 0,04 11,80 6,00 17,84
45 a 59 afios 0,04 3,11 3,17 6,32
60 y més afios 0,04 15,45 2,87 18,36
Total 6,31 74,79 18,89 100,00

Fuente: Informacién de ARS1 y célculos propios.

E. Patrones de uso por caracteristicas
socioecondmicas de los individuos

En las secciones anteriores se utilizaron los
grupos de edad como variable de clasificacion
de los patrones de uso de los individuos. Ello
debido a que la UPC (no la UPC-S) estd ajustada
por esas categorias; razén por la cual resultaba
de interés evaluar la incidencia de esa variable
en el caso de las utilizaciones del POSS.

En esta seccion se analiza la incidencia de
otras variables socioeconémicas en los patrones
de uso del POSS. La base de datos de ARSI
incluye otras variables socioecondmicas tales
como el estrato socioeconémico, el puntaje sisben
y el nivel sisben para los afiliados.

En la medida en que las utilizaciones de
servicios de parte de los afiliados sea previsible
por la ARS, ésta tendrd incentivos para selec-
cionar riesgos; es decir, para eludir la afiliacion
de las personas que tengan las caracteristicas

104

que corresponden a un usuario intensivo de
servicios. Para evitar este comportamiento, es
preciso ajustar el valor de la unidad de pago por
capitacién por las variables que caracterizan a
€s0s usuarios intensivos.

El propésito del analisis que sigue no es de-
terminar patrones exactos de ajuste de la UPC-
S, pues ello rebasa los alcances de este estudio.
Simplemente se busca evaluar si existen carac-
teristicas de los individuos que pudieran ser
utilizadas para practicar la seleccién de riesgos.
De ser ello asi, se justificaria un estudio detalla-
do sobre la materia, en el futuro, orientado a de-
finir exactamente cudles serfan esos factores de
ajuste y cual la magnitud del mismo, para lo
cual se requeria de un mayor volumen de in-
formacion.

En el Cuadro 11 se muestran dos bloques de
regresiones econométricas donde la variable
dependiente esel valor SOAT delas utilizaciones
de servicios, por cada uno de los afiliados. En el
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Cuadro 11
PATRONES DE USO SEGUN CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS DE LOS AFILIADOS

ARS1

Variable dependiente: valor SOAT de las atenciones a cada individuo.

Método de estimacién: minimos cuadrados ordinarios

Total afiliados
Variables explicativas Regl Reg2 Reg3
Coeficiente t Coeficiente t Coeficiente t
Constante 152.451,20 15,33 131.149,50 9,77 -27.950,82 -7,70
dummy 0 a 1 afios
dummy 1 a 4 afios -101.941,60 -7,75 -102.684,30 7,81
dummy 5 a 14 afios -72.595,43 -6,40 -73.144,53 -6,45 18.440,38 747
dummy 15 a 44 afios masculino -124.001,60 -10,52 -124.484,40 -10,56 4.869,88 1,79
dummy 15 a 44 afios femenino -100.353,30 -8,64 -101.289,00 -8,71
dummy 45 a 59 afios -103.335,90 -7,40 -103.902,50 -7,44 -13.106,42 -3,46
dummy 60 y mds afios
Nivel Sisben 12.908,23 2,37 10.747,62 5,59
"Variable de reserva" 39.748,14 586,66
Numero de observaciones 48.497 48.497 48.497
F 25,54 22,22 68914,36
R? 0,0026 0,0027 0,8766
R? ajustado 0,0025 0,0026 0,8766
Afiliados que recibieron servicios
Constante 1.152.652 14,95 1.083.067 4,02
dummy 0 a 1 afios 6 60 afios 1.658.934 12,42 1.827.005 13,23 425.042,30 7,32
% subsidio -1.534.645 -4,76 -1.171.175 -3,37 -888.705,40 -6,28
Puntaje Sisben 9.526 1,57 5.480,99 2,22
Edad -12.507 -4,44 -7.452,75 -6,49
"Variable de reserva" 40.132,27 96,54
Numero de observaciones 1.857 1.857 1.857
F 90,07 51,3 2111,67
R? 0,0886 0,0998 0,8508
R? ajustado 0,0876 0,0978 0,8504

Fuente: Calculos propios.

primer bloque, el ndmero de individuos es el
total de afiliados. Se muestran tres regresiones
para ese bloque.

En la primera regresion se evalda la contri-
bucién delas variables cualitativas (dummy) que

corresponden a cada uno de los grupos de edad
que se definen en la UPC. Cada variable cuali-
tativa toma valor de 1 si el individuo esta en el
rango de edad correspondiente y cero en otro
caso. Asi por ejemplo, si el individuo tiene 33
afios y es hombre, la variable dummy 15-44
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masculino tomard valor de 1, para ese individuo, y
todas las demas variables cualitativas tomaran
valorde cero. Puedeapreciarse quesehanexcluido
de la regresion las variables cualitativas para el
grupo 0-1 y para el grupo 60 y mas afios. Larazén
es que esas variables son complementarias de las
variables incluidas, en el sentido que los patro-
nes de uso por grupos de edad quedan perfec-
tamente explicados cuando se incluyen esos dos
grupos, o cuando se incluyen los demas grupos.
Cuando se incluyen todos los grupos, se presenta
colinealidad perfecta con el intercepto. Adicional-
mente, cuando se incluye solamente una de esas
dosvariables, conjuntamente conlas que aparecen
en la primera regresion, uno de los dos conjuntos
se vuelve no significativo.

Puede apreciarse que los estadisticos t reflejan
una alta significancia para todos los grupos de
edad incluidos enlaregresion 1, porlo cual puede
inferirse que esos grupos deedad juegan un papel
importante en la explicacion de los patrones de
uso. No obstante, esas variables solo explican el
0,25% dela varianza total delos costos de atenciéon
de los individuos, como lo indica el R? ajustado.

Enlamedidaenquela ARSno puedaexplicar
un porcentaje mayor de la varianza, no habria
problema, desde el punto de vista de seleccion
de riesgos. No obstante, como lo muestran los
resultados de las regresiones 2 y 3, del mismo
primer bloque, ese no es el caso. En la regresiéon
sehaincluido el nivel sisben del afiliado, ademds
de las variables cualitativas de grupos de edad.
Esa nueva variable también es significativa y el
signo de su coeficiente indica que el valor de las
atenciones aumenta con el nivel sisben del afi-
liado. Esanueva variable contribuyeaaumentar
el R?al 0,26%. De disponer de informacién adi-
cional sobre variables socioeconémicas y de-
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mograficas delosafiliados, podriamos continuar
con este andlisis evaluando la capacidad que
tiene cada grupo de variables para aumentar el
porcentaje de la varianza explicado. Infortuna-
damente no se disponde de esa informacion.

Sin embargo, en la tercera regresion del pri-
mer bloque se muestra que la ARS dispone de
una variable que le puede resultar de gran utili-
dad para explicar esa varianza y se ha deno-
minado "variable de reserva". Con esa variable,
o con alguna estrechamente correlacionada con
ella, la ARS podria llegar a explicar el 87,66% de
la varianza de los costos de las atenciones entre
individuos. Ello denota el enorme margen que
existe entre la informacién con que eventual-
mente cuentan las ARS sobre sus afiliados y
aquella con que cuentan las autoridades (regre-
siones 1y 2). Ese margen constituye unincentivo
significativo para quelas ARSbusquen seleccio-
nar riesgos, maxime sila UPC-Sno estd ajustada
por ningun factor, como efectivamente ocurre.

Ahora bien, en el segundo bloque se han
incluidosolamentelosindividuos que utilizaron
servicios en el trimestre. Para esos individuos se
han incluido los grupos de edad complemen-
tarios (0-1 afnos y 60+), a través de la variable
dummy 0-1 afios 6 60 y mds afios, la cual toma valor
de 1 para los individuos que se encuentren en
esos rangos de edad. Puede apreciarse que por
el solo hecho de haber restringido la muestra a
esos individuos, el porcentaje de la varianza ex-
plicadaporlaedady poruna variableeconémica,
como lo es el porcentaje del valor del servicio
queno paga el afiliado, pasaaunnivel del 8,76%
(versus 0,25% en el primer bloque). En la re-
gresion 2 del segundo bloque ese porcentaje
aumenta al 9,78%, tras incluir una variable con-
tinua de edad y el puntaje sisben. Si bien esos



porcentajes son sustancialmente mas altos que
enel primerbloque, la ARSatin tiene unaenorme
ventaja de informacién, pues al incluir la "va-
riabledereserva”enlaregresion, podriallegarse
a explicar hasta el 85,04% de la varianza.

Asi pues, los resultados anteriores indicanla
importancia de comenzar a disefiar factoresapro-
piados de ajuste de la UPC-S (y de la UPC), a
riesgo de que se continte incentivando el desa-
rrollo de practicas de seleccién de riesgos entre
las ARS. Este tema ha sido explorado en otros
estudios sobre Colombia!!, utilizando también
informacion parcial, con resultados similares a
los anteriores. No obstante, no se han adoptado
metodologias en el pais para prevenir efectiva-
mente la seleccién de riesgos.

II1. ARS2
A. Descripcion de la base de datos

Labasededatos de ARS2 incluye 21.860 afiliados
para el periodo abril-junio de 1998. A diferencia
de ARSI, las variables socioeconémicas que
incluye la base son muy limitadas y se reducen,
practicamente, a tan solo la edad del afiliado.
Por este motivo, algunos de los andlisis que se
realizaron para el caso de ARSI, no es posible
realizarlos para esta ARS.

De otra parte, todas las atenciones a los afi-
liados estan codificadas segtin la clasificacion
internacional de enfermedades, version 999
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(CIE999), incluyendo las del nivel 1, a diferencia
de ARS1; y estan incluidas en archivos distintos
al de los afiliados. Infortunadamente, existen
183 individuos, en las bases de datos de atencio-
nes, quenoestanincluidosenlabase deafiliados,
raz6n por la cual no se pudo establecer cudl era
la edad de los individuos que recibieron esas
atenciones.

Para los paquetes de atencion se utilizaron
los protocolos elaborados en el trabajo ya mencio-
nado'y se procedio, por lo tanto, a incorporar a
labase de afiliados lainformacion de atenciones,
tanto por paquetes, como porservicios y procedi-
mientos.

B. Tasas de utilizacion de los servicios
del POSS

En el Cuadro 12 se muestra la composiciéon por
edades de la poblacién afiliada a ARS2. Como
yase menciond, labase de datos de afiliados tan
solo incluye la edad, razén por la cual no fue
posible descomponer el grupo de 15-44 afios en-
tre hombres y mujeres, en correspondencia con
la estructura de ajuste de la UPC. '

Puede apreciarse enel Cuadro 12 que la com-
posicion de la poblacién es muy similar a la de
ARS1, aunque la participacion del grupo entre
15-44 afios (41,3%) es ligeramente inferior al
caso de esa ARS (43,7%); en tanto que la del gru-
po de mas de 60 afios es ligeramente superior
(9,7% versus 8,2%).

" Véase, Mora, H. (1996) "La estructura de Ajuste de la UPC por Edad y Sexo y Evaluacién de Algunos Factores Adicionales para
Prevenir la Seleccion de Riesgos", Grupo Harvard; y Mora, H. (1997), "Estimacion de las Tasas de Utilizacion de los Servicios del
POS, de los Ingresos de los Trabajadores y del Costo de los Servicios Médicos, para el Modelo de Programacion Financiera del Sistema

de Seguridad Social en Salud", Grupo Harvard.

2 Ruiz, et. al. op.cit.
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Cuadro 12
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
AFILIADOS POR GRUPO DE EDAD

ARS2
Grupo de Edad Porcentaje
0 a1 anos 0,75
1 a 4 anos 11,27
5 a 14 anos 28,46
15 a 44 afios 41,27
45 a 59 afios 8,56
60 y més afios 9,69
Total 100,00

Fuente: Célculos propios con base en informacién suminis-
trada por ARS2.

De otra parte, en el Cuadro 13 se muestra la
distribucién delas frecuencias de utilizaciones de
cada uno de los grupos de procedimientos, por
grupos de edad. A diferencia de ARSI, dentro de
los servicios no se incluyeron medicamentos y
drogas, pues no se dispuso de esta informacion.

Puede apreciarse que, en promedio, y en
comparacion con ARSI, las utilizaciones de
servicios en ARS2 tienen un peso mayor para el
caso delos grupos de 0-1 afios, y méas de 15 afios.
En total, a estos grupos corresponde alrededor
del 77,6% de las utilizaciones, en tanto que en
ARS] ese porcentaje es del 56,7%.

En el Cuadro 14 se presentan las tasas de
utilizacién, calculadas enla forma que se explicé
anteriormente. En promedio, esta variable tiene
unnivel mas alto que enel casode ARS1, en par-
ticular para los grupos de edad que se men-
cionaronen el parrafo anterior. Adicionalmente,
aligual que en el caso de ARSI, las mayores ta-
sas se concentran en los extremos de la distri-
bucién por edades.
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C. Costo promedio de los servicios
prestadosy valor dela UPC-S que se
destinaal cubrimiento de esos costos

Las utilizaciones de servicios se valoraron a ta-
rifas SOAT. A diferencia de ARSI, no existe
informacién sobre el valor facturado por las
atenciones, razén por la cual, para el caso de
ARS2,los estimativos obtenidos dela valoracion
a las tarifas SOAT no pueden ser comparados
con una fuente alternativa de valoracién.

Enel Cuadro 15 se muestran las tarifas prome-
dio por grupos de procedimientos y por grupos
de edad. Puede apreciarse que al ponderar las
tarifas por las frecuencias de utilizacidn, el valor
promedio de los servicios recibidos por todos y
cada uno delos distintos grupos de edad son infe-
riores en el caso de ARS2, con respecto a ARSI.

Asi por ejemplo, para el total de los afiliados,
el valor promedio de los servicios recibidos en
el trimestre asciende a $20.372, versus $36.508 co-
rrespondiente a ARS1. El motivo de esta dife-
rencia radica en la distribucién de las frecuencias
de utilizacién entre los procedimientos costosos y
no costosos. Como ya se mostré en el Cuadro 14,
en promedio las tasas de utilizacién son mayores
en ARS2. No obstante, en el caso de ARS2, una
proporcién comparativamente mayor de esas
utilizaciones corresponde a procedimientos me-
nos costosos que en el caso de ARSI.

En el mismo Cuadro 15 también puede apre-
ciarse que no para todos los grupos de procedi-
mientos la tarifa promedio es menor en ARS2
que en ARSI.

En el Cuadro 16 se muestra el valor y la dis-
tribuciéon del POSS por grupos de edad y por



Cuadro 13
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PROCEDIMIENTOS ENTRE GRUPOS DE EDAD (%)

ARS2
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0a1afos 1a4afos 5 a 14 anos 15a44anos 45a59afios 60 y mas afios Total
Sin identificar - - - - - - - -
L. Q. en la especialidad de neurocirugia 9,38 0,00 9,38 21,88 34,38 12,50 12,50 100,00
L. Q. de oftalmologia 7,84 1,96 5,88 27,45 31,37 11,76 13,73 100,00
1.Q.de otorrinolaringologia 1,85 8,02 13,58 20,99 44,44 7,41 3,70 100,00
1. Q. de las glandulas tiroides y paratiroides 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
I. Q. cardiovasculares 9,24 0,40 0,00 10,84 41,77 15,66 22,09 100,00
L. Q. del térax 50,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
1. Q. abdominales 12,28 3,51 0,00 5,26 36,84 19,30 22,81 100,00
L. Q. de proctologia 0,00 0,00 9,68 19,35 48,39 12,90 9,68 100,00
L. Q. de urologia y nefrologia 10,00 0,00 5,00 7,50 7,50 17,50 52,50 100,00
1. Q. de la mama 20,00 0,00 0,00 0,00 80,00 0,00 0,00 100,00
L. Q. de ginecologia # - - - - B = S
L. Q. y procedimientos de obstetricia 7,34 1,36 1,90 3,53 85,05 0,00 0,82 100,00
1. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia 28,57 0,00 3,57 21,43 17,86 25,00 357" 100,00
1. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugia de Mano = - = - - - = ~
L. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa plstica 24,32 0,00 2,70 24,32 43,24 5,41 0,00 100,00
1. Q. y procedimientos en la especialidades de cirugfa oral y maxilofacial y dental 0,00 0,00 0,00 50,00 50,00 0,00 0,00 100,00
Intervenciones de toma de biopsias 3,52 2,82 141 9,15 33,80 21,13 28,17 100,00
Procedimientos de endoscopia diagnostica y terapetitica 4,67 7:32: 325 5,69 43,50 18,29 17,28 100,00
Laboratorio clinico 4,21 3,12 3,47 9,45 34,41 17,24 28,08 100,00
E. P. anatomopatolégicos 7,89 4,39 7,89 15,79 37,72 19,30 7,02 100,00
Procedimientos de radiologia 6,88 5,26 3,87 10,16 30,97 17,57 25,30 100,00
Estudios y procedimientos de medicina nuclear 4,86 1,08 1,08 20,00 21,62 21,62 29,73 100,00
E. P. de nefrologia y urologia 0,00 0,00 0,00 0,00 7,14 0,00 92,86 100,00
E. P. de neumologia 4,71 9,43 11,45 13,47 10,77 21,55 28,62 100,00
E. P. de cardiologia y hemodinamia 3,06 2,52 0,86 2:52 16,53 23,67 50,83 100,00
E. P. de neurologia 14,29 14,29 0,00 28,57 28,57 0,00 14,29 100,00
Otorrinolaringologia 1,37 13,93 16,12 28,14 32,51 3,83 4,10 100,00
Oftalmologia 4,85 0,06 2,21 32,79 34,05 12,99 13,05 100,00
Medicina fisica y rehabilitacion 1,51 10,73 12,61 37,20 20,78 6,51 10,64 100,00
Procedimientos banco de sangre 5,00 6,25 3,75 25,00 51,25 5,00 3,75 100,00
E. P. ecograficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 10,88 3,94 4,73 8,99 41,32 15,14 14,98 100,00
Estudios de genética ‘ 0,00 4,00 0,00 2,00 64,00 16,00 14,00 100,00
Procedimientos de oncologia 18,52 0,00 0,00 18,52 29,63 11,11 22,22 100,00
Procedimientos de alergologia 0,00 3,03 3,03 39,39 51,52 3,03 0,00 100,00
Procedimientos de psiquiatria y psicologia 0,00 4,09 12,28 71,64 11,99 0,00 0,00 100,00
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 0,17 38,49 2,93 14,70 33,55 4,94 5,22 100,00
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos 11,50 4,20 8,19 28,54 36,50 4,65 6,42 100,00
Estancia hospitalarias 7,36 5,61 6,70 13,39 38,43 14,11 14,41 100,00
Atencién cientifica médico y/o quirtrgica 322 13,97 4,82 16,06 33,53 11,96 16,44 100,00
Materiales usados en sala de cirugia y en sala de recuperacion 27,78 0,00 0,00 0,00 66,67 5,56 0,00 100,00
Derechos de sala en hemodialisis por insuficiencia renal, aguda o crénica 3,23 0,00 3,23 41,94 0,00 3,23 48,39 100,00
Conjuntos de atencién integral 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
Total 4,01 9,65 4,44 13,93 33,93 13,77 20,26 100,00

L Q. Intervenciones quirtrgicas; E. P.: Eximenes y procedimientos.
Fuente: Calculos propios con base en informacién de ARS2.




Cuadro 14
TASAS DE UTILIZACION POR GRUPOS DE PROCEDIMIENTOS Y POR GRUPOS DE EDAD (%)

ARS2
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0 a1 afios 1a4 afios 5 a 14 afios 15a44afos 45a59afios 60 y mds afios Total
Sin identificar - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Q. en la especialidad de neurocirugfa - 0,00 0,12 0,11 0,12 0,21 0,19 0,15
I. Q. de oftalmologia - 0,61 0,12 0,23 0,18 0,32 0,33 0,23
I. Q. de otorrinolaringologfa - 7,93 0,89 0,55 0,80 0,64 0,28 0,74
I. Q. de las gléndulas tiroides y paratiroides - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Q. cardiovasculares - 0,61 0,00 0,43 1,15 2,08 2,60 1,14
1. Q. del térax - 2,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
I. Q. abdominales - 1,22 0,00 0,05 0,23 0,59 0,61 0,26
I. Q. de proctologia - 0,00 0,12 0,10 0,17 0,21 0,14 0,14
1. Q. de urologia y nefrologia - 0,00 0,08 0,05 0,03 0,37 0,99 0,18
1. Q. de la mama - 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 0,02
I. Q. de ginecologia - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Q. y procedimientos de obstetricia - 3,05 0,28 0,21 3,47 0,00 0,14 1,68
1. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia - 0,00 0,04 0,10 0,06 0,37 0,05 0,13
L. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugia de mano - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugia pldstica - 0,00 0,04 0,14 0,18 0,11 0,00 0,17
L. Q. y procedimientos en la especialidades de cirugfa oral y maxilofacial y dental - 0,00 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,01
Intervenciones de toma de biopsias - 2,44 0,08 0,21 0,53 1,60 1,89 0,65
Procedimientos de endoscopia diagndstica y terapettica - 21,95 0,65 0,45 2,37 4,81 4,01 2,25
Laboratorio clinico - 609,76 45,17 48,69 122,23 295,30 424,63 146,57
E. P. anatomopatol6gicos - 3,05 0,37 0,29 0,48 1,18 0,38 0,52
Procedimientos de radiologia - 71,34 3,49 3,63 7,64 20,90 26,57 10,18
Estudios y procedimientos de medicina nuclear - 1,22 0,08 0,59 0,44 2,14 2,60 0,85
E. P. de nefrologia y urologia - 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,61 0,06
E. P. de neumologia - 17,07 1,38 0,64 0,35 3,42 4,01 1,36
E. P. de cardiologia y hemodinamia - 28,66 0,65 0,76 3,41 23,57 44,69 8,52
E. P. de neurologia - 0,61 0,00 0,03 0,02 0,00 0,05 0,03
Otorrinolaringologia & 31,10 2,39 1,66 1,32 0,75 0,71 1,67
Oftalmologia - 0,61 1,42 8,36 5,99 11,01 9,77 7,26
Medicina fisica y rehabilitacion - 142,68 11,16 13,04 5,02 7,59 10,95 9,97
Procedimientos banco de sangre = 3,05 0,12 0,32 0,45 0,21 0,14 0,37
E. P. ecogréficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética - 15,24 1,22 0,92 2,90 513 4,48 2,90
Estudios de genética - 1,22 0,00 0,02 0,35 0,43 0,33 0,23
Procedimientos de oncologia - 0,00 0,00 0,08 0,09 0,16 0,28 0,12
Procedimientos de alergologia - 7,32 0,49 2,51 2,26 0,64 0,00 1,81
Procedimientos de psiquiatria y psicologia - 17,07 3,41 7,88 0,91 0,00 0,00 3,13
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral = 1837,20 9,29 18,50 29,12 20,68 19,30 35,81
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos = 11,59 1,50 2,07 1,83 1,12 1,37 2,07
Estancia hospitalarias - 297,56 23,66 18,74 37,08 65,63 59,18 39,82
Atencién cientifica médico y/o quirtrgica - 1571,95 36,08 47,63 68,57 117,90 143,09 84,39
Materiales usados en sala de cirugia y en sala de recuperacién - 0,00 0,00 0,00 0,13 0,05 0,00 0,08
Derechos de sala en hemodialisis por insuficiencia renal, aguda o crénica - 0,00 0,04 0,21 0,00 0,05 0,71 0,14
Conjuntos de atencién integral - 0,00 0,00 0,00 1,09 0,00 0,00 0,45
Total - 4708,54 144,36 179,20 301,05 589,20 765,08 366,12
Numero de individuos 0 164 2,464 6,221 9,021 1,871 2,119 21,860

L. Q.: Intervenciones quirtirgicas; E. P.: Eximenes y procedimientos.
Fuente: Célculos propios con base en informacién de ARS2.




Cuadro 15
TARIFA PROMEDIO POR PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS Y POR GRUPOS DE EDAD

ARS2
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0a1aiios 1a4aios 5a 14 afios 15a44afios 45a59afios 60 y més afios Total
Sin identificar - - - - - - - -
1. Q. en la especialidad de Neurocirugia 925.567 - 499.500 586.657 665.891 652,025 652.025 653.838
L. Q. de oftalmologia 464.150 671.100 671.100 469.371 607.200 671.100 671.100 579.445
L. Q. de otorrinolaringologia 305.700 169.338 158.836 195.174 192.851 197.000 136.800 187.154
I. Q. de las glandulas tiroides y paratiroides 461.300 - - - - - - 461.300
L. Q. cardiovasculares 756.504 1.109.600 - 778.956 711.975 570.615 682.360 696.266
L. Q. del térax 102.100 102.100 - - - - - 102.100
I. Q. Abdominales 254.943 227.900 - 237.667 265.086 325318 284.246 277.086
L. Q. de proctologia - - 102.100 102.100 160.807 133.550 102.100 134,565
L. Q. de urologia y nefrologia 422,575 401.450 396.933 499.500 471.486 458,552 452.813 -
I. Q. de la mama 461.300 - - - 461.300 - - 461.300
L. Q. de Ginecologia - - - - - - - =
L. Q. y procedimientos de obstetricia 196.241 198.740 253.014 230.208 216.951 - 130.700 215.635
1. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia 232.400 - 199.700 209.283 304.340 386.557 461.300 285.839
L. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugia de mano = - - = = - - N
L. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa pldstica 190.533 = 136.800 165.311 132.838 136.800 - 155.092
1. Q. y procedimientos en la especialidades de cirugfa oral y maxilofacial y dental - - - 461.300 461.300 - - 461.300
Intervenciones de toma de biopsias 102.020 140.875 102.100 132,492 117.823 116.440 109.345 116.357
Procedimientos de endoscopia diagndstica y terapetitica 210.170 209.628 211.631 209.579 206.795 205.510 214.532 208.577
Laboratorio clinico 6.817 6.563 7.130 6.613 6.520 6.402 6.292 6.480
E. P. anatomopatoldgicos 14.500 19.060 8.111 14.967 12.379 7.718 16.450 12.297
Procedimientos de radiologia 34.997 38.271 38.787 42492 52.473 41.997 35.193 42.768
Estudios y procedimientos de medicina nuclear 249.089 40.500 40.500 342.819 47.630 51.953 53.322 118.941
E. P. de nefrologia y urologia - - - - 7.300 - 7.300 7.300
E. P. de neumologia 21.357 40.679 44.041 43.783 41.241 47.894 49.520 44.716
E. P. de cardiologia y hemodinamia 43.937 25.206 18.413 27.236 28.633 25.568 24.808 26.222
E. P. de neurologia 12.400 12.400 - 12.400 12.400 - 12.400 12.400
Otorrinolaringologia 12.480 12.184 11.142 10.864 12,180 10.600 11.240 11.548
Oftalmologia 22119 23.700 22.300 22,652 23.881 21.786 22.280 22877
Medicina fisica y rehabilitacién 6.227 6.214 6.975 6.406 7.676 7.570 6.734 6.829
Procedimientos banco de sangre 26.850 58.740 39.167 36.720 40.924 39.125 39.167 40.061
E. P. ecogrificos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 106.761 162.648 84.800 135.546 140.500 151.595 64.745 124.949
Estudios de genética - 107.200 - 107.200 107.200 107.200 107.200 107.200
Procedimientos de oncologia 201.700 - - 57.400 201.700 201.700 201.700 174.978
Procedimientos de alergologia - 89.800 89.800 89.800 89.800 89.800 - 89.800
Procedimientos de psiquiatria y psicologia - 5.421 5.421 5421 8.191 5.754 - -
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 8.938 8.708 8.629 8.602 8.806 9.571 9.492 8.807
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos 16.392 20.121 9.135 9.075 13.452 13.952 18.697 12.828
Estancia hospitalarias 31.000 31.193 31.000 31.372 31.156 31.143 31.100 31.155
Atencién cientifica médico y/o quirdrgica 11.865 8.840 9.884 10.042 10.985 11.593 12,077 10.761
Materiales usados en sala de cirugia y en sala de recuperacién 15.700 - - - 15.700 15.700 - 15.700
Derechos de sala en hemodidlisis por insuficiencia renal aguda o crénica 12.400 - 12.400 12.400 - 12.400 12.400 12.400
Conjuntos de atencion integral - - - - 4.400 - - 4.400
Total 31.168 12.955 17.927 19.867 23.469 20.212 17.570 20.372

I. Q.: Intervenciones quirurgicas; E. P.: Exdmenes y procedimientos.
Fuente: Célculos propios con base en informacién de ARS2.




Cuadro 16

DISTRIBUCION DEL POSS POR PROCEDIMIENTOS Y POR GRUPOS DE EDAD (%)

ARS2
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0 a1lafios 1 a4 afios 5 a 14 afios 15 a 44 afios 45 a 59 afios 60 y mds afnos Total
Sin Identificar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I. Q. en la especialidad de Neurocirugia 2,77 0,00 2,35 1,85 1,15 1,17 0,92 1,28
L. Q. de oftalmologia 1,85 0,67 3,16 2,97 1,52 1,81 1,65 1,81
1. Q. de otorrinolaringologia 0,92 2,20 5,48 3,00 2,18 1,06 0,29 1,86
I. Q. de las glandulas tiroides y paratiroides 0,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03
1. Q. cardiovasculares 17,37 1,11 0,00 9,50 11,62 9,99 13,18 10,63
L. Q. del térax 0,41 0,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05
1. Q. abdominales 1,78 0,46 0,00 0,32 0,87 1,61 1,30 0,97
1. Q. de proctologia 0,00 0,00 0,48 0,28 0,38 0,24 0,11 0,26
1. Q. de urologia y nefrologia 1,69 0,00 1,26 0,54 0,24 1,48 3,38 141
1. Q. de la mama 0,46 0,00 0,00 0,00 0,29 0,00 0,00 0,14
L. Q. de Ginecologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Q. y procedimientos de obstetricia 529 0,99 2,78 1,35 10,65 0,00 0,14 4,87
1. Q. y procedimientos de ortopedia y traumatologia 1,86 0,00 0,31 0,57 0,24 1,21 0,16 0,49
1. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa de mano 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa plastica 1,71 0,00 0,21 0,67 0,33 0,12 0,00 0,35
L. Q. y procedimientos en la especialidades de cirugia oral y maxilofacial y dental 0,00 0,00 0,00 0,21 0,07 0,00 0,00 0,06
Intervenciones de toma de biopsias 0,51 0,56 0,32 0,78 0,89 1,57 1,54 1,01
Procedimientos de endoscopia diagnéstica y terapetitica 4,83 7,54 5,31 2,65 6,94 8,30 6,40 6,29
Laboratorio clinico 9,18 6,56 12,44 9,04 11,28 15,87 19,88 12,73
E. P. anatomopatoldgicos 0,13 0,10 0,11 0,12 0,08 0,08 0,05 0,09
Procedimientos de radiologia 5,35 4,48 523 4,34 5,67 737 6,96 5,84
Estudios y procedimientos de medicina nuclear 2,24 0,08 0,13 5,73 0,30 0,93 1,03 1,35
E. P. de nefrologia y urologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,01
E. P. de neumologia 0,30 1,14 2,35 0,79 0,21 1,38 1,48 0,81
E. P. de nardiologia y hemodinamia 2,50 1,18 0,46 0,58 1,38 5,06 8,25 3,00
E. P. de neurologia 0,01 0,01 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
Otorrinolaringologia 0,06 0,62 1,03 0,51 0,23 0,07 0,06 0,26
Oftalmologia 1,70 0,02 1,22 5,32 2,02 2,01 1,62 2,23
Medicina fisica y rehabilitacion 0,21 1,45 3,01 2,35 0,55 0,48 0,55 0,91
Procedimientos banco de sangre 0,11 0,29 0,18 0,33 0,26 0,07 0,04 0,20
E. P. ecogréficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 7,36 4,06 3,99 3,49 5,78 6,53 2,16 4,86
Estudios de genética 0,00 0,21 0,00 0,05 0,54 0,38 0,26 0,33
Procedimientos de oncologia 1,01 0,00 0,00 0,13 0,25 0,27 0,42 0,29
Procedimientos de alergologia 0,00 1,08 1,69 6,33 2,87 0,48 0,00 2,18
Procedimientos de psiquiatria y psicologia 0,00 0,15 0,71 1,20 0,11 0,00 0,00 0,24
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 0,12 26,23 3,10 4,47 3,63 1,66 1,36 4,23
Procedimientos de diagndstico y terapéuticos 0,85 0,38 0,53 0,53 0,35 0,13 0,19 0,36
Estancia hospitalarias 19,84 15,22 28,34 16,52 16,35 17,16 13,69 16,63
Atencion cientifica médico y/o quirtirgica 7,04 22,78 13,78 13,43 10,66 11,48 12,85 12,18
Materiales usados en sala de cirugia y en sala de recuperacién 0,08 0,00 0,00 0,00 0,03 0,01 0,00 0,02
Derechos de sala en hemodiélisis por insuficiencia renal aguda o crénica 0,01 0,00 0,02 0,07 0,00 0,01 0,07 0,02
Conjuntos de atencion integral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,03
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,90 100,00 100,00
Valor promedio estimado del POSS con tarifas SOAT ($) 124.672,00 51.819,00 71.709.00 79.467,00 93.875,00 80.849,00 70.282,00 81.488,00

L. Q.: Intervenciones quirtirgicas; E. P.: Exdimenes y procedimientos.

Fuente: Célculos propios con base en informacion suministrada por ARS2 y por los hospitales de la red.




grupos de procedimientos. Como ya se men-
ciond, el valor estimado del POSS corresponde
al valor delos servicios recibidos en el trimestre,
en promedio, por los individuos de los distintos
grupos de edad, multiplicado por cuatro. Puede
apreciarse que para todos los grupos de edad, el
valor promedio estimado del POSS resulta
inferior al de la UPC-S para Santa Fe de Bogota
($128.530), a diferencia de ARSI.

Al comparar entrelas dos ARSla distribucion
del valor del POSS por grupos de procedimien-
tos, se aprecian diferencias notables. Asi, por
ejemplo, en el caso de ARS2, los procedimien-
tos de oftalmologia tan solo pesan un 1,8%, mi-
entras que en ARSI esa participacién era cer-
canaal 33%. No obstante ser distintos los grupos
de mayor peso, los seis grupos que tienen una
mayor participacién en los costos explican alre-
dedor del 63% de éstos; cifra muy similarala de
ARS1 (60%).

De otra parte, al estimar el intervalo de con-
fianza al 5% de significancia del valor promedio
del POSS, para toda la poblacién, en la forma
que se describié en una seccién anterior, se ob-
tuvo un valor minimo de $79.552 y uno méaximo
de $83.170 (4,5% de diferencia entre los dos ex-
tremos).

D. El valor de los procedimientos de
alto costo

En el Cuadro 17 se muestra la lista de los proce-
dimientos de alto costo que estdn incluidos en
las bases de atenciones de ARS2. Como puede
apreciarse, esta lista es mucho mas extensa que
la que se mostré en el Cuadro 9, para el caso de
ARSI, lo cual posiblemente esta asociado a di-
ferencias en los sistemas internos de clasificacién

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

Cuadro 17
PARTICIPACION EN LOS COSTOS A TARIFAS
SOAT DE LOS PAQUETES DE ALTO COSTO
ARS?2

Participacion en Participacion

CODCIE999 las frecuencias en los costos
(%) (%)
Subtotal alto costo 21,54 26,92
458 0,01 0,00
456 0,03 0,01
344 0,02 0,01
768,4 0,01 0,01
337-350-352-353 0,06 0,02
410-414 0,04 0,02
420, 425 0,04 0,03
203-208 0,05 0,03
038 0,03 0,04
185 0,02 0,04
451 0,08 0,04
764 0,06 0,06
770 0,06 0,07
429 0,18 0,07
332,341 0,11 0,08
201-202 0,10 0,10
765 0,12 0,14
717 0,11 0,15
455 0,12 0,16
584 0,39 0,17
172-173 0,04 0,19
393-398 0,16 0,20
193 0,03 0,21
174 0,08 0,25
854 0,32 0,25
427 0,25 0,27
432, 436-437 0,30 0,31
432,9 0,19 0,31
774 0,46 0,32
410 0,55 0,37
405 0,93 0,51
745-746 0,19 0,53
428 0,83 0,57
153 0,14 0,58
585 0,81 0,59
323-326, 330-337 0,26 0,62
180 0,21 0,66
146 0,07 0,83
454,9 0,69 1,16
345 0,46 1,19
401 12,44 5,76
441-444, 446-448 0,53 9,99
Paquetes difer. a alto costo 78,46 73,08
Total 100,00 100,00

Fuente: Célculos propios con base en informacién de ARS2.




COYUNTURA SOCIAL

entre las dos ARS, aunque también esta deno-
tando patrones distintos de utilizaciones.

Como en el caso de ARSI, en promedio la
participacién de las frecuencias correspondien-
tesalos paquetes, dentro del total de utilizaciones
(21,5%) esinferiorala participaciénenlos costos
(26,9%). Nétese, sin embargo, que para el caso
de ARS2, esos dos porcentajes son mucho mads
altos que en el caso de ARSI (9,8% y 17,3%), res-
pectivamente.

Por otro lado, en el Cuadro 18 se muestra la
participacién en los costos totales que corres-
ponde a las atenciones de alto costo por grupos
de edad. Puede apreciarse que en todos los gru-
pos de edad las atenciones de alto costo tienen
una participacién mayor que en el caso de ARS1
(Cuadro 10).

Debido a la ausencia de informacion sobre
las caracteristicas socioecondémicas de los afi-
liados a ARS2, no es posible realizar los analisis

Cuadro 18
PARTICIPACION EN LOS COSTOS A TARIFAS
SOAT DE LOS PAQUETES DE ALTO COSTO

POR GRUPOS DE EDAD
ARS2

Grupo de edad Diferente a Alto costo Total

alto costo (%) (%) (%)
0 a1l anos 5,94 1,03 6,97
1 a4 afos 3,34 0,40 3,75
5a 14 afios 9,92 3,21 13,13
15 a 44 anos 33,82 8,54 42,36
45 a 59 afios 10,19 4,64 14,83
60 y mds afios 9,86 9,10 18,97
Total 73,08 26,92 1 00,00

Fuente: Informacién de ARS2 y calculos propios.
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correspondientes a las caracteristicas de
utilizacién por tipo de individuos.

IV. ARS3
A. Descripcién de la base de datos

Labase dedatos de ARS3 incluye 54.601 afiliados
para el periodo abril-junio de 1998. Incluye va-
riables socioecondmicas tales como la edad, el

sexoy estrato.

De otra parte, es preciso mencionar que exis-
ten registros de servicios para los cuales no fue
posible la identificacién del individuo, razén
porla cual estos servicios se llevaron alabase de
datos de afiliados sin posibilidad de conocer las
caracteristicas de edad y sexo correspondientes.

Los datos sobre servicios utilizados estan
contenidos en un archivo que incluye los proce-
dimientos correspondientes alosniveles2, 3y 4;
y enotroarchivo seincluyenlos procedimientos
de nivel 1.

Paralosserviciosincluidos enambos archivos
de utilizaciones se dispone de la frecuencia, el
valor dela tarifa SOATy, para algunos casos, el
valor facturado. Por este motivo se comparara
el valor obtenido de los servicios, con las dos ta-
rifasalternativas de valoracién, inicamente para
el subconjunto de procedimientos para el cual
existe esa informacién. A diferencia de ARSIy
ARS2, el analisis para ARS3 solo se realiza por
servicios y procedimientos, pero no por pa-
quetes.

De otro lado, al igual que para el caso de
ARSI la codificacién utilizada para los servi-
cios no siempre corresponde a la codificacién



SOAT Yy es por esta razén que fue necesario afia-
dir una serie de nuevos cédigos con sus res-
pectivos valores.

Siguiendo el mismo procedimiento desarro-
llado hasta ahora, la informacién correspon-
diente a los servicios de los niveles 1,2, 3y 4 de
atencion se incorporé a la base de afiliados a fin
de poder disponer tanto de las caracteristicas de
losindividuos, como de los servicios utilizados.

B. Tasas de utilizacion de los servicios
del POS-S

El Cuadro 19 muestra la descomposicién por
edades de la poblacién afiliada a ARS3. Puede
verse que en comparacion con ARSI existe una
diferencia en la distribucién principalmente de
los dos primeros grupos de edad. La participa-
cién del grupo entre 0y 1 afio (3,18%) es superior
al caso de ARSI (0,26%); mientras que para el
rango entre 1 a 4 anos (8,64%) es relativamente
inferior al correspondiente a ARST (11,23%).

Cuadro 19
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
AFILIADOS POR GRUPOS DE EDAD

ARS3
Grupo de edad Porcentaje
0al afos 3,18
1 a 4 anos 8,64
5a 14 anos 26,92
15 a 44 afios masculino 22,39
15 a 44 afios femenino 22,27
45 a 59 anos 9,06
60 y mas afios 7,54
Total 100,00

Fuente: Célculos propios con base en informacién suminis-
trada por ARS3.

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

En el Cuadro 20 se muestra la distribucién
de frecuencias entre grupos de edad. Si se obser-
van los porcentajes totales, por grupos de edad,
tanto para ARS3 como para ARSI, puedenotarse
la gran diferencia paralos grupos extremos dela
clasificacion que se presenta entre las dos ARS.
Mientras que para el grupo de 0 a 1 afio ARS3
registraun valor de 15,30%, en ARSI ese porcen-
tajees del0,78%. Similarmente, parael grupode
mads de 60 afios este valor corresponde a 6,18% y
18,15%, respectivamente. Como puede apreciar-
se, esas diferencias en la distribucion de las fre-
cuencias no necesariamente corresponde a las
diferencias en la distribuciéon de los afiliados
por grupos de edad; principalmente en el caso
del grupo de mas de 60 afios.

En el Cuadro 21 se presentan las tasas de uti-
lizacién. En promedio, la tasa de utilizacién de
ARS3 (56,04%) es bastante menor que la de
ARSI (183,8%) y que la de ARS2 (366,1%). Eso
mismo ocurre para los promedios por grupos de
edad. Al comparar las tasas de utilizacién entre
grupos de edad se observa que al igual que en
las otras dos ARS, en ARS3 el grupo de edad de
0 a 1 afio tiene una tasa mucho mayor que el
promedio; perono ocurrelo mismo conel grupo
de mas de 60 afios, a diferencia de las otras dos
ARS.

C. Costo promedio de los servicios
prestados y valor de la UPC-S
que se destina al cubrimiento de
esos costos

Las utilizaciones de servicios se valoraron a
la tarifa SOAT por procedimiento y adicional-
mente, fue posible realizar una valoracién, uti-
lizando los tarifas efectivamente cobradas, para
un subconjunto de procedimientos.
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Cuadro 20

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE PROCEDIMIENTOS ENTRE GRUPOS DE EDAD (%)

ARS3
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0 a1lafios 1a4afios 5aldafios 15a44aflos 15a4d4afios 45 a59 aflos 60 y mds Total
masculino femenino afios
Sin identificar 0,00 0,00 0,00 50,00 0,00 50,00 0,00 0,00 100,00
L. Q. en la especialidad de neurocirugfa 0,00 16,67 0,00 16,67 16,67 16,67 33,33 0,00 100,00
L. Q. de ginecologia 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
L. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa plastica 0,00 66,67 0,00 0,00 33,33 0,00 0,00 0,00 100,00
Laboratorio clinico 0,06 18,36 8,73 23,34 15,39 19,04 8,79 6,29 100,00
E. P. anatomopatolégicos 0,00 52,63 3,95 11,18 12,50 11,18 5,26 3,29 100,00
Procedimientos de radiologia 0,00 14,96 7,38 20,22 18,10 21,38 8,74 9,22 100,00
E. P. de nefrologia y urologia 0,00 11,11 11,11 55,56 0,00 11,11 0,00 11,11 100,00
E. P. de neumologfa 0,00 66,67 33,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
E. P. de cardiologia y hemodinamia 0,00 23,94 4,23 16,90 9,86 25,35 5,63 14,08 100,00
Otorrinolaringologia 0,37 14,37 17,64 29,80 12,09 19,56 1,73 4,44 100,00
Oftalmologia 0,00 12,24 8,16 24,49 18,37 18,37 10,20 8,16 100,00
Medicina fisica y rehabilitacién 0,00 14,12 14,60 31,22 13,07 19,75 2,09 515 100,00
Procedimientos Banco de Sangre 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
E. P. ecogréficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 0,00 12,36 5,62 30,34 12,92 30,90 5,62 2,25 100,00
Procedimientos de oncologia 0,00 0,00 0,00 0,00 57,14 28,57 0,00 14,29 100,00
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 0,11 13,42 9,47 25,82 19,24 21,03 7,50 3,40 100,00
Procedimientos de diagndstico y terapéuticos ) 0,00 34,43 1,64 21,31 16,39 19,67 4,92 1,64 100,00
Estancia hospitalarias 0,00 18,33 9,50 27,35 14,01 17,18 2,50 11,13 100,00
Atencién cientifica médico y/o quirtdrgica 0,18 18,84 8,71 23,34 16,22 19,81 6,38 6,52 100,00
Derechos de sala en intervenciones y procedimientos quirtirgicos 0,00 33,33 13,33 26,67 6,67 13,33 6,67 0,00 100,00
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa 0,00 50,00 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 0,00 100,00
Control y seguimiento en los programas para grupos especiales 7,69 0,00 0,00 38,46 38,46 15,38 0,00 0,00 100,00
Atencién a paciente psiquidtrico en programa de "Hospital de Dfa" 0,00 22,95 9,84 24,59 9,84 18,03 1,64 13,11 100,00
Conjuntos de atencién integral 0,00 17,33 5,89 28,51 14,95 19,91 7,28 6,15 100,00
Drogas 2,67 2,29 11,84 27,90 17,83 23,36 8,85 5,26 100,00
Total 0,44 15,30 9,66 25,00 16,04 20,15 7,23 6,18 100,00

1. Q.: Intervenciones quirtrgicas; E. P.: Exdmenes y procedimientos.

Fuente: Célculos propios con base en informacién suministrada por ARS3 y por los hospitales de la red.




Cuadro 21

TASAS DE UTILIZACION POR GRUPOS DE PROCEDIMIENTO Y POR GRUPOS DE EDAD (%)

ARS3
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0a1afios 1a4afios 5aldafios 15a44afios 15a44afios  45a59 afios 60 y més Total
masculino femenino afios
Sin Identificar 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,03 0,00 0,00 0,01
L Q. en la especialidad de neurocirugfa 0,00 0,06 0,00 0,01 0,01 0,01 0,04 0,00 0,01
L Q. de ginecologfa 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa pléstica 0,00 0,12 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01
Laboratorio clinico 600,00 100,98 17,70 15,19 12,04 14,97 16,99 14,61 17,51
E. P. anatomopatolégicos 0,00 4,60 0,13 0,12 0,16 0,14 0,16 0,12 0,28
Procedimientos de radiologfa 0,00 12,59 2,29 2,01 2,17 2,57 2,59 3,28 2,68
E. P. de nefrologfa y urologfa 0,00 0,06 0,02 0,03 0,00 0,01 0,00 0,02 0,02
E. P. de neumologia 0,00 0,12 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01
E. P. de cardiologfa y hemodinamia 0,00 0,98 0,06 0,08 0,06 0,15 0,08 0,24 0,13
Otorrinolaringologfa 600,00 13,40 6,06 3,28 1,60 2,61 0,57 1,75 2,97
Oftalmologfa 0,00 0,35 0,08 0,08 0,07 0,07 0,10 0,10 0,09
Medicina fisica y rehabilitacién 0,00 11,67 4,45 3,05 1,54 2,34 0,61 1,80 2,63
Procedimientos banco de sangre 0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E. P. ecogréficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 0,00 1,27 0,21 0,37 0,19 0,45 0,20 0,10 0,33
Procedimientos de oncologfa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,02 0,00 0,02 0,01
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 300,00 21,10 5,49 4,80 4,30 4,73 4,14 2,26 5,01
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos 0,00 1,21 0,02 0,09 0,08 0,10 0,06 0,02 0,11
Estancia hospitalarias 0,00 10,98 2,10 1,94 1,19 1,47 0,53 2,82 191
Atencién cientifica médico y/o quirtrgica 1.000,00 60,09 10,24 8,81 7,36 9,04 7,15 8,79 10,16
Derechos de sala en intervenciones y procedimientos quirtirgicos 0,00 0,29 0,04 0,03 0,01 0,02 0,02 0,00 0,03
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa 0,00 0,12 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01
Control y seguimiento en los programas para grupos especiales 200,00 0,00 0,00 0,07 0,08 0,03 0,00 0,00 0,05
Atenci6n a paciente psiquiétrico en programa de "Hospital de Dfa" 0,00 0,81 0,13 0,10 0,05 0,09 0,02 0,19 0,11
Conjuntos de atencién integral 0,00 15,07 1,89 2,93 1,85 2,48 2,22 2,26 2,77
Drogas 10.700,00 529 10,07 7,61 5,85 7,70 7,17 512 7,34
Total 13.400,00 269,35 62,65 52,04 40,15 50,73 44,72 45,95 » 56,04
Ntmero de individuos 1,00 1.739,00 4.718,00 14.705,00 12.227,00 12.161,00 4.949,00 4.120,00 54.,620,00

L. Q.: Intervenciones quirtirgicas; E. P.: Exdmenes y procedimientos.

Fuente: Célculos propios con base en informacién suministrada por ARS3 y par los hospitales de la red.




COYUNTURA SOCIAL

1. Valoracion de los servicios a tarifas
SOAT

En el Cuadro 22 se presentan las tarifas pro-
medio, que resultan de dividir el valor total de
los servicios entre las frecuencias de uso, para
cada grupo.

Al igual que sucedi6 con ARS2, al ponderar
las tarifas por las frecuencias de utilizacion, el
valor promedio de los servicios recibidos por
todos y cada uno delos distintos grupos de edad
es inferior al caso de ARSI. Esto se refleja cla-
ramente en los valores promedio de las aten-
ciones totales durante el trimestre. Mientras que
en ARS3 ese valor es de $14.650, en ARSI es de
$36.508 (y en ARS2, de $20.372).

Es preciso enfatizar que en el caso deARS3
todas las atenciones estan facturadas por pro-
cedimientos, mientras que en el ARS2, todas
estan facturadas por paquetes. En teoria, a esas
diferencias en los sistemas de pago entre las dos
ARS deberia corresponder una mayor utiliza-
cién de servicios en el caso de ARS3 frente a
ARS2, asi como un menor valor de los servicios
en la primera que en la segunda. No obstante,
como ya se vio en la seccién anterior, y como se
mostré en el parrafo anterior, eso no es lo que
efectivamente ocurre. Existen, porlo tanto, dife-
rencias entre las dos entidades, que tienen su
origen, bien sea, enla eficiencia conla cual se ad-
ministran las atenciones, o en la calidad de las
mismas. Con la informacién disponible no es
posible inferir cual de los dos factores es el pre-
ponderante enlaexplicacién de esas diferencias.

En el Cuadro 23 se muestra la distribuciéon
del POSS por procedimientos y grupos de edad.
A diferencia de ARSI, pero al igual que ARS2,
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puede apreciarse que para todos los grupos de
edad, el valor promedio estimado del POSS
($58.600) resulta inferior al de la UPC-S para
Santafé de Bogota ($128.530).

Finalmente, la estimacién del intervalo de
confianza considerando la variacién de las fre-
cuencias, al 5% de significancia, arroja un valor
promedio maximo de la UPC-S de $58.924 y un
valor promedio minimo de $58.277.

2. Valoraciéon de las utilizaciones a las
tarifas reportadas por la ARS

No se dispone de la informacién de tarifas efecti-
vamente reportada por la ARS para todos los
procedimientos, sino tGinicamente para un sub-
conjunto de esos procedimientos. En esta seccion
se utilizard esa informacién disponible para
evaluar las diferencias en los valores estimados
cuando se usan las tarifas reportadas por la ARS,
en comparacion con la valoracion a tarifas SOAT.

En la segunda columna del Cuadro 24 se pre-
sentan los cocientes entre los valores reportados
porla ARSy los valores SOAT, para cadaunode
los grupos de procedimientos en las bases de
datos. Puede apreciarse la enorme diferencia
que existe entre estas dos variables para el rubro
de exdmenes y procedimientos de neumologia
(7373,75%), en procedimientos de oncologia, en
las consultas médicas, y en procedimientos de
cirugia pléstica; casos en los cuales el valor
facturado essuperior al valor SOAT, a diferencia
de ARS1, donde en todos los casos de paquetes
se presentaba la relacién inversa. De otra parte,
en ARS3 existen varios grupos de procedi-
mientos en donde el valor facturado es inferior
al valor SOAT. En promedio, el valor facturado
es superior en un 43,63% al valor SOAT.



Cuadro 22

TARIFA PROMEDIO POR PROCEDIMIENTOS UTILIZADOS POR GRUPOS DE EDAD

ARS3
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0 a1aiios 1a 4 afios 5aldafios 15a44afios  15a 44 afios 45 a 59 afios 60 y mas Total
masculino femenino afios
Sin identificar - - - 0 = 0 5 = 0
I. Q. en la especialidad de neurocirugia - 0 - 0 0 0 0 - 0
L. Q. de ginecologia - 199.700 - - 3 = - - 199.700
L. Q. y procedimientos en la especialidad de cirugia plastica - 119.450 = - 136.800 - = - 125.233
Laboratorio clinico 5.183 7.082 6.623 7.162 6.859 7.051 6.608 6.757 6.957
E. P. anatomopatolégicos - 6.500 6.500 12.582 14.663 10.794 19.425 16.840 9.701
Procedimientos de radiologfa - 17.799 17.426 16.068 15.597 16.499 15.412 17.684 16.526
E. P. de nefrologia y urologia - 7.100 7.100 7.100 - 7.100 - 7.100 7.100
E. P. de neumologia - 8.200 2.700 - - - - - 6.367
E. P. de cardiologia y hemodinamia - 20.982 11.100 14.350 16.671 15.433 11.100 11.100 15.663
Otorrinolaringologia 3.400 3.495 3.400 3431 3477 3.495 3.936 3.608 3.469
Oftalmologfa S 12.050 18.100 12.600 12.967 12.967 11.500 14.800 13.184
Medicina fisica y rehabilitacién - 5.200 5.200 5.200 5.200 5.200 5.200 5.200 5.200
Procedimientos banco de sangre - 68.000 - - - - - - 68.000
E. P. ecograficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética & 21.255 17.900 20.344 27.178 20.158 21.780 20.025 21.219
Procedimientos de oncologia - = = - 57.400 57.400 - 57.400 57.400
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 5.600 7.445 6.479 7.082 7.248 7.370 7.692 7.930 7.239
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos = 9.010 12.800 11.646 11.150 8.750 9.933 6.100 9.931
Estancia hospitalarias - 46.579 41.944 45.778 48.455 45.111 43.077 53.160 46.576
Atenci6n cientifica médico y/o quirtirgica 9.240 12.731 12.434 12.311 12.773 12.088 12.303 12.308 12.425
Derechos de sala en intervenciones y procedimientos quirtrgicos = 110.340 71.700 87.250 40.600 71.700 102.800 - 88.727
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa = 15.800 - 3 2 15.800 - o 15.800
Control y seguimiento en los programas para grupos especiales 2.500 - - 2.500 2.500 2.500 - - 2.500
Atencién a paciente psiquiatrico en programa de "Hospital de Dia" - 66.007 39.117 48.713 72.383 49.891 67.400 104.700 61.928
Conjuntos de atencién integral = 142.855 110.440 83.946 72435 110.096 108.396 67.553 99.969
Drogas 6.145 9.362 13.042 9.770 11.123 9.766 13.990 7.073 10.523
Total 6.143 18.162 12.876 14.213 13.188 14.766 14.647 14.515 14.650

L. Q.: Intervenciones quirtirgicas; E. P.: Exdmenes y procedimientos.

Fuente: Cdlculos propios con base en informacién suministrada por ARS3 y por los hospitales de la red.




Cuadro 23

DISTRIBUCION DEL POSS POR PROCEDIMIENTOS Y POR GRUPOS DE EDAD (%)

ARS3
Grupos de edad
Grupos de procedimientos Sin edad 0a1aifios 1a4 afios 5aldafios 15ad4dafios 15addafios  45a59afios 60 y mds Total
masculino femenino afios
Sin identificar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L. Q. en la especialidad de neurocirugfa 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1. Q. de ginecologfa 0,00 0,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
L Q. y procedimientos en la especialidad de cirugfa pléstica 0,00 0,28 0,00 0,00 0,21 0,00 0,00 0,00 0,08
Laboratorio clinico 3,78 14,62 14,53 14,70 15,60 14,10 17,15 14,80 14,84
E. P. anatomopatol6gicos 0,00 0,61 0,10 0,20 0,43 0,20 0,48 0,31 0,33
Procedimientos de radiologfa 0,00 4,58 4,94 4,37 6,38 5,67 6,09 8,69 5,40
E. P. de nefrologia y urologia 0,00 0,01 0,02 0,03 0,00 0,01 0,00 0,03 0,01
E. P. de neumologfa 0,00 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
E. P. de cardiologfa y hemodinamia 0,00 0,42 0,09 0,16 0,18 0,30 0,14 0,40 0,25
Otorrinolaringologfa 2,48 0,96 2,55 1,52 1,05 1,22 0,34 0,95 1,25
Oftalmologfa 0,00 0,08 0,19 0,14 0,18 0,13 0,18 0,22 0,14
Medicina fisica y rehabilitacién 0,00 1,24 2,87 2,15 1,51 1,62 0,48 1,40 1,67
Procedimientos banco de sangre 0,00 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02
E. P. eEcogréficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 0,00 0,55 0,47 1,01 0,97 1,22 0,67 0,29 0,84
Procedimientos de oncologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35 0,13 0,00 0,21 0,09
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 2,04 " 3,21 4,41 4,60 5,89 4,65 4,86 2,68 4,41
Procedimientos de diagndstico y terapéuticos 0,00 0,22 0,03 0,14 0,17 0,12 0,09 0,02 0,14
Estancia hospitalarias 0,00 10,46 10,91 11,99 10,93 8,86 3,46 22,44 10,82
Atencién cientifica médico y/o quirtrgica 11,22 15,64 15,78 14,66 17,76 14,58 13,44 16,22 15,37
Derechos de sala en intervenciones y procedimientos quirirgicos 0,00 0,65 0,38 0,32 0,06 0,16 0,32 0,00 0,30
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa 0,00 0,04 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,01
Control y seguimiento en los programas para grupos especiales 0,61 0,00 0,00 0,02 0,04 0,01 0,00 0,00 0,01
Atencién a paciente psiquiatrico en programa de "Hospital de Dfa" 0,00 1,09 0,62 0,67 0,67 0,60 0,21 3,05 0,84
Conjuntos de atencién integral 0,00 44,00 25,82 33,26 25,29 36,38 36,79 22,86 33,71
Drogas 79,87 1,01 16,28 10,05 12,28 10,05 15,32 543 9,41
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Valor promedio estimado del POSS con tarifas SOAT ($) 24.572,00 72.647,00 51.504,00 56.851,00 52.753,00 59.064,00 58.587,00 58.060,00 58.600,00

1. Q.: Intervenciones quirdrgicas; E. P.: Exdimenes y procedimientos.

Fuente: Célculos propios con base en informacién suministrada por ARS3 y por los hospitales de la red.




UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

Cuadro 24
COMPARACION ENTRE EL VALOR SOAT Y EL VALOR EFECTIVAMENTE FACTURADO
ARS3
% del costo total®
Codigo SOAT (Valor factura)/ Valor Valor % Frecuencia
(valor SOAT) cobro SOAT de uso
Sin identificar - 0,00 0,00 0,03
L Q. en la especialidad de neurocirugia - 0,01 0,00 0,02
L. Q. de Ginecologia 57,26 0,03 0,04 0,00
L Q. y procedimientos en la especialidad de cirugia plastica 366,52 0,31 0,08 0,01
Laboratorio clinico 134,36 19,94 14,84 32,33
E. P. anatomopatoldgicos 65,46 0,22 0,33 0,51
Procedimientos de radiologia 100,01 5,40 5,40 4,95
E. P. de nefrologia y urologia 100,00 0,01 0,01 0,03
E. P. de neumologia 7373,75 0,31 0,00 0,01
E. P. de cardiologia y hemodinamia 96,02 0,24 0,25 0,24
Otorrinolaringologia 60,98 0,76 1,25 548
Oftalmologia 100,00 0,14 0,14 0,17
Medicina fisica y rehabilitacién 30,32 0,51 1,67 4,86
Procedimientos banco de sangre 100,00 0,02 0,02 0,00
E. P. ecograficos, vasculares no invasivos y resonancia magnética 98,40 0,83 0,84 0,60
Procedimientos de oncologia 1043,34 0,93 0,09 0,02
Procedimientos de servicios ambulatorios de salud oral 99,99 441 441 9,24
Procedimientos de diagnéstico y terapéuticos 115,31 0,16 0,14 0,21
Estancia hospitalarias 128,73 13,93 10,82 3,52
Atenci6n cientifica médico y /o quirtirgica 398,08 61,19 15,37 18,75
Derechos de sala en intervenciones y procedimientos quirtrgicos 111,43 0,33 0,30 0,05
Derechos de sala en servicios de urgencia y consulta externa 96,04 0,01 0,01 0,01
Control y seguimiento en los programas grupos especiales 100,00 0,01 0,01 0,09
Atencién a paciente psiquidtrico en programa de "Hospital de Dia" 63,61 0,54 0,84 0,21
Conjuntos de atencién integral 88,27 29,75 33,71 511
Drogas 63,54 5,98 9,41 13,55
Copago -2,34 0,00 0,00
Total 143,63 143,63 100,00 100,00

2 El costo total es el calculado a tarifas SOAT.

L Q:: Intervenciones quirtrgicas; E. P.: Examenes y procedimientos.

Fuente: Informacién de ARS3 y célculos propios.

Sise ajustan los valores estimados dela UPC-
S, porgrupos de edad, por ese tiltimo porcentaje,
se obtienen los valores que se muestran en el
Cuadro 25. Puede apreciarse que el promedio
total ponderado ($84.167) es similar al obtenido
para el caso de ARS2 ($81.488). No obstante, se
presentan algunas diferencias de importancia

por grupos de edad, principalmente para el caso
del grupo de 0 a1afos, donde el valor estimado
para ARS3 ($104.343) es sustancialmente ma-
yor que para ARS2 ($51.819).

De otra parte, en el caso de ARS3 no es posi-
ble evaluar la participacion que tienen las aten-
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Cuadro 25
UPC-S AJUSTADO POR LA RELACION ENTRE
EL VALOR FACTURADO Y EL VALOR SOAT

ARS3
Grupo de edad Porcentaje ($)
0al anos 104.343
1 a 4 afios 73.976
5 a 14 anos 81.655
15 a 44 afos masculino 75.770
15 a 44 afnos femenino 84.834
45 a 59 afios 84.149
60 y mas afios 83.392
Total 84.167

Fuente: Célculos propios con base en informacién suminis-
trada por ARS3.

ciones de alto costo dentro del total, pues, como
ya se menciond, la informacién solamente in-
cluye procedimientos y no paquetes deatencion.
En la medida en que un mismo procedimiento
puede ser utilizado en atenciones normales y de
alto costo, no es posible estimar el valor del alto
costo a partir de la identificacién de los proce-
dimientos utilizados.

V. Sintesis y conclusiones sobre los
principales resultados

A través del analisis de las bases de datos de
utilizaciones de servicios detres ARS que afilian
a una parte de la poblacién del régimen sub-
sidiado para Santafé de Bogotd, se ha podido
establecer que existen diferencias notables en la
calidad de la informacién; sistemas de registro
de las atenciones; mecanismos de facturacién y

¥ Ruiz, F., etal., op.cit.

122

pago;y, en general, enla calidad dela gestién de
dichas entidades.

No obstantelas notables deficiencias de infor-
macioén, con el propésito de obtener estimativos
del valor de la UPC-S por los grupos de edad y
sexo definidos en la UPC, se complementd la in-
formacién existente con la obtenida de proto-
colos de atencién, basados en experiencias de
uso que habian sido elaborados en un estudio
anterior®. En esa forma fue posible superar las
principales limitaciones existentes, bien sea sobre
la informacién de frecuencias de uso, o sobre la
calidad de la informacién de tarifas.

Las deficiencias en las tarifas de facturacién no
dependen exclusivamente de la calidad de la
gestion de las ARS, pues los datos sobre el valor
facturado de los paquetes de atencién corres-
ponden a las tarifas convenidas con los hospi-
tales, los cuales, en muchos casos, no han incor-
porado sistemas adecuados de costeo y factura-
cién. La utilizacion de los protocolos de atencién
para aquellos casos en lo cuales las ARS reportan
informacion sobre atenciones por paquetes, per-
mitié compararlosresultados obtenidos devalorar
los servicios a tarifas SOAT, versus los obtenidos
usando los valores efectivamente facturados.

Con el fin de apreciar claramente las diferen-
cias que existen entre las ARS consideradas, en
términos de las variables que inciden en el valor
del POSS, a continuacion se resumen los prin-
cipales resultados.

En primer lugar, en el Cuadro 26 se muestra
que, con excepcion de los dos primeros grupos



Cuadro 26
COMPARACION DE LA ESTRUCTURA DE
EDAD DE LOS AFILIADOS ENTRE ARS

(Resumen)
Grupo de edad ARS1 ARS2 ARS3
0 a1 anos 0,26 0,75 3,18
1 a4 anos 11,23 11,27 8,64
5 a 14 afios 27,97 28,46 26,92
15 a 44 afios masculino 20,77 22,39
15 a 44 afos femenino 22,97 22,27
15 a 44 Total 43,75 41,27 44,65
45 a 59 anos 8,63 8,56 9,06
60 y mas afios 8,15 9,69 7,54
Total 100,00 100,00 100,00

Fuente: Cuadros 1, 12y 19.

deedad, nose presentan diferencias sustanciales
enla estructura de edad delos afiliados, aunque
las diferencias existentes ciertamente incidenen
las tasas de utilizacién.

En segundo lugar, en el Cuadro 27 se compa-
ran las tasas de utilizacién para dos grandes
grupos de procedimientos, a saber: quirtirgicos y
total. No sobra advertir, que a ese nivel de
agregacion, las tasas de utilizacién constituyen
un indicativo algo burdo de la provisién de ser-
vicios por afiliado, pues ponderan por igual
procedimientos de alto y de bajo valor unitario.
No obstante, si reportan informacién sobre las
principales diferencias entre ARS, en esta materia.

Puede apreciarse que existen grandes dife-
rencias en la utilizacién de procedimientos qui-
rargicos entre los afiliados de las diferentes
ARS, siendo mayor en ARSI, para los tres pri-
merosy para el tltimo grupo de edad. En ARS3,
las tasas de utilizacién de procedimientos qui-
rargicos son sustancialmente menores que en
las otras dos ARS, para todos los grupos de

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

edad. No obstante, en los procedimientos no
quirdrgicos, los afiliados de ARS3 presentan
mayores tasas para todos los grupos de edad, al
punto que esta tltima ARS presenta mayores ta-
sas totales de utilizacion.

Adicionalmente, en el primerbloque del Cua-
dro 28, se muestra que el valor promedio de los
procedimientos quirtrgicos, valorados a tarifas
SOAT, que utilizan los afiliados de los distintos
grupos de edad, es bastante diferente entre las
ARS; aunque con patrones distintos para los di-
ferentes grupos de edad. En promedio, para
ARS?2 se presenta el valor mas alto.

No obstante, el efecto de las altas tasas de
utilizacion de procedimientos quirtrgicos en
ARSI es tal, que el valor del POSS (a tarifas

Cuadro 27
COMPARACION DE LAS TASAS DE
UTILIZACION ENTRE ARS
(Resumen)
Grupo de edad ARS1 ARS2 ARS3
Quirtrgicos
0al afos 7,8 15,85 0,23
1 a 4 afios 4,3 1,70 0,00
5 a 14 afios 12,3 1,98 0,01
15 a 44 afios masculino 33 0,02
15 a 44 afnos femenino 59 0,01
15 a 44 afios total 4,7 6,44 0,01
45 a 59 anos 4,3 4,92 0,04
60 y mds afios 20,6 5,33 0,00
Total 8,3 4,90 0,02
Total
0alafos 543,8 4708,54 269,35
1 a 4 anos 140,6 144,36 62,65
5a 14 anos 179,1 179,20 52,04
15 a 44 afos masculino 84,0 40,15
15 a 44 anos femenino 158,4 50,73
15 a 44 arios total 123.1 301,05 45,42
45 a 59 afos 181,1 589,20 44,72
60 y mds anos 409,5 765,08 45,95
Total 183,8 366,12 56,04

Fuente: Cuadros 3, 14y 21.
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TARIFAS SOAT Y DEL VALOR DEL POSS A
TARIFAS SOAT Y A TARIFAS AJUSTADAS

Cuadro 28
COMPARACION DEL VALOR DE LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS A

(Resumen)

Grupo de edad ARS1 ARS2 ARS3
Quiriirgicos (SOAT)

0alanos 438.827 224.615 109.650
1 a4 anos 354.697 243.405 -
5 a 14 anos 337.542 382.597 -
15 a 44 afnos masculino 333.363 - 68.400
15 a 44 afos femenino 334.111 - -
15 a 44 anos total 333.857 324.109 45.600
45 a 59 anos 364.939 452.666 -
60 y mas aios 334.587 532.220 -
Total 339.794 364.000 57.540
Total POSS (SOAT)

0alanos 140.468 51.819 72.647
1 a4 anos 143.695 71.709 51.504
5 a 14 anos 178.389 79.467 56.851
15 a 44 anos masculino 135.458 - 52.573
15 a 44 aios femenino 131.590 - 59.064
15 a 44 anos total 132.844 93.875 56.268
45 a 59 anos 108.511 80.849 58.587
60 y mas afios 147.701 70.282 58.060
Total 146.031 81.488 58.600
Total POSS ajustado por

(vr. facturado/vr. SOAT)

0al afos 10.656 51.819 104.343
1 a 4 afios 10.901 71.709 73.976
5 a 14 afnos 13.533 79.467 81.655
15 a 44 afios masculino 10.276 - 75.770
15 a 44 anos femenino 9.982 - 84.834
15 a 44 anos total 10.078 93.875 80.817
45 a 59 afios 8.232 80.849 84.149
60 y mas afios 11.205 70.282 83.392
Total 11.078 81.488 84.167

Fuente: Célculos del autor con base en los cuadros anteriores.

SOAT) resulta sustancialmente mayor en esa
ARS, para todos los grupos de edad, como se
muestraen elsegundobloque del mismo cuadro.

Asipues, el principal motivo del mayor valor
del POSS en ARSI, valorado a tarifas SOAT,
radica en las mayores tasas de utilizacion de los
procedimientos mas costosos. Por el contrario,
en ARS? las utilizaciones son altas, pero estan
concentradas en procedimientos de bajo costo
unitario.

Ahora bien, aunque para el caso de ARSI
existen serias dudas sobre el registro adecuado
del valor de las facturas de los procedimientos
delosniveles2,3y 4 deatencion, de teneralguna
validez esosregistros, los datos del altimobloque
del Cuadro 28 estarian indicando que esa ARS
compensa con creces las mayores tasas de uso
de procedimientos costosos, con la contratacion
atarifas significativamente menores de esos ser-
vicios'. Peroatin en ese caso, esa constituye una
situacién de mercado bastante atipica. Por este
motivo, resultan mas relevantes los valores esti-
mados del POSS para ARS2 y para ARS3.

Segtn esos dos ultimos estimativos, el valor
del POSS, considerando los intervalos de con-
fianza, se situaria alrededor de los $82.000 u
$85.000, con una desviacién por concepto de va-
riaciones en las frecuencias, del 4,5%. Sin em-
bargo, es preciso resaltar que no existe informa-
ciénsobrelosniveles de calidad delas atenciones
recibidas por los afiliados a esas dos ARS.

" Losvalores ajustados del POSS para ARS1 se obtuvieron de multiplicar el valor del segundo bloque, por un factor de 7,59%,
el cual se obtuvo de comparar el valor del Cuadro 8 entre el valor total ponderado del POSS valorado a tarifas SOAT.
Similarmente, en el caso de ARS3, enla obtencién de los valores del tercer bloque se us6 un factor de 1.4363, el cual se obtuvo

del Cuadro 24.
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En principio, podria pensarse que en las
diferencias entre los estimativos para ARS2 y
ARS3 estan incidiendo los sistemas de pago uti-
lizados por cada ARS. Alrespecto, es preciso re-
cordar que todas las atenciones de ARS2 corres-
ponden a paquetes, mientras que en el caso de
ARS3, todas las atenciones corresponden a pro-
cedimientos. No obstante, como se explicé a lo
largo del trabajo, esta hipétesis debe rechazarse,
pues las tasas de uso son mas altas precisamente
en la ARS que utiliza paquetes.

De otra parte, debe tenerse en cuenta que
existen diferencias importantes en el valor del
POSS paralos diferentes grupos de edad, como se
hace evidente en el Cuadro 29. En ese cuadro se
muestran los cocientes resultantes de dividir el
valor estimado del POSS, para cada grupo de
edad, entre el promedio total, a partir de los datos
del dltimo bloque del Cuadro 28. No obstante,
no existe un patrén tnico entre los diferentes
grupos de edad, en las distintas ARS, si bien la
desviacién méaxima es del orden del 15% al 24%.

Por otro lado, en el trabajo se evalud la par-
ticipacion que tenian las atenciones de alto costo
en el costo total de los servicios provistos por las
ARS. La informacién disponible permiti6 hacer
esa evaluacion para ARSI y para ARS3. El
porcentaje estimado varia entre un 17,4% y un
26,9%, entre las dos ARS. Adicionalmente, el
grupo de edad en donde se concentra una pro-
porcién mayor de las atenciones de alto costo es
el de 15-44 afios, con una participacioén en los
costos totales de alrededor del 8,5% u 8,9%.

UTILIZACIONES DE SERVICIOS DEL POSS

Cuadro 29
VALOR RELATIVO DEL POSS POR GRUPOS
DE EDAD
Grupo de edad ARS1 ARS2 ARS3
0 a1 afios 0,96 0,64 1,24
1a4aios 0,98 0,88 0,88
5a 14 afos 1,22 0,98 0,97
15 a 44 anos masculino 093 0,90
15 a 44 aiios femenino 0,9 0,01
15 a 44 aios total 0,91 1,15 0,96
45 a 59 aios 0,74 099 1,00
60 y mas afios 1,01 0,86 099
Total 1,00 1,00 1,00

Fuente: Cuadro 28.

Finalmente, en el estudio se evaliiolainciden-
ciadelos grupos deedad y sexoenlaexplicacién
de los patrones de uso de los servicios, y se en-
contré que estas variables son altamente sig-
nificativas en la explicacién de esos patrones.
Adicionalmente, otras variables tales como el
puntaje sisben, el nivel sisben, el porcentaje del
subsidio y una variable continua de edad, resul-
taron ser también significativas. No obstante,
aun queda un margen amplio de variacién en
los costos delas atenciones que no estd explicado
por estas variables y que si podria llegar a ser
previsto por las ARS, lo cual incentiva la selec-
cién de riesgos. A fin de evitar el desarrollo o la
profundizacién de esas précticas, que desvir-
tuarian los propésitos de cobertura universal y
calidad, postulados en la ley 100, resulta alta-
mente conveniente ahondar en la identificacién
y en el andlisis de los factores a través de los
cuales se podria ajustar la UPC-S.
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Regionalismo y déficit

fiscal en Colombia: 1930-1995

I. Introduccion

En los dltimos 20 afios, en la literatura neo-
institucional, han surgido un ndmero conside-
rable de trabajos que demuestran que el déficit
fiscalno es solamente producto de decisiones de
politica hechas por gobernantes benevolentes
que buscan maximizar el bienestar de un agente
privado representativo como se plantea dentro
de la teoria neocldsica® Esta literatura pone en
evidencia que los factores institucionales son
esenciales para explicar las diferentes experien-
cias en cuanto a déficit fiscal de grupos relativa-
mente homogéneos de paises.

Harden y von Hagen (1994) comprueban la
importancia que tienen las instituciones presu-
puestales en la formacién del déficit para los
paises de la comunidad econémica europea.

Denisse Yanovich W.!

Principalmente muestran que las instituciones
presupuestales conllevana unamayor disciplina
fiscal si estas le asignan mayor poder relativo al
ministro de hacienda o al primer ministro; limi-
tan la universalidad, la reciprocidad y las en-
miendas del congreso; y facilitan la ejecucion es-
tricta delaley de presupuesto. Ademads encuen-
tran que la ilusién fiscal es més importante co-
mo determinante del comportamiento fiscal de
estos paises que la existencia de sesgos tempo-
rales hacia el déficit®. Von Hagen (1992) hace es-
te mismo ejercicio para los diferentes estados
americanos y encuentra que la diferencia en los
niveles deendeudamiento obedece a diferencias
en las reglas presupuestales dentro de los
estados.

Alesina, Hausmann, Hommes y Stein (1995)
muestran que para el caso de los paises Latino-

! Investigadora de Fedesarrollo, favor enviar correspondencia a dyanovic@hotmail.com. Este trabajo hace parte del articulo
publicable presentado como requisito para obtener el grado de Maestria en Economia de la Universidad de los Andes.

8]

Para una revisién de esta literatura ver Alesina y Perotti (1995).

°  Losautores definen la ilusién fiscal como el sesgo sistemético hacia mayor gasto que surge debido a que los miembros del
gobierno no incorporan todos los costos marginales en los que se incurren al aumentar el gasto piblico (sobre este punto
se elabora mds en la seccion 3); e interpretan el sesgo temporal hacia el déficit fiscal como la tendencia a financiar mayor

gasto hoy con impuestos hacia el futuro.
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americanoslasinstituciones presupuestales tam-
bién sonimportantes. Ellos construyen un indice
de transparencia y jerarquia de los procesos pre-
supuestales para 20 paises de la regién y en-
cuentran que a mayor transparencia y jerarquia
del proceso menor déficit fiscal’. Sin embargo
muy pocos trabajos han analizado el compor-
tamiento fiscal a partir de las instituciones para
paises especificos de la region.

Por lo tanto el objetivo principal de este tra-
bajo es comprobar la hipétesis de que las institu-
ciones presupuestales han jugado un papel im-
portante en la determinacién del déficit fiscal en
el caso colombiano. Con el fin de comprobar es-
ta hip6tesis es importante empezar por demos-
trar que los modelos tradicionales de déficit fis-
cal no son suficientes para explicar los resul-
tados de déficit en el pais. Para esto se utiliza
una versién del modelo de tax smoothing de Ba-
rro elaborada por Roubini (1991).

Anticipando un poco los resultados, se en-
cuentra que este modelo no se cumple en el caso
colombiano. Por lo tanto, la inovacién que hace
este trabajo y la parte central del mismo, es que
incorpora una variable institucional para
demostrar que existen otros determinantes del
déficit fiscal que se deben utilizar en el caso co-
lombiano. Paraesto, seincluye enlas regresiones
tradicionales un indice de concentracién de la
participacion regional en la rama ejecutiva y le-
gislativa del gobierno. Este indice fue construido
originalmente para este trabajo con el fin de ve-
rificar si esta caracteristica institucional tiene
algtin efecto sobre el déficit en Colombia®.

4

transparente y jerarquico de la region.
5
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Es asi como este trabajo estd dividido en cua-
tropartes, laprimeradeellases estaintroduccion.
La segunda parte desarrolla un modelo tradi-
cional de déficit fiscal elaborado por Roubini
(1991), y presenta la evidencia empirica para el
caso colombiano. En la tercera parte se presenta
el modelo de gasto regional, la metodologia pa-
ra la construccién del indice de participacion
regional, y laevidencia empirica para Colombia.
La cuarta y dltima parte contiene las principales
conclusiones que se derivan del trabajo.

II. Los modelos tradicionales de dé-
ficit fiscal: evidencia empirica pa-
ra Colombia

Losmodelosneoclasicos de déficit fiscal sugieren
que la tasa impositiva y el déficit (superavit)
surgen como producto de la optimizacién inter-
temporal en un horizonte de tiempo infinito por
parte de las autoridades fiscales dela funcién de
beneficios de un agente representativo.

Roubini (1991) desarrolla una versiénsencilla
del modelo neoclésico de tax smoothing de Barro
(1979). El modelo se enmarca en una economia
cerradaenla cuallautilidad del agente represen-
tativo depende del intercambio (trade-off) entre
consumo y ocio. El gobierno se financia por me-
dio de impuestos al trabajo los cuales generan
distorsiones. Por lo tanto, la autoridad fiscal
busca disminuir los efectos negativos que se ge-
neran con elimpuesto. Estoselogra manteniendo
una tasa impositiva constante tal que garantice
que el valor presente de los ingresos sea igual al
valor presente de los gastos del gobierno. Como

Colombia obtiene el cuarto indice dentro de los 20 paises lo que se traduce en que tiene el cuarto proceso presupuestal mas

La metodologia de construccién del indice y su significado se encuentran expuestas en la seccién IILB.1 de este trabajo.



consecuencia, el déficity superavit fiscal surgen
como "colchones" durante periodos en los que
el gasto o los ingresos estan temporalmente al-
tos y /o bajos.

Siporlo contrariola politica estuviese regida
por una regla de equilibrio fiscal afio tras afio,
un aumento temporal en el gasto generaria un
aumento temporal en la tasa impositiva. Este
escenario no es compatible con la maximizacién
de beneficios del agente representativo porque
este tiene utilidades marginales decrecientes y
por lo tanto un aumento en la tasa de impuestos
en f genera perdidas de bienestar que no se lo-
gran compensar con la ganancia que surge como
consecuencia de la disminucién de la tasa en
t+1. Alesinay Perotti (1995) presentan tres ejem-
plos que ilustran de manera comprensiva las
principales implicaciones de esta teorfa.

Ejemplo 1: Si el gasto del gobierno es cons-
tante en el tiempo, se mantiene un presupuesto
balanceado durante todo el periodo.

Ejemplo 2: El gasto del gobierno permanece
constante hasta t y existen expectativas de que
se mantendra constante durante el horizonte de
tiempo (Grafico 1). Sin embargo, entun choque
inesperado y transitorio genera un aumento en
el gasto publico (ej. una guerra) hasta t+n; y a
partir de t+n el gasto vuelve a su nivel perma-
nente. Para disminuir los efectos negativos que
generan cambios en el impuesto se mantiene un
presupuesto balanceado hasta t, se establece
una tasa impositiva mds alta permanentemente
a partir de t y por lo tanto se genera déficit entre
ty t+n y superavit a partir de t+n. El aumento
permanente de los impuestos en t surge como
consecuencia del choque transitorio sobre el
gasto el cual genera un aumento permanente en

REGIONALISMO Y DEFICIT FISCAL EN COLOMBIA

Grafico 1
EJEMPLO 2

Déficit
Impuestos

l

Gasto l—v» -

Superavit

t t+n

Fuente: Alesina y Perotti, (1995).

el valor presente delos gastos del gobiernoy por
lo tanto se debe compensar con un aumento
permanente enel valor presente delos ingresos.

Ejemplo 3: En t el gasto publico aumenta tem-

poralmente de manera inesperada y en t+n este
cae permanentemente por debajo de su nivel
inicial (Gréfico 2). Como consecuencia de estos
dos cambios, se produce una reduccién en el va-
lor presente del gasto total. Por lo tanto, la po-
litica optima debe generar una reduccién de los

Grafico 2
EJEMPLO 3

Déficit

Impuestos

Superdvit

t t+n

Fuente: Alesina y Perotti, (1995).
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impuestos en t la cual produce déficit fiscal en-
tre t y t+n y superavit a partir de t+n.

A partir de estos ejemplos se puede concluir
que la autoridad fiscal buscaria, en cada mo-
mento del tiempo, mantener laigualdad entre el
valor presente delos ingresos y los gastos. Porlo
tanto, choques transitorios que modifican ese
valor producen efectos permanentes sobre la
tasa impositiva.

A. Evidencia empirica para Colombia®

Roubini (1991) encuentra que se pueden rechazar
las hipoétesis de este modelo en cuanto a los de-
terminantes del déficit fiscal, la tasa impositiva,
el seforajey lainflacion paraun grupo de paises
endesarrollo, inclusive para el caso colombiano.
No obstante, el ejercicio hecho por él presenta
dos problemas: i) utiliza series muy cortas lo
que garantiza pocos grados de libertad (usa se-
ries de 1979-87), y ii) usa variables proxies del
componente ciclico del gasto y los ingresos del
gobierno nacional central muy pobres.

Por lo tanto, como parte de este trabajo se
busca probar si para Colombia se cumple el mo-
delo detaxsmoothingutilizado por Roubini (1991)
con series de 1930-1995, utilizando mejores va-
riables para capturar el componente ciclico delin-
greso y gasto del gobierno nacional central, asi
como unaserie de tasaimpositiva calculadaa par-
tir del PIB que incluye los ingresos por sefioraje.

Sin embargo, para no desviarse de la linea
central de este trabajo, en esta parte sélo se pre-

6

sentan los resultados en cuanto a los determi-
nantes del déficit fiscal. Los otros resultados se
encuentran en detalle en el Anexo 1. Por ahora
solo es importante mencionar que la relacion
lineal entre impuestos e inflacion sugerida por
elmodelonose cumple para el caso Colombiano.

1. Determinantes economicos del déficit
fiscal

Las implicaciones del modelo sobre los deter-
minantes del déficit fiscal se resumen en la si-
guiente ecuacion:

DEF () =[G()-G/(t) ]-Tt(DIY () -Yr()] (1)

Esta sugiere que el déficit fiscal (DEF(t)) surge
cuando el gasto publico esta temporalmente
alto (G(1)) y/ o cuando la produccién (Y(1)) esta
temporalmente baja con respecto a su nivel per-
manente. En consecuencia choques permanentes
sobre la produccion o el gasto no deberian tener
efectos sobre el balance fiscal.

Enel Cuadro 1 se presentanlos resultados de
una primera estimaciéon de esta ecuacion. En
esta regresion, la variable dependiente es el dé-
ficit fiscal corriente del gobiernonacional central,
ajustado por los ingresos por sefioraje, como
porcentaje del PIB. Las variablesindependientes
son el componente transitorio de los gastos co-
rrientes del gobierno nacional central como pro-
porcién del PIB, y el componente transitorio del
producto multiplicado por la tasa impositiva
(incluyendo el sefioraje) como proporcion del
PIB’. El componente ciclico del producto y del

Esta seccién sigue de cerca el ejercicio hecho por Roubini (1991) para el caso de los paises en desarrollo. Sin embargo, la

mayoria de los resultados se presentan en el anexo ya que no se consideran relevantes para el objetivo principal de este

trabajo.
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Cuadro 1
DETERMINANTES DEL DEFICIT FISCAL

Variable dependiente: Déficit ajustado por sefioraje
Niumero de observaciones: 61

Variable Coeficiente Error estindar Estadistico t Probabilidad
Gasto transitorios 0.9285 0.1396 6.6493 0.0000
Ingresos transitorios -1.4291 0.9198 -1.5536 0.1256

R? 0.4055

Durbin-Watson 1.3526

gasto del gobierno nacional central se obtiene
mediante la aplicacion del filtro de Hodrick y
Prescott (Gréficos 3 y 4).

Losresultados muestran que los coeficientes
tienen el signo esperado, no obstante, solo es
estadisticamentesignificativala variable de gasto
transitorio, el R?es 0,405y existe autocorrelacion
positiva de los errores (el valor del estadistico
Durbin Watson es 1,3526). Por lo tanto, es nece-
sario estimar la regresion utilizando una ecua-
cion cuasi-diferenciada para corregir porel pro-
blema de autocorrelacién® (ver Cuadro 2). Se

logra corregir el problema de autocorrelacion
(el nuevo Durbin Watson es 2,312), pero nueva-
mente aunque los coeficientes presentan el signo
esperado sélo es significativa la variable de gas-
to transitorio y el R* de esta nueva regresion si-
gue siendo bajo.

Los resultados de esta seccién confirman lo
encontrado por Roubini en su trabajo de 1991. A
pesar de que en esta ocasion se corrigié el ejercicio
afiadiendo mas grados de libertad, incluyendo
labaseimpositiva y utilizando mejores medidas
del componente ciclico del PIB y del gasto del

Cuadro 2
DETERMINANTES DEL DEFICIT FISCAL

Variable dependiente: Déficit fiscal ajustado por sefioraje, corregido

Numero de observaciones: 60

Variable Coeficiente Error estandar Estadistico t Probabilidad
Gasto transitorios corr. 0.9106 0.1373 6.6346 0.0000
Ingresos transitorios corr. -0.7654 0.9678 -0.7909 0.4322

R? 0.4087

Durbin-Watson 1.3526

7 Sobre las variables que se incluyen en esta regresion se ejecutaron todas las pruebas necesarias de raiz unitaria. Estas

variables resultaron estacionarias como era de esperarse debido a la forma de construccién de las mismas. Los resultados

de estas estimaciones pueden ser solicitados al autor.

¥ Enesta regresion fue necesario utilizar una ecuacioén cuasi diferenciada para corregir la autocorrelacién. La estructura de
laecuaciénes: (Y,- pY ) =B, (1-p)+ B,(X,- pX,,) +¢,. Se utiliz6 el Durbin Watson de la primera regresién para calcular

la estructura de autocorrelacién p = 0.3237005.
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Grafico 3
GASTO CORRIENTE DE GOBIERNO
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gobierno, el modelo de tax smoothing de Barro
no se cumple en el caso colombiano. Entonces,
(qué factores ademds de los tradicionales influ-
yen sobre los resultados fiscales de Colombia?

En la siguiente seccién se demuestra que en
Colombia existe por lo menos un factor institu-

Grafico 4
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cional que afecta el comportamiento del déficit.
No es objeto de este trabajo encontrar todos los
factoresinstitucionales que afectan el desemperfio
fiscal. Sin embargo, se muestra que existen otras
variables distintas a las tradicionales que expli-
can el comportamiento del déficit en Colombia.

III. Los modelos institucionales del
déficit fiscal: evidencia empirica
para Colombia

Alesina y Perotti (1995) presentan una revision
exhaustiva delaliteratura neo-institucional que
aborda el tema de los determinantes institucio-
nales del déficit fiscal. Ellos clasifican en seis
grupos los diferentes tipos de modelos politico-
econdémicos que abordan el tema. Los seis grupos
son: (1)modelos que simulanel comportamiento
oportunista de la autoridad fiscal dados unos
electores ingenuos y la existencia de ilusién
fiscal®, (2) modelos de distribucién intergenera-
cional, (3) modelos que toman la deuda como
variable estratégica, (4) modelos de gobiernos
de coalicién, (5)modelos de intereses geograficos
dispersos y (6) modelos que toman en cuenta el
efecto de las instituciones presupuestales.

Dentro delos seis grupos de modelos institu-
cionales los de intereses geograficos dispersos
son los que més se ajustan a la experiencia co-
lombiana. El primer grupo de modelos no es
apropiado por que no incorpora expectativas
racionales enlos agentesy asume electoresinge-
nuos con ilusién fiscal. En el caso de las insti-
tuciones presupuestales, esta caracteristica pue-
de explicar las diferentes experiencias fiscales a

°  Esimportante aclarar que la definicién de ilusién fiscal de Alesina y Perotti no coincide con la de Harden y Von Hagen.
Los primeros denominan ilusién fiscal lo que los segundos denominan sesgo temporal hacia el déficit.
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través de paises pero, dada la poca variabilidad
relativa que han tenido estas instituciones en
Colombia, esta caracteristica no es relevante pa-
ra explicar los cambios fiscales en el tiempo'.

El resto de modelos institucionales suponen
que existen partidos politicos polarizados, ines-
tabilidad democraticay populismo enlapolitica
econémica. Ninguna de estas circunstancias se
podria generalizar para el caso colombiano. Los
historiadores politicos coinciden en que "la im-
posibilidad de sefialar distancias ideolégicas
entre los partidos, asi como el experimento del
Frente Nacional, parecen constatarla formacién
del partido tinico de gobierno,... confirmando la
sospecha de que los grupos mayoritarios de la
politica colombiana, més que dos partidos, son,
en realidad, dos fracciones de un mismo gran
partido™ Tanto las instituciones y los partidos
politicos del pafshan mantenido una estabilidad
mayor a la de los otros paises de la regién.

Finalmente, Montenegro (1996) encuentra
que la mayor estabilidad politica y econémica
del pais estaasociada con el poder que tienen las
regiones. Afirma que "la dimension regional de
la politica en Colombia ha sido tan fuerte, que
ésta ha influenciado de manera critica la distri-
bucién de ministerios en el gabinete, la compo-
sicion de las juntas directivas de las agremia-
ciones, y sobre todo del Congreso'®". Por lo tan-

REGIONALISMO Y DEFICIT FISCAL EN COLOMBIA

to, son los modelos que estiman los efectos que
tienen los intereses geogréficos dispersos los
que mas se ajustan a la experiencia Colombiana.

A. (Tiene consecuencias fiscales la re-
presentacion politica regional?

Weingast, Shepsle y Johnsen (1981) desarrollan
un modelo en el que intentan explicar por qué la
representacion politica regional genera incen-
tivos para gastar de manera ineficiente. La con-
clusién principal es que los representantes regio-
nales sobrestiman los beneficios que generan
los proyectos ptiblicos en sus regiones con rela-
cién alos costos de financiacién de los mismos'*.
Maés atn, encuentran que a mayor divisién
regional mayor es el gasto.

El modelo busca identificar las fuentes poli-
ticas e institucionales que sistematicamente ses-
gan las decisiones de los representantes regio-
nales hacia proyectos grandes e ineficientes. Se
plantean tres posibles fuentes: i) la diferencia
entre los costos y beneficios politicos de un pro-
yecto y los costos y beneficios econémicos del
mismoii)la divisién en regiones de un pais y iii)
la financiacién de proyectos locales a través de
impuestos generales a la nacién.

Parailustrar estas hipétesis los autores desa-
rrollan un modelo en tres partes. En la primera

' En Alesina y Perotti (1995) estdn expuestas las diferentes criticas que han recibido este tipo de modelos.

"' Alesina, Hausmann, Hommes y Stein (1995) encuentran que las instituciones presupuestales afectan el comportamiento
fiscal en los paises de Latino América. Colombia ocupa el cuarto lugar entre 20 paises de la region, lo que refleja que el pais
seha caracterizado por tener instituciones presupuestales responsables. El indice fue construido parael periodo 1980-1992.

2 Circulo de Lectores, (1997) Gran Enciclopedia de Colombia, Tomo VII pag. 107.

Montenegro (1996) pg. 13. (Traduccién del autor).

' Esto es lo que Harden y Von Hagen denominan ilusién fiscal.
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parte encuentran el nivel de gasto de equilibrio
que se daria en condiciones de eficiencia (econo-
mic benchmark). En la segunda mantienen todas
las condiciones del modelo anterior pero intro-
ducen la nocién de costos y beneficios politicos;
y enlaterceray tltima parte dividen enregiones
la unidad fiscal del modelo. En la medida que
agregan las fuentes de sesgo encuentran que el
gasto total aumenta®.

1. ;En que se diferencian los costos y be-
neficios politicos de los economicos?

Es esencial comprender la diferencia entre los
costos y beneficios politicos de los econémicos
para poder identificar las caracteristicas que
sesgan a los representantes regionales a gastar
por encima del nivel de eficiencia que resulta de
una evaluacion puramente econémica de los
proyectos.

Paraentenderla diferencia entre estas dos me-
diciones es necesarioidentificarlosagentes quese
ven beneficiados y / o perjudicados con la ejecu-
cién de un proyecto especifico P (x). Estos son:

(1) Los consumidores en del distrito j, que reci-
ben beneficios al consumir el producto del
proyecto publico y no reciben ganancias pe-
cuniarias'.

(2) Los duefios de factores de produccion en el
distritoj, que obtienen ganancias pecuniarias
del proyectoy ademads obtienen beneficios al
consumir el producto del mismo.

(3) Los duefos de factores de produccién que se
encuentran por fuera del distrito j, que obtie-
nen ganancias pecuniarias del proyecto (estos
agentes no obtienen beneficios de consumo).

(3) Los consumidores de los factores de produc-
cion que estan en el distritoj que obtienen be-
neficios al consumirel productodel proyecto,
pero sufren de pérdidas pecuniarias porque
el precio de los insumos aumenta.

(3) Los consumidores de los factores de produc-
cién que no estdn en el distrito j, que sufren
pérdidas pecuniarias debido al aumento de
los precios.

Una vez identificados los afectados por el
proyecto es mds facil entender por qué cada cri-
terio de evaluacion asigna un peso diferente en
la funcion de utilidad a los beneficios ( o pérdi-
das) que perciben los agentes. La evaluacion
econdémica establece igual importancia a los be-
neficios que reciben los habitantes del distrito j
y los habitantes de otros distritos. Ademas, enla
funcién de utilidad con criterio econémico se le
da igual peso a los beneficios y las pérdidas pe-
cuniarias asociadas al proyecto.

En el caso de la evaluacién politica los repre-
sentantes del distrito j no incorporan en su fun-
cién de utilidad los beneficios (pérdidas) que
reciben los habitantes de otros distritos. Ademads,
los autores suponen que existe una asimetria en el
peso que los representantes le asignan a las ga-
nancias y pérdidas pecuniarias, veamos por qué.

Ver Weingast, Shepsle y Johnsen (1981) para obtener un desarrollo detallado del modelo.

En este caso particular, las ganancias (pérdidas) pecuniarias son ingresos (egresos) monetarios, que no se hacen de manera

directa por parte de la nacion, pero estan asociados especificamente a un proyecto publico.
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Losautores suponen que el objetivo principal
de un representante politico regional es ser ree-
legido. Porlo tanto, para el esimportante generar
beneficios que afecten a sus electores potenciales
y que, a su vez, estos puedan identificar clara-
mente la fuente generadora de bienestar. En
consecuencia, al evaluar los efectos de un pro-
yecto los representantes regionales s6lo toman
en cuenta lo que pasa en su region. Por lo tanto
los efectos sobre los agentes con caracteristicas
tipo (2) y (5) no tienen ninguna importancia
para el representante del distrito ;.

Adicionalmente, el representante deberia in-
cluir en su evaluacién tanto los beneficios como
las perdidas pecuniarias que sufren los habi-
tantes del distrito j. Sin embargo, los autores su-
ponen que existe una asimetria entre la evalua-
cion de los beneficios pecuniarios y las pérdidas
porque los primeros se concentran en grupos
cohesionados e identificables de electores mien-
tras que las pérdidas se distribuyen en la pobla-
cion electoral de manera mas dispersa. Es asf
como las ganancias pecuniarias se pueden dirigir
de manera especifica a grupos de interés politico.
Ademds, es importante tener en cuenta que para
los consumidores de factores resulta muy dificil
identificar la causa de las pérdidas debido a que
estos no saben con certeza si el alza en precios es
producto deun aumento general de precios osies
producto de una mayor demanda de factores. En
consecuencia, los representantes tienden a darle
mas pesoalosefectos pecuniarios positivos porque
sirven mads a sus objetivos politicos, mientras que
los efectos pecuniarios negativos generalmente
afectan en menor grado su desempefio electoral.

Es asi como los representantes al evaluar los
beneficios del proyecto P (x) incorporan en su
funcion de utilidad los beneficios de consumo
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querecibenloselectores potenciales y los efectos
pecuniarios politicamente distorsionados. El
representante de un distrito busca maximizar
losbeneficios del electorado menosla proporcién
que ellos asumen de los costos. Debido a esta
asimetria en el peso que sele asignan a cada uno
de los componentes del proyecto, se generan
niveles de gasto por encima de los de eficiencia.

2. (Que efectos tiene sobre el gasto la di-
vision en distritos de un pais?

En la tercera y ultima parte del modelo se busca
determinar cuél es el efecto sobre el gasto de la di-
visién del territorio nacional en mas de un distrito
cuyosintereses estan representados enel gobierno
por representantes elegidos. Cada distrito busca
maximizar su beneficio a través de su represen-
tante sin tener en cuenta los costos en que pueden
incurrir otros distritos. Ademds, esimportante te-
ner en cuenta que el costo monetario del proyecto
se divide en partes iguales entre las regiones de-
bido a que estos se financian utilizando impues-
tos generales de la nacién, mientras que los be-
neficios se concentran en uno de los distritos. De
estamanera, nosdlo transfieren parte delos costos
pecuniarios a otras regiones, sino también parte
de los costos monetarios.

Es mads, si se considera que los distintos repre-
sentantes llevan a cabo un proceso de apoyo mu-
tuo o reciproco (support y logrolling) con el fin de
obtener soporte ensus propios proyectos (favores
politicos); elagregado de estas caracteristicas con-
llevan a gastos por encima del nivel de eficiencia.

B. Evidencia empirica para Colombia

Para determinar si en el caso colombiano la par-
ticipacién regional tiene algun efecto sobre el
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nivel de gasto, se construy6 un indice para me-
dir esta participacién en la rama ejecutiva y le-
gislativa del gobierno; ramas en las que se toman
las decisiones presupuestales de la nacién.

La principal hipétesis es que a mayor con-
centracién en la participacion regional menor
déficit fiscal. Esta hiptesis esta sustentada en el
modelo descrito en la seccién anterior y supone
que dentro del proceso politico de aprobacion
del presupuesto en Colombialas regiones trans-
fieran parte de los costos de los proyectos que
concentran los beneficios en una region a otras.
Esto ocurre por que se generan perdidas pecu-
niarias sobre los consumidores de insumos de
otras regiones y por que los proyectos se finan-
cian con impuestos generales de la nacién"’.

La influencia efectiva de una regién sobre el
gasto publico no se logra con el simple hecho de
dividir a un pais entre n distritos. Es necesario
que las regiones participen en las decisiones
presupuestales para producir los efectos suge-
ridos por el modelo. Porlo tanto, el indice al me-
dir la concentracion (dispersion) de la partici-
pacion en el gobierno de las regiones mide la
division efectiva entre distritos (departamentos)
dentro del pais afio tras aio’®. Evidentemente, la
divisién efectiva no es constante a través del
tiempo mientras que la division formal es mas
estable. Esta variabilidad en la division efectiva
entre regiones se debe principalmente a la ro-

tacién de ministros y los cambios presidenciales
en el tiempo.

1. Elindice

Para construirel indice de participacién regional
en la rama ejecutiva y legislativa del gobierno
fue necesario construir series del origen por
departamento de todos los presidentes, minis-
tros, directores de planeacion nacional y con-
gresistas desde 1930a1995". Se escogié medirla
participacion regional en las ramas ejecutiva y
legislativa porque son estas las que elaboran y
aprueban el presupuesto anual de la nacion.

Lametodologia utilizada sigue muy de cerca
la que se utiliza para la construccién del indice
de GINI. En este caso no se mide qué tan concen-
trado se encuentra el ingreso sino que tan con-
centrada se encuentra la distribucién del poder
entre las diferentes regiones. Una distribucion
equitativa le asignaria a cada regién un nivel de
poder de decisién sobre el presupuesto propor-

cional a la poblacién que pertenece a la region™.

Al poder presupuestal que manejan los
miembros de la rama ejecutiva y legislativa se le
asigné un valor total de 100 afio tras afio. Este
valor (poder) se divide entre los distintos parti-
cipantes del proceso presupuestal en el gobierno.
El presidente por jerarquia es el que mds poder
tiene, seguido por el ministro de hacienda, el di-

Para una explicacion de lo que son costos pecuniarios ver seccién IILA.1
Se hace uso de la palabra efectiva en contraste con la divisién formal dictada por la legislacion vigente.
En este trabajo se utiliza la palabra regién y departamento de manera intercambiable.

Para la construccién del indice se utilizé la poblacién a nivel departamental, con el fin de determinar el porcentaje de poder

que le deberia corresponder a cada uno de los departamentos.
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rector nacional de planeacion y los deméas minis-
terios. A estos tiltimos se les asigné un porcentaje
del poder como conjunto y este porcentaje se
distribuyéentre ellos de forma variable deacuer-
do con el valor del presupuesto que manejaron
cada afo. Al senado y la cdmara de represen-
tantes se les asigné el mismo nivel de poder a
través del tiempo (ver Grafico 5). Igualmente, se
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simularon otros escenarios de distribucién del
poderentrelos diferentes miembros del ejecutivo
y ellegislativo para determinar que tan sensible
son los resultados a estas especificaciones (ver
Graéficos 6A y 6B)

Para explicar mejor la metodologfia, el Cua-
dro 3 presentael calculo para1977.Enla primera

Grafico 5
DISTRIBUCION DEL PODER EN LAS RAMAS EJECUTIVA Y LEGISLATIVA DEL GOBIERNO
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Grafico 6A
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Grafico 6B
DISTRIBUCION DEL PODER EN LAS RAMAS EJECUTIVA Y LEGISLATIVA DEL GOBIERNO
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columna a la izquierda aparecen todos los de-
partamentos. En la linea superior del cuadro
aparece cada uno de los miembros de la rama
ejecutiva y legislativa del gobierno con la pro-
porcién de poder que le corresponde en ese ario.
La columna denominada total, refleja el poder
total que tenia cada departamento ese afo.

Miremos detenidamente el caso del departa-
mento del Tolima. Ese afio el Tolima tenia 24.22
puntos de poder. El ministro de hacienda en
1977 era de ese departamento con lo cual contri-
buyé a darle a su departamento 15% del poder
total. Ademads, en ese mismo ano el ministro de
defensa, 5 senadores y 4 representantes a la cé-
mara eran tolimenses. A pesar de que ese depar-
tamento tenia solamente 4,23% de la poblacién
total, en ese afio le correspondi¢ 24,22% del po-
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Indice 4
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der nacional lo cual refleja la concentracion. Lo
mismose hizo paracadaunodelos departamen-
tos y con esa informacion se calcul6 la concen-
tracién del poder.

Al igual que el indice de GIN], el resultado
del indice de participacion regional en la rama
ejecutivay legislativa mide el drea entrela curva
de Lorenz y la curva de equidistribucién. El
Grafico 7 presenta el resultado para 1977 de la
curva de Lorenz. El area gris equivale a un re-
sultado del coeficienteiguala0,409. Delamisma
manera como ocurre con el GINI el valor del co-
eficientese ubicaentre Oy 1. Cuandoelindicador
esigual a 0 nos encontramos ante una situacién
de perfectaequidad en cuanto a distribucion del
poder (en términos gréficos esto ocurre cuando
la curvade Lorenzesigualala curva de equidis-



Cuadro 3
METODOLOGIA DE CONSTRUCCION DEL INDICE DE PARTICIPACION REGIONAL

1977 Presi- Hacien- Edu-  Agricul- Gobier- Desa- Comuni- Defen- Rel. Obras  Salud Minas  Justicia Trabajo DNP Senado Cémara  Total Poder Pobl.
dente da cacién tura no rrollo  caciones sa Internales. (%) (%)

Amazonas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000 0 0.00 0.06
Antioquia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 137389 0 203125 2.2864 5.6916 5.69 13.80
Arauca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0879 0.0879 0.09 0.23
Atlantico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.2501 0 0 0 0 0 0.7813 0.7035 1.735 173 4.62
Bolivar 0 0 0 0 0.2481 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.7813 0.7035 1.733 173 4.13
Boyaca 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.9375 1.0553 1.993 1.99 4.80
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.1241 0 0 0.7813 0.7035 2.609 261 3.19
Caqueta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1759 0.176 0.18 0.54
Casanare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000 0 0.00 0.26
Cauca 0 0 0 0.0915 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.625 0.6156 1.332 1.33 2.89
Cesar 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.3125 0.3518 0.664 0.66 217
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.3125 0.2638 0.576 0.58 1.02
Cordoba 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.625 0.6156 1.241 1.24 3.38
Cundinamarca 20 0 6.5963 0 0 0 0 0 0.5436 0 0 0.070 0 0 10 2.3438 2.5503 4214 2.10 18.66
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000 0 0.00 0.02
Guajira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.3125 0.1759 0.488 0.49 1.05
Guaviare 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000 0 0.00 0.10
Huila 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.625 0.4397 1.065 1.06 2.23

Magdalena 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.625 0.5276 1.153 1.15 281

Meta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.3125 0.2638 0.576 0.58 1.29

Narifio 0 0 0 0 0 0 0.3207 0 0 0 0 0 0 0 0 0.7813 0.7035 1.806 1.81 3.80

Norte de Santander 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.625 0.5276 1.153 1.15 3.26

Putumayo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.1759 0.176 0.18 0.34
Quindio 0 0 0 0 0 0.2734 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4688 0.3518 1.094 1.09 1.50

Risaralda 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4688 0.4397 0.908 091 216
San Andres 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0879 0.088 0.09 0.00

Santander 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.9375 0.9673 1.905 1.90 5.17

Sucre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.4688 0.3518 0.821 0.82 1.84

Tolima 0 15 0 0 0 0 0 7.6500 0 0 0 0 0 0 0 0.7813  0.79152 4.222 422 423

Valle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.458 0 0 0 0 1.5625 1.5829 4.604 4.60 10.35

Vaupes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000 0 0.00 0.03

Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0000 0 0.00 0.06

100
Total 20.0000  15.0000 6.5963 0.0915 0.2481 0.2734 0.3207 7.6500 0.5436 0.2501 1.458 0.070 1.1241 1.3739 10 17.5 17.5 100

Fuente: Célculos del autor.
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Grafico 7
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tribucion). De esta manera, entre mads alto sea el
valor del coeficiente, més concentrado se encuen-
tra el poder.

Cuando el poder se encuentra mds concen-
trado en unas pocas regiones (cuando el indice
de GINI esta més cerca de uno) eso es equiva-
lente, en términos practicos, aunamenor division
entre regiones del pais. Por lo tanto, de acuerdo
con el modelo de Weingast, Shepsle y Johnson
descrito enlaseccion anterior, dado que las dife-
rentes regiones no incorporan dentro de su fun-
cién de utilidad los costos de proyectos locales

querecaensobre otrasregiones, amayor divisién
regional se generan aumentos generalizados en
el gasto publico. O lo que es lo mismo, una me-
nor divisién entre regiones implica un nivel de
gasto menor.

2. Resultados econométricos

Para determinar si la divisién entre regiones
afecta el déficit fiscal en Colombia se incorporé
alaecuacion (1) el indice de participacién regio-
nal cuya construccion se describi6 en la seccién
anterior. Segun la hipétesis planteada, el coe-
ficiente del indice en la regresién debe ser nega-
tivo y significativo, porque en la medida que
aumenta el valor del indice disminuye el déficit
fiscal.

En el Cuadro 4 se presentan los resultados de
esta regresion. La variable independiente es el
déficit fiscal corriente del gobiernonacional central
como porcentaje del PIB ajustado porlosingresos
de sefioraje. Las variables independientes son el
gasto corriente transitorio como porcentaje del
PIB, el ingreso corriente transitorio incluyendo el
sefioraje como porcentaje del PIB, y el valor del
indice de participacion regional en la rama eje-
cutiva y legislativa del gobierno. Comparando

Cuadro 4
DETERMINANTES DEL DEFICIT FISCAL INCLUYENDO INDICE

Variable dependiente: Déficit fiscal ajustado por sefioraje

Nuamero de observaciones: 59

Variable Coeficiente Error estindar Estadistico t Probabilidad
Gasto transitorios 0.9210 0.1302 7.0739 0.0000
Ingresos transitorios -1.6077 0.8476 -1.8968 0.0639
Indice 0 -0.9287 0.3112 -2.9843 0.0045

R? 0.5275

Durbin-Watson 2.0460
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estos resultados conlos que se obtuvierondelare-
gresion original de la ecuaciéon 1 (ver Cuadro 2),
estos son mejores estadisticamente. Primero, al
introducir el indice se elimina la autocorrela-
cién®. Esto implica que en la primera ecuacion se
omitieron variables esenciales lo cual pudo ser
una de las causas de la autocorrelacién y por lo
tanto al introducir esta nueva variable se elimina
eseproblema. Adicionalmente, el deestaregresion
es 0,5275 vs. 0,4055 de la primera.

Los resultados de la primera ecuacién se
mantienen, ya que el gasto transitorio resulta
significativo y con el signo esperado y el ingreso
transitorio tiene el signo correcto, pero nueva-
mente no resulta significativo. El coeficiente del
indice es significativo al 5%, y ademas tiene el sig-
no esperado. Por lo tanto, podemos concluir que
en el caso colombiano la participacién de intere-
sesregionales enla determinacion del presupues-
to sf afecta el comportamiento del déficit fiscal.

Adicionalmente, para determinar que tan
robustos son los resultados anteriores, se calcu-

REGIONALISMO Y DEFICIT FISCAL EN COLOMBIA

laron otros cuatro escenarios de divisién del po-
der entre los miembros del ejecutivoy el legisla-
tivo y se repiti6 la regresién anterior con estos
nuevos cdlculos. En todos los nuevos escenarios
se mantienen los resultados. El indice continua
siendo significativo y con el signo esperado.
(Cuadros 5 a 8)

IV. Conclusiones

En este trabajo se verifica la hipétesis de que no
son suficientes los determinantes econémicos
del déficit fiscal para explicar el caso colombiano.
Para esto, se utiliza una versién sencilla presen-
tada por Roubini (1991) del modelo de tax smoo-
thing de Barro (1979). Al igual que en el trabajo
de Roubini, seencuentra quelarelaciénimplicita
en el modelo entre la inflacién y los impuestos
nose cumple parael caso colombiano. Adicional-
mente, se comprueba que el déficit fiscal en Co-
lombiano sélo depende delos choques transito-
rios al gasto publico y/o al PIB. Sin embargo,
este trabajo mas que duplicarlohecho por Roubi-
ni, corrige el ejercicio hecho por él utilizando se-

Cuadro 5
DETERMINANTES DEL DEFICIT FISCAL INCLUYENDO INDICE 1

Variable dependiente: Déficit fiscal ajustado por sefioraje
Ntumero de observaciones: 59

Variable Coeficiente Error estindar Estadistico t Probabilidad
Gasto transitorios 0.9326 0.1291 7.2262 0.0000
Ingresos transitorios -1.6927 0.8363 -2.0240 0.0486
Indice 1 -1.2773 0.3956 -3.2285 0.0022

R? 0.5375

Durbin Watson 1.9472

*  Enlaprimeraregresién el Durbin era 1.350 reflejando la existencia de autocorrelacién positiva, mientras que en esta nueva
regresion el mismo estadistico es igual a 2.0460.
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Cuadro 6
DETERMINANTES DEL DEFICIT FISCAL INCLUYENDO INDICE 2

Variable dependiente: Déficit fiscal ajustado por sefioraje
Ntimero de observaciones: 59

Variable Coeficiente Error estandar Estadistico t Probabilidad
Gasto transitorios 0.9319 0.1295 7.1961 0.0000
Ingresos transitorios -1.6782 0.8393 -1.9996 0.0512
Indice 2 -1.1349 0.3585 -3.1655 0.0027
R? 0.5343
Durbin-Watson 1.9497
Cuadro 7

DETERMINANTES DEL DEFICIT FISCAL INCLUYENDO INDICE 3
Variable dependiente: Déficit fiscal ajustado por sefioraje
Numero de observaciones: 59
Variable Coeficiente Error estandar Estadistico t Probabilidad
Gasto transitorios 0.9305 0.1287 7.2275 0.0000
Ingresos transitorios -1.6553 0.8346 -1.9835 0.0530
Indice 3 -1.3548 0.4143 -3.2700 0.0020
R? 0.5343
Durbin-Watson 1.9497

Cuadro 8

DETERMINANTES DEL DEFICIT FISCAL INCLUYENDO INDICE 4
Variable dependiente: Déficit fiscal ajustado por sefioraje
Ntumero de observaciones: 59
Variable Coeficiente Error estandar Estadistico t Probabilidad
Gasto transitorios 0.9265 0.1296 7.1481 0.0000
Ingresos transitorios -1.6879 0.8401 -1.0092 0.0502
Indice 4 -0.7154 0.2273 -3.1469 0.0028
R? 0.5334
Durbin-Watson 1.9305
ries mas largas, incluyendo el sefioraje en los Porlo tanto, dado quelos determinantes eco-
célculos delingreso del gobierno y de déficit fis- némicos del déficitno son suficientes para expli-
cal y utilizando variables mas adecuadas para car el caso Colombiano, se introduce un indice
medir el componente ciclico del gasto ptiblicoy que mide la participacién regional dentro de la
el PIB. rama ejecutiva y legislativa del gobierno como
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un posible determinante institucional del déficit
fiscal. Se escoge esta variable porque existe evi-
dencia que las regiones en Colombia se han ca-
racterizado por serinfluyentes sobre las decisio-
nes a nivel central®.

Se descubre que la participacion regional en
el gobierno afecta el déficit fiscal. Especifica-
mente se encuentra que a mayor equidad en la
participacion delasregiones enlaramaejecutiva
y legislativa del gobierno mayor es el déficit.
Esto ocurre por que las regiones tienen la capa-
cidad de transferir parte delos costos de los pro-
yectos que concentran los beneficios a nivel
local al resto de las regiones del pais. Como con-
secuencia se genera un sesgo sistematico hacia
niveles de gasto excesivo que Von Hagen y Har-
den (1997) denominan ilusion fiscal.

La solucion de politica para minimizar este
sesgo debe buscar que la evaluacion politica de
un proyecto se aproxime a la evaluacion econé-
mica. Siguiendo el modelo de Weingast, Shepsle
y Jhonsen, las tres caracteristicas que hacen que
estas dos evaluaciones no sean iguales son: (1)
losrepresentantes regionales no tienenen cuenta
los costos monetarios en que incurren habitantes
de otras regiones para financiar el proyecto (im-
puestos), (2) no incluyen los costos pecuniarios
que recaen sobre las otras regiones y (3) le dan
mayor peso a los beneficios pecuniarios que re-
cibenhabitantes de suregién vs. los costos pecu-
niarios que se les impone. Por lo tanto para eli-
minar el sesgo haciamayores gastos, esnecesario
quelosindividuos que cumplen con estas carac-
teristicas tengan la menor influencia posible
sobre las decisiones presupuestales.

2 Ver Montenegro (1996).
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Una alternativa para aproximar la evaluacién
politica a la econémica es centralizar la recolec-
cién de impuestos y las decisiones de gasto en el
gobierno central. De esta manera si la decision se
toma a nivel central, se tienen en cuenta todos los
costos monetarios y pecuniarios en los que se
incurren al hacer un proyecto. Sinembargo, existe
evidencia que sugiere que son mayores los costos
de mantener las decisiones de gasto centralizadas
quelosbeneficios que surgen dela centralizacién.
Alesina, Perotti y Spoalore (1995) presentan un
resumen de la literatura que desarrolla esa
evidencia. Ellos argumentan que existe un trade
off entre los beneficios de tener una jurisdiccién
politica grande y el costo de mantener individuos
con intereses, preferencias y culturas diferentes.

Como consecuencia, la mejor opcién para
minimizar el sesgo hacia mayores gastos es mo-
dificar el mecanismo por medio del cual se dis-
tribuye el presupuesto. Las reglas que rigen el
proceso de formacién presupuestal le entregan
alosparticipantesindividuales diferentes grados
de poder. Por lo tanto, para eliminar el sesgo ha-
ciamayores gastos esnecesario entregarle mayor
poder relativo a aquellos participantes que no
tienen las tres caracteristicas que generen sesgos
hacia mayor gasto identificadas en el modelo de
Weingast, Shepsle y Jhonsen.

Dentro del proceso presupuestal se presentan
conflictos entre los intereses colectivos y los in-
tereses individuales delos actores en el proceso.
Colectivamente el grupo de participantes busca
llegar a un acuerdo sobre el nivel optimo de
gasto publico. Sin embargo, como individuos
algunos de los participantes responden a incen-
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tivos politicos y por lo tanto buscan maximizar
los beneficios netos de sus regiones. Es asi como
diferentes arreglos institucionales pueden arro-
jar diferentes resultados en la medida en que
estosle asignan distintos poderesrelativos a los
participantes con intereses individuales mas
fuertes vs. los que tienen intereses colectivos
mas fuertes. Si las instituciones le entregan mas
poderalosindividuos cuyos intereses coincidan
mas con los intereses colectivos el resultado se
aproximard mas al optimo colectivo.

Von Hagen y Harden (1995) sugieren algunas
reformas institucionales basadas en la experien-
cia de los paises de la comunidad econémica eu-
ropeaquelogranaproximarel resultadoal 6ptimo
colectivo. Algunas de ellas son las siguientes:

e En la primera etapa del presupuesto, la
gubernamental se le debe entregar mayor
poderrelativoal ministro de hacienda porque
este refleja mas los intereses colectivos. Con
este fin se puede establecer que el ministro:

0 Defina las metas sobre el tamafo total del
presupuesto al comienzo del proceso pre-
supuestal.

o Tengapoder monopolicosobreel proceso
de configuracién del presupuesto total,
monopolio que también abarcariala infor-
macién de cada uno de los ministerios.

o Tengacapacidad devetosobrelas propues-
tas que presentanlos diferentes ministerios.
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e En la etapa parlamentaria se deben regular
dos procesos, la relacién entre los miembros
del congreso, y la relacién entre el congreso
y el gobierno.

O Se debe limitar el poder que tiene el Con-
greso para reformar el proyecto original
presentado por el gobierno. De lo contra-
rio, si se le entrega la congreso amplios
poderes de reforma, todos los esfuerzos
de control sobre el gasto hechos en la eta-
pa gubernamental se pierden.

O Parael caso delarelacién entre los miem-
bros del congreso, esimportante entregar
mayor poder a los senadores que a los re-
presentantes a la cdmara. Los primeros
representan mas el interés colectivo ya
queestosson elegidos por circunscripcién
nacional y los representantes son elegidos
regionalmente.

> Por dltimo, se debe entregar capacidad
deveto por parte del gobierno al proyecto
que presenta el Congreso.

Por lo tanto, existen alternativas de reforma
para disminuir el sesgo hacia mayor gasto ge-
nerado por la existencia de ilusién fiscal. Como
se muestra en este trabajo, esta es una caracte-
ristica que ha afectado el tamario del déficiten el
pais y por lo tanto se deben aproximar los pro-
cesos de formacién de presupuesto a aquellos
que asignan mayores poderes a los individuos
con intereses similares a los intereses colectivos.
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Anexo 1
LA RELACION ENTRE IMPUESTOS E INFLACION!

La relacion entre impuestos e inflacion que se
deriva del modelo de tax smoothing presen-
tado por Roubini (1991) es la siguiente:

w(t)=(klet) T(t) (1

La relacién positiva entre estos dos instrumentos
surge porque el gobierno aumenta el nivel de
cada uno de los impuestos hasta que el costo
marginal para la sociedad de los dos sea el mis-
mo. Como resultado, ante un aumento en el gasto
publico el gobierno aumenta los impuestos utili-
zando los dos instrumentos y por lo tanto estos
varian en la misma direccion. Ademads, entre ma-
yor sea k mds grande es la base impositiva sobre
la que recaen los impuestos de sefioraje, y por lo
tanto, mayor serdlatasa deinflacién deequilibrio;
y amayor peso delainflacién dentro dela funcién
de perdidas ( o) menor la inflacién de equilibrio.

Para determinar si esta relacion existe en el caso
Colombiano se deben hacer pruebas de raiz uni-
taria y de ser necesario de cointegracion entre
los impuestos y la inflacién.

A primera vista (Gréfico 1) se puede intuir que
tantolosimpuestos comolainflacién se compor-
tan como series I(1), sin embargo es importante
ejecutar una prueba mas formal. Se utiliza la
prueba de Dickey y Fuller aumentada para de-
terminar si las series son estacionarias. En el ca-
so de los impuestos se incluye la tendencia por-

! Ver Roubini (1991) para un desarrollo detallado del modelo.

2 Elvalor critico al 5% de Dickey-Fuller aumentado es -3.4849.
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El valor critico al 5% de Dickey-Fuller aumentado es -2.9241.

que ésta result6 significativa, y 5 rezagos para
garantizar que los errores son ruido blanco. El
estadistico que se obtiene es -3.328 y con este re-
sultado no se puede rechazar la hipétesis nula
de existencia de raiz unitaria (ver Cuadro 1)2. En
el caso de la inflacién (Cuadro 2) los resultados
no permiten rechazar la no-estacionareidad de
la serie. El estadistico de Dickey-Fuller en este
caso es -0.3212 sin incluir tendencia porque no
resulta significativa eincluyendo 12 rezagos pa-
ra asegurar ruido blanco de los residuos’.

Dado que las series no son estacionarias, es ne-
cesario determinar si la relacién significativa
que se obtiene al ejecutar una regresién de MCO
entre los impuestos y la inflacién es esptirea o si
las series estdn cointegradas (Cuadro 3)*. Al ha-
cer una primera prueba de cointegracion sobre

Grafico 1
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Cuadro 1
PRUEBA DE RAIZ UNITARIA DE LOS IMPUESTOS

REGIONALISMO Y DEFICIT FISCAL EN COLOMBIA

Variable dependiente: primera diferencia de los impuestos
Numero de observaciones: 60

Variable Coeficiente Error estindar Estadistico t Probabilidad
Constante 0.0225 0.0071 3.1812 0.0025
Tendencia 0.0006 0.0002 3.3772 0.0014
Impuestos (-1) -0.5647 0.1697 -3.3284 0.0016
Dif. impuestos (-1) 0.0838 0.1778 0.4709 0.6397
Dif. impuestos (-2) 0.2604 0.1741 1.4959 0.1407
Dif. impuestos (-3) 0.1924 0.1668 1.1537 0.2539
Dif. impuestos (-4) 0.2420 0.1584 1.5277 0.1327
Dif. impuestos (-5) 0.2828 0.1423 1.9870 0.0522
Valores criticos de la prueba Dickey-Fuller aumentada.
-4.1162 Valor critico al 1%
-3.4849 Valor critico al 5%
-3.1703 Valor critico al 10%
Cuadro 2

PRUEBA DE RAIZ UNITARIA DE LA INFLACION
Variable dependiente: primera diferencia de la inflacion
Numero de observaciones: 47
Variable Coeficiente Error estandar Estadistico t . Probabilidad
Constante 1.6188 3.0740 0.5266 0.6020
Inflacién (-1) -0.0599 0.1866 -0.3212 0.7501
Diff. inflaciéon (-1) -0.3783 0.2215 -1.7084 0.0970
Diff. inflacién (-2) -0.2195 0.2259 -0.9719 0.3382
Diff. inflacién (-3) -0.1379 0.2281 -0.6046 0.5496
Diff. inflacion (-4) -0.1707 0.2204 -0.7742 0.4443
Diff. inflacién (-5) -0.4113 0.2073 -1.9835 0.0557
Diff. inflacién (-6) -0.0130 0.1900 -0.0685 0.9458
Diff. inflacién (-7) -0.1826 0.1761 -1.0374 0.3071
Diff. inflacién (-8) -0.1175 0.1663 -0.7066 0.4848
Diff. inflacién (-9) -0.2446 0.1611 -1.5187 0.1384
Diff. inflacion (-10) -0.1680 0.1565 -1.0731 0.2910
Diff. inflacién (-11) 0.0732 0.1459 0.5021 0.6189
Diff. inflacién (-12) -0.3540 0.1370 -2.5841 0.0144

Valores criticos de la prueba Dickey-Fuller aumentada.

-3.5745 Valor critico 1%
-2.9241 Valor critico 5%
-2.5997 Valor critico 10%
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Cuadro 3
RELACION ENTRE IMPUESTOS E INFLACION, CORRECCION DE LA AUTOCORRELACION

Variable dependiente: inflacién corregida
Nimero de observaciones: 59

Variable Coeficiente Eroor estindar Estadistico t Probabilidad

Constante -0.5074 3.0808 -0.1647 0.8698

Impuestos corregidos 2.0948 0.6203 3.3772 0.0013

R? 0.1667

Durbin-Watson 1.9233

los residuos de esta regresion se encuentra que menor al valor critico correspondiente de -2.92.

estos se comportan como series I(1) (ver Cuadro Por lo tanto, se puede concluir que las series no

4).Eneste casonoseincluyelatendencia porque estan cointegradas.

no es significativa y se incluyen 12 rezagos para

garantizar que el residuo de la regresion es Es asi como para determinar si la relacion es

ruido blanco. El valor del estadistico es -2.158, espurea se debe ejecutar la regresion original
Cuadro 4

PRUEBA DE RAIZ UNITARIA SOBRE RESIDUOS DE LA REGRESION ENTRE IMPUESTOS E

INFLACION

Variable dependiente: primera diferencia de los residuos
Numero de observaciones: 46

Variable Coeficiente Error estandar Estadistico t Probabilidad
Constante -0.4109 0.8884 -0.4625 0.6468
Residuos (-1) -0.9778 0.4531 -2.1582 0.0385
Diff. residuos (-1) 0.0576 0.4063 0.1418 0.8882
Diff. residuos (-2) 0.2226 0.3899 0.5711 0.5719
Diff. residuos (-3) 0.3465 0.3688 0.9394 0.3546
Diff. residuos (-4) 0.2809 0.3458 0.8122 0.4227
Diff. residuos (-5) -0.0120 0.3258 -0.0368 0.9709
Diff. residuos (-6) 0.2452 0.3046 0.8048 0.4269
Diff. residuos (-7) 0.2071 0.2918 0.7097 0.4830
Diff. residuos (-8) 0.2296 0.2582 0.8893 0.3805
Diff. residuos (-9) 0.0565 0.2378 0.2377 0.8136
Diff. residuos (-10) 0.0578 0.2116 0.2733 0.7864
Diff. residuos (-11) 0.2336 0.1786 1.3077 0.2003
Diff. residuos (-12) -0.1294 0.1424 -0.9092 0.3700

Valores criticos de la prueba Dickey-Fuller aumentada.

-3.5778 Valor critico al 1%
-2.9256 Valor critico al 5%
-2.6005 Valor critico al 10%
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(Cuadro 3) en diferencias y corregir la autoco- impuestos no es significativa a pesar de que el
rrelacion utilizando una ecuacion cuasi-diferen- signo del coeficiente es el esperado.
ciada para las variables en diferencias®. El re-
sultado de esta regresion demuestra que la rela- Del ejercicio anterior se puede concluir que la
cion entre estas dos variables es esprirea, y los relacién sugerida por el modelo de tax smoothing
resultados anteriores s6lo son consecuencia de entre los impuestos y la inflacién no se cumple
la tendencia compartida por las dos series (ver en el caso colombiano. Esto confirma lo que en-
Cuadro 5). En este caso el R2 es mas bajo (0.036) contr6 Roubini (1991) para la mayoria de paises
que en la regresion original y la variable de latinoamericanos.

Cuadro 5

RELACION ENTRE IMPUESTOS E INFLACION EN PRIMERAS DIFERENCIAS

Variable dependiente: inflacién corregida en primeras diferencias
Nuamero de observaciones: 58

Variable Coeficiente Eroor estandar Estadistico t Probabilidad
Constante 0.1076 1.0183 0.1057 0.9162
Diff. impuestos corr. 1.7451 1.1906 1.4658 0.1483

R2 0.0369

Durbin-Watson 2.1838

*  Enestaregresion fue necesario utilizar una ecuacién cuasi diferenciada para corregir la autocorrelacién. La estructura de
laecuaciénes: (Y,-pY, ) =b,(1-p)+b,(X,- pX,,) +e,. Seutilizé el Durbin Watson de la primera regresi6n para calcular
la estructura de autocorrelacién p = 0.42495.

Ver pie de pagina anterior para més informacién sobre el metodo cuasi-diferenciado. En este caso el coeficente de
autocorrelacion célculado es p = -0.292235, lo que implica que existe autocorrelacién negativa.
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Resultados de la

implementacion del régimen subsidiado

I. Introduccion

Este articulo analiza el proceso de implemen-
tacion del Régimen Subsidiado en Colombia,
con el fin deidentificarlos principales problemas
que se han presentado y que pueden impedir la
consecucion de los objetivos planteados por la
Ley 100. El andlisis se desarrolla principalmente
apartir de los resultados de 16 estudios de caso,
asicomo de unaserie de entrevistas con los prin-
cipales actores institucionales de la reforma.
Adicionalmente, serevisé gran parte delalitera-
tura empirica que existe sobre la Reforma del
Sistema de Salud.

Encontramos que existen grandes fallasen la
implementaciéon del Régimen Subsidiado, las
cuales estan afectando el desarrollo del Sistema
eimpidiendo que los afiliados tengan un acceso
real a los servicios de salud. Se identifica como
la principal causa de esta situacion la débil ges-

Ana Beatriz Barona C.?
Beatriz Plaza D.

tiénenla aplicacién de los lineamientos estable-
cidos por la reforma. No es la estructura de la
ley, nilos mecanismos que esta creé paraalcanzar
sus objetivos los que estan fallando, sino la ca-
pacidad institucional para llevar a cabo dichas
transformaciones.

El trabajo se divide en cuatro secciones. La
primera, esestaintroduccion. Lasegundaseccion
describe brevemente los principales cambios
que introduce la Ley 100 con la creacién del
Régimen Subsidiado de Salud. En la tercera sec-
cién, se analiza el proceso de aplicacién del
Régimen Subsidiado: en primer lugar, se pre-
sentan los principales resultados de las entre-
vistasalos actoresinstitucionales dela Reforma,
donde se puede apreciar la percepcion de éstos
sobrela estructura delaley 100 y los mecanismos
que establece, y su opinién sobre diferentes as-
pectos presentes en el desarrollo actual del régi-
men subsidiado.

' Este articulo se basa en el estudio "Afiliacién de la Poblacién Pobre al Sistema de Seguridad Social en Salud: El Caso
Colombiano" Beatriz Plaza, Ana Beatriz Barona y Nelcy Paredes (asesora), mimeograffa preparada por Fedesarrollo para

el Naadir, la Fundacién Corona y Planeacién Nacional.

2 Investigadoras de Fedesarrollo.
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En segundo lugar, a través de los resultados
de los 16 estudios de caso, se exponen los prin-
cipales logros y dificultades que se han presen-
tado durante el proceso deimplementaciénlocal
del régimen subsidiado. Lo mds importante de
este ejercicio, ademds de permitir un acerca-
miento al funcionamiento local dela reforma, es
que por medio de élselogra captarlapercepcion
quelosactoreslocales tienen sobre el Nuevo Sis-
tema. Finalmente, enla cuarta seccion, se presen-
tan las conclusiones.

II. La Ley 100 y el Régimen Subsi-
diado

La ley 100, enmarca una serie de estrategias y
mecanismos que buscan lograr 4 objetivos prin-
cipales: aumentar la cobertura, la eficiencia, la
equidad y la calidad delos servicios desalud.La
Reforma establece dos regimenes: el Contribu-
tivo al cual pertenecen las personas con capa-
cidad de pago, y el Subsidiado, que contempla
a la poblacién de bajos recursos econémicos.

Bajo el anterior sistema de salud el alto costo
de los servicios aparecié como el principal obs-
taculo para el acceso® de la poblacién més pobre
a los servicios de salud (Encuesta Nacional de
Hogares 1992)*. Esto evidencio la ineficacia de
los subsidios de oferta, recibidos directamente
por los hospitales ptblicos, como mecanismo
parabrindarlosservicios desalud ala poblacién
sin capacidad de pago. Laley 100 busca combatir

3

esta situacion al cambiar el esquema de entrega
de subsidios a los hospitales por uno de deman-
da, donde las personas sin capacidad de pago
son cubiertas directamente por un seguro de
salud subsidiado.

En general, la posicién delas personas pobres
dentro del nuevo sistema de salud cambia radi-
calmente. Tienen un derecho establecido por el
seguro obligatorio con el cual pueden acceder a
los servicios del Plan Obligatorio de Salud. Tie-
nenla capacidad de exigir ante una entidad con-
cretaquelosrepresenta,la ARS, la cual recibe un
pago por afiliarlos y deben pagar porlos servicios
quele presten asusafiliados. Tienen un contacto
continuo y directo con los servicios de salud por
mediodelasactividades de promociény preven-
cién. Y especialmente, ahora la poblacién pobre
no es atendida por caridad sino que paga, por
medio de un subsidio directo, los servicios que
recibe. En cierta forma, el seguro le da una "ca-
pacidad de pago" indirecta para el acceso a los
servicios de salud.

Por otra parte, el nuevo Sistema de Salud pro-
mueve la competencia entre agentes (esquemade
competencia regulada) en dos instancias del sis-
tema: las Administradoras del Régimen Subsi-
diado (ARS) y los Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS). El objetivo detras deestaestructura
es estimular la eficiencia y crear mecanismos de
control para queagentesinternosalssistema vigilen
y exijan un buen desemperio de las entidades.

"Acceso puede ser definido como aquellas dimensiones que describen la entrada potencial y real de un grupo determinado

de poblacién al sistema de entrega de servicios" (Adey, Andersen y Fleming:1980). De una manera mas concreta, el acceso
de la poblacién a los servicios de salud son las condiciones que determinan el uso de los servicios de salud en el momento
en que se necesite, es decir si existe las condiciones para que en caso de enfermedad, la persona afiliada reciba la atencién

necesaria.

principalmente por incapacidad de pago.
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RESULTADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

REGIMEN SUBSIDIADO

Etapas en el proceso de implementacion

Desde el punto de vista institucional en el proceso de impl ion del régimen subsidiado se pueden distinguir dos etapas: la primera se inicia atin antes de la aprobacion de la ley
100 y se extiende hasta la vigencia del régimen de transicion que se establecic con el decreto 2491 de 1994, es decir hasta diciembre de 1995. La segunda etapa es a partir de la vigencia
del decreto 2357 de diciembre 1995.

Primera etapa: Las direcciones territoriales de salud EPS-transitorias

A partir de la expedicion del decreto 2491 en diciembre de 1994 las autoridades de salud departamental y municipal comenzaron a ejercer las funciones de las Empresas Promotoras de
Salud (EPS) hasta diciembre de 1995. Durante dicho periodo estas entidades realizaron la identificacién de la poblacidn pobre, su afiliacion e incorporacidn al nuevo sistema de seguridad
social y la administracion y el manejo de los recursos destinados al subsidio.

Algunos analistas del sector dicen que este fue el golpe mis duro dado a la eficiencia: las direcciones de salud no estaban en capacidad de asumir y ejecutar las nuevas funciones técnicas
y administrativas. Esto cred mds confusion por cuanto se mezclaron las funciones de aseguramiento y financiacién con las funciones de prestacion directa de las actividades de salud
piblica. Ante la urgencia de realizar las de aseguramiento, tales direcciones descuidaron las de vigilancia y control de epidemias que era la iinica funcidn que debian garantizar.

Otros analistas respaldan la medida por el exceso de liquidez en la cuenta de solidaridad del Fosygay en los presupuestos municipales por los recursos no ejecutados que estaban destinados
a financiar el régimen subsidiado. La cuenta de solidaridad acumul6 durante los aiios 1994 y 1995 cifras del orden de US$80 millones anuales y los municipios en sus transferencias
de obli; ia destinacion al régi bsidiado estaban ac lando recursos del orden de US$120 millones anuales (Jaramillo, 1997). El decreto también declard que no se habian
orgamzada aiin las EPS suficientes y capaces para el manejo de ese volumen de recursos y era necesario encontrar un mecanismo de transferencia directa a los hospitales lo cual significo,
para muchos expertos, mantener un sistema disfrazado de subsidios a la oferta.

En este mismo tiempo el gobierno central estaba concentrando la mayor parte de sus esfuerzos en generar mayores recursos para los hospitales piiblicos cediendo a las presiones sindicales
enlabiisqueda de paz laboral por la cual impuso la afiliacidn a través de las EPS- Transitorias de tal manera que  fueran las Direcciones Seccionales las que recibieran los recursos porque
ello facilitaria su traslado directo a los hospitales. Tal vez una de las cosas mds benéficas del régimen de transicion fue la obligacion de los hospitales piiblicos para desarrollar sistemas
de facturacion incluyendo el 100% de los servicios prestados aunque no se estaba incentivando la conversion de esas instituciones en Empresas Sociales del Estado.

Segunda etapa: el decreto 2357 de 1995

La segunda etapa en la impl ion del régi bsidiado comi con la vigencia del decreto 2357 de diciembre 1995 por medio del cual se reglamenta la libre eleccion de ARS
y se establecen los requisitos que deben tener las entidades que desearan participar en el régimen subsidiado para la ad ion del subsidio de salud (Ministerio de Salud, ABC del
Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud, 1997).

El avance fundamental se produjo en la definicion legal de las Administradoras del Régimen Subsidiado -ARS- y en la realizacién de concursos de seleccion de éstas en casi todos los

entes territoriales, introduciendo la competencia entre diferentes ARS en el manejo del régimen subsidiado. A través de este proceso se logré en un tiempo récord de siete meses afiliar
casi cinco millones de pobres (Ministerio de Salud, Direccién de Seguridad Social, 1997). Segiin la Direccidn de Seguridad Social “a 31 de octubre de 1996 de los 15 millones de habitantes
pobres que hay en el pais y que se pretenden cubrir para el aiio 2000, han sido asegurados 4.937.756 colombianos, es decir el 33% de este grupo poblacional”.

La Transformacion de los subsidios de oferta a d d

La transicion implicala transformacidn de los recursos de oferta alos subsidios a la demanda. La gran diferencia en este nuevo sistema es el cambio en el primer beneficiario de los recursos
publicos. En este caso el Estado reconoce un pago fijo (UPC-S) por un plan de servicios previamente definidos (POS-S) a los cuales tiene derecho una persona. La unidad de pago por
capitacion o la UPC-S se traduce en el subsidio a la demanda que se debe reconocer a las ARS, las cuales deben garantizar la prestacion del POS-S bien sea en sus propias instalaciones
o contratando con prestadores piiblicos o privados.

Esta transicion persigue tres objetivos fundamentales:
® Asignar en forma mds eficiente los recursos del Estado canalizindolos hacia la poblacion mds necesitada a través del aseguramiento de la misma.

@ Mejorar la eficiencia y calidad en la prestacion de los servicios de salud. Se supone que al entregar los recursos a las ARS, éstas se encargan de entregar los recursos tinicamente en
funcion del volumen del servicio prestado.

@ Liberar recursos para afiliar al régimen subsidiado a la poblacion pobre que actualmente estd por fuera del sistema (Ministerio de Salud, Lineamientos, 1997).
Transformacion de los hospitales piiblicos

Laseparacion de la financiacion piiblica y la prestacion piiblica de los servicios es un objetivo esencial de la reforma. Laley 100 cred dos estrategias paralograr que los hospitales se adecuen
a este nuevo esquema de operacion: i) la creacidn de las instituciones intermediarias o ARS y ii) la conrversion de los hospitales en instituciones auténomas o en Empresas Sociales del
Estado (ESE).

Lareestructuracién de los hospitales a ESE implica la obtencion de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, técnica y financiera de manera que, con un manejo
empresarial privado se puedan desemperiar de forma competitiva en el mercado de servicios de salud y puedan ¢ ir la aut ibilidad. Asi, los hospitales se financiardn mediante
la venta de servicios y se acabard la necesidad de otorgar subsidios a la oferta (Comisién de Racionalizacion del Gasto y de las Finanzas Piiblicas, 1997). La ley 100 establecid que todas
las instituciones prestadoras de servicios de salud en los departamentos descentralizados se transformarian en ESE en seis meses después de que la Ley hubiera entrado en vigencia, solo

el 50% de los hospitales se han convertido en ESE.
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La puestaenmarchadelRégimen Subsidiado
implica desarrollar todas las actividades
disefiadas porlaLey 100 paralograrla cobertura
de la poblacién pobre. Esto incluye la identifi-
cacién y seleccién de los beneficiarios de los
subsidios de salud, a cargo de las Entidades Te-
rritoriales (especificamente las Secretarias de
Salud); la afiliacion y el aseguramiento de la po-
blacién seleccionada, primero a la EPS-Tran-
sitoria (Secretarias de Salud) y después a las
ARS; y la prestacion de servicios de salud a la
poblacion afiliada.

Paralelamente a estas actividades, y como
una condicién para quese desarrollelaestructura
del Sistema de Salud, esté la conversién de los
hospitales publicos en Empresas Sociales del
Estado (ESE), la transformacion de los subsidios
de oferta a demanda y en general, laadecuacién
delasInstituciones Piblicasalanuevaestructura
del Sistema de Salud.

III. Desempeiio del Régimen Subsi-
diado

En esta seccién se analiza la evolucién del
Régimen Subsidiado a partir de dos ejercicios.
El primero fue la realizaciéon de una serie de
entrevistas a los Actores Institucionales de la
Reforma, con el fin de conocer la percepcién de
éstos sobre dos aspectos claves: i) la estructura
de la Ley 100 y los mecanismos que establece
para la consecucién de sus objetivos y ii) la
aplicacion y desarrollo del Régimen Subsidia-
do hasta ahora.

5

El segundo ejercicio consisti6 en realizar 16
estudios de caso, con el propésito de observar el
desarrollo del régimen subsidiado a nivel local,
en ciudades con diferentes caracteristicas. Por
medio de entrevistas alos actores einstituciones
locales (Secretarias de Salud, ARS, IPS, Sisben,
Veedurias, etc) se identificaron los logros y las
principales fallas del proceso deimplementacion
local del régimen subsidiado, y se recogié la per-
cepcion local sobre el desarrollo del régimen.

Estos dos ejercicios permiten realizar una
aproximacion mas completa al Régimen Subsi-
diado, en tanto se tiene la vision general por par-
te de los actores nacionales, y al mismo tiempo,
se conoce la percepcion local. Ademas, estudia
laaplicaciény desarrollo delas acciones y meca-
nismos que establece el Sistema en el espacio
donde en realidad se debe llevar a cabo la refor-
ma: las entidades territoriales.

A. Encuestas conlos principalesactores
institucionales de la reforma

Las entrevistas se realizaron a algunas personas
que intervinieron en las discusiones previas ala
aprobacion delaReformay siguen participando
ahora durante el proceso de implementacién®.
En el anexo se relacionan todos las personas in-
vitadas (22) y aquellas que finalmente aceptaron
la entrevista (14). La entrevista se refirié parti-
cularmente al régimen subsidiado y en las pre-
guntas se incluyeron todos los aspectos legales,
técnicos, administrativos y financieros que pu-
dieran estar influyendo en los resultados hasta

Las respuestas de cada una de las personas entrevistadas se pueden consultar en Plaza y Barona, 1998. En las entrevistas

también se realizaron preguntas relacionadas con el proceso politico de la reforma, sin embargo los resultados no se

incluyen en este articulo.
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ahora obtenidos dela puesta en marcha del régi-
men subsidiado.

La seleccion inicial de los entrevistados quiso
reflejar los distintos intereses y posiciones de las
entidades involucradas en la reforma: entidades
aseguradoras (ARS): EPS, Empresas Solidarias
(ESS) y Cajas de Compensacion Familiar (CCF);
instituciones prestadoras de servicios (IPS): pa-
blicas y privadas, los gremios médicos y sindi-
catos; y la parte gubernamental a través del Mi-
nisterio de Salud, el DNP y el Ministerio de Ha-
cienda. Desafortunadamente, de los 14 que con-
testaron no hay representacion de la totalidad de
estos grupos deactores. En todo caso, lasentrevis-
tas quesiserealizaron, resultaron bastanteilustra-
tivas sobre la percepcién y realidad del proceso.

RESULTADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

A continuacién se mencionan los resultados
maés importantes de las entrevistas respecto al
régimen subsidiado:

e El 80% de los entrevistados no cree que se
alcance la cobertura universal para el afio
2001 dado, principalmente, el recorte en los
recursos fiscales, especificamente el definido
porlaley 344°. Los representantes del Minis-
terio de Salud si creen en la viabilidad finan-
cieraeinstitucional del sistema paraalcanzar
la cobertura universal.

e Laspersonasentrevistadas reconocen que se
ha logrado un aumento importante en la co-
bertura de afiliacién, sin embargo, son cons-
cientes que esto no significa necesariamente

ENTREVISTA CON LOS ACTORES INSTITUCIONALES DE LA REFORMA

® ;Cree usted que sea viable, financiera e institucionalmente, alcanzar la cobertura universal del Régimen Subsidiado para el afio 2001?

(Cree usted que el seguro de salud obligatorio era la mejor estrategia para universalizar la cobertura?
(Cree usted que el aumento de cobertura en el Régimen Subsidiado ha implicado un mayor acceso a los servicios de salud para la poblacion pobre? ;Es claro

para los actores de la reforma la diferencia entre el sequro de salud y el acceso a los servicios de salud?

¢Cree usted que las normas, reglamentos, decretos, etc en el Régimen Subsidiado han sido lo suficientemente claros para su implementacion?

(Cree usted que ha habido una integracion favorable entre los agentes del sistema del régimen subsidiado?

(Cree usted que el Ministerio de Salud ha tenido la capacidad de liderazgo para guiar la implementacion del Régimen Subsidiado?

(Cree usted que la Superintendencia Nacional de Salud tiene la capacidad técnica para supervisar y asegurar que los controles financieros y las reglas de

juego estén siendo cumplidas a nivel Nacional y Local para el Régimen Subsidiado?

(Cree usted que el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) estd asegurando la concertacion entre los integrantes del Sistema para definir
los aspectos bdsicos del Régimen Subsidiado y el funcionamiento del mismo?

(Esel SISBEN unaherramientaadecuadaparalaseleccion de beneficiarios al regimen subsidiado y halogrado en laprdctica focalizar el subsidio ala poblacion
de menor capacidad de pago?

(Cree usted que los hospitales piiblicos se estin transformando adecuadamente en instituciones autonomas o Empresas Sociales del Estado, en cuanto a :
i)autonomia financiera, ii)autonomia administrativa, iii)independencia patrimonial?

¢(Ciiales cree usted que han sido las dificultades mds serias en la transformacion de los hospitales piiblicos en Empresas Sociales del Estado?

(Cdmo estd afectando el problema del déficit hospitalario el proceso de transformacion de subsidios de oferta a la demanda?

(Cree usted que es adecuado el desmonte total de los subsidios de oferta ? Si debe ser parcial, como deberia realizarse ?

;Cadmo estd afectando el desmonte de la oferta la inversion en infraestructura y dotacion?

(Cree usted que se ha llevado a cabo un proceso de sequimiento y evaluacion adecuado del régimen subsidiado ? a nivel nacional y local?

Ciial ha sido en su opinién la falla u obstdculo mds grande que se presentado en la implementacion de la reforma en el régimen subsidiado?

Si usted tuviera la oportunidad de reformar el régimen subsidiado, ;qué haria?

Laley 344 de 1996 redujo en un 75% la cofinanciacién del presupuesto nacional para el régimen subsidiado (antes la Nacién
ponia un peso por cada peso que aportaban los trabajadores afiliados al RC. Ahora sélo contribuye con 25 centavos por
cada peso). Ademas, obligé a las ESS a contratar un porcentaje de sus servicios (el 40%) con los hospitales publicos sin
importar su calidad ni su eficiencia.
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un mayor acceso a los servicios de salud. La
mayoria de los entrevistados cree que la co-
bertura es mayor que el acceso, principal-
mente por la falta de informacién y de cono-
cimiento del sistema y de sus derechos por
parte de los usuarios. Se menciona como un
grave problema la incapacidad actual del
sistema para saber coémo ha evolucionado el
acceso de los afiliados.

Todos los entrevistados creen que la estruc-
tura legal de la reforma es demasiado com-
pleja. La continua expedicién de normas, de-
cretos, acuerdos, etc, que algunas veces no
son congruentes unos con otros, dificultan
enormemente el entendimiento por parte de
los actores de las reglas de juego. No existe
claridad en la reglamentacién.

Ninguno de los entrevistados cree que haya
integracién entre los actores del Sistema. Por
el contrario, se percibe una lucha por compe-
tencias entrelasinstituciones centrales y loca-
les, y no existe articulacién entre los actores
locales de la reforma: Seccionales de Salud,
IPS, ARS y usuarios. Esta situacién se debe
en parte a la falta de claridad sobre el funcio-
namiento del Régimen Subsidiado.

La percepcién sobre la falta de liderazgo y
capacidad técnica del Ministerio de Salud y
la Superintendencia de Salud predominé
entre todos los entrevistados. Esto afecta la
viabilidad no solo del régimen subsidiado
sino de todala reforma. Los resultados delas
entrevistas sugieren que la Reforma Colom-
biana estd enfrentando miltiples problemas
por la debilidad que se percibe en estos dos
elementos particulares: la capacidad institu-
cional y la voluntad politica. Sin tomar las

medidas adecuadas de ajuste y concertacion
entrelosactores esto podria tener unimpacto
negativo en la consecucién de los objetivos
de cobertura y equidad.

No ha existido un proceso de seguimiento y
control del Régimen Subsidiado. Esnecesario
detectar las fallas en la estructura delaley y
especificamente, en el proceso deimplemen-
tacion del Régimen Subsidiado, para poder
hacer los ajustes necesarios y alcanzar las
metas planteadas con la Reforma.

La mayoria de los entrevistados piensa que
el Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud si ha cumplido con sus funciones de
concertacion entre los actores para definir
aspectos relacionados con el funcionamiento
y operabilidad del Régimen Subsidiado.

En cuanto al Sisben, aunque éste se percibe
como una herramienta adecuada para la
focalizacion, todos los entrevistados mencio-
naron que deberia hacérsele algunos cambios
ya que en la practica ha presentado muchas
deficiencias. Han existido problemas en la
aplicacién del instrumento, existen inconve-
nientes técnicos porlaincapacidad deincluir
la diferencia entre regiones para la selecciéon
de afiliados, y se menciona el problema de la
manipulacién politica.

Seguin los entrevistados, la problematica de
los hospitales ptiblicos y la capacidad real de
su conversion en Empresas Sociales del Es-
tado, o de desmontar el actual sistema de
oferta a una de demanda, parece estar lejos
deunarealidad futura. Solo en algunos casos
se estdn dando estas transformaciones con
éxito. Como principales dificultades para la
conversiéon en ESE sobresalen la falta de



voluntad politica por parte de las directivas
delos Hospitales, y delas autoridades muni-
cipales y departamentales, la falta de capaci-
dad gerencial y administrativa de los hospi-
tales pararealizar las transformaciones inter-
nas necesarias para la competencia, y la es-
tructura de contratacion, el pasivo prestacio-
nal y la nivelacion salarial. Por otro lado, se
menciona queeneste periodoinicial, especial-
mente durante el periodo transitorio, los hos-
pitales experimentaron un aumento enla en-
trada de recursos (recursos de oferta mas los
deventa deservicios), lo cual no ha generado
incentivos para que se transformen en ESE.

® Algunas de las respuestas que sobresalieron
sobre la pregunta acerca de la capacidad de
los hospitales para transformarse en ESE o
de desmontar el sistema de oferta fueron las
siguientes:

“No. El primer paso solo lo han dado el 50% de los
hospitales piiblicos y ha sido mds que todo por la falta
de voluntad politica y el problema del pasivo presta-
cional. También falta definir la naturaleza juridica de
los hospitales. Falta que comiencen a facturar y no
ayuda que el nivel central sigue tomando las decisio-
nes. No hay el suficiente niimero de recurso humano
ni capacitados para tomar las riendas de los hos-
pitales”, o

"Primero existe un gran desacuerdo en el como se de-
ben (los hospitales) estar ajustando al nuevo sistema; la
ofertaen Colombianoestabapreparadaparaun montaje
como la ley 100: no existen sistemas contables en la
mayoria de los hospitales; no existen sistemas de infor-
macion unificados para poder compartir informacidn;
muchos hospitales no han pasado por proceso de moder-
nizacion para poder asumir la nueva ley ; las ARS no
estdn preparadas aun para negociar con las IPS”.
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e Ninguno de los entrevistados cree que sea
factible desmontar los subsidios de oferta
por completo, por dos razones principales: i)
dadas las caracteristicas de algunas regiones
y ii) porque los hospitales atin no estan pre-
parados para el nuevo modelo.

® Sobresale como el problema mas grave entre
todoslosentrevistados, la faltade compromiso
politico, a nivel central y local. En este sentido
se entiende el compromiso politico como la
continuidad de las prioridades de la politica
desaludy delasnormas que regulanelsistema.
Sin este elemento no se puede garantizar la
estabilidad delasreglas dejuegoylaconfianza
de los diferentes actores involucrados.

e Finalmente, ninguna de las personas entre-
vistadas, si tuvieran la oportunidad, refor-
marian el Régimen Subsidiado, sino que lo
ajustarian. Dos aspectos aparecen como los
masnecesarios de corregir: el flujo de recursos
ylainformacién dentro del Sistema. Ademas,
es necesario que haya mayor claridad en las
normas y en las funciones de los diferentes
actores, y que exista realmente la voluntad
politica para llevar a cabo las transformacio-
nesnecesariasen lasentidades einstituciones.

B. Estudios de caso del Régimen
Subsidiado

El objetivo de los estudios de caso fue lograr un
acercamiento a la implementacién local del ré-
gimen subsidiado y obtener una visi6n real de los
logros y dificultades que se han presentado en
este proceso; asi mismo, conocer el desempefio de
los diferentes actores dentro del marco global del
sistema y analizar el efecto de las interrelaciones
entreéstossobreel régimen subsidiadoen general.
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Especificamente, se buscé comprobar si los
agentes e instituciones que conforman el Régi-
men Subsidiado han aplicado las acciones esta-
blecidas por laley, y si los mecanismos han fun-
cionado u operado de la manera correcta parala
consecucién de los objetivos propuestos, espe-
cialmente, aumento en cobertura y acceso de la
poblacién pobre.

1. Metodologia

Los estudios de caso se elaboraron con base en
visitas a cada municipio para recolectar datos y
realizar entrevistas. El trabajo de camposerealiz6
entre noviembre de 1997 y febrero de 1998. La
informacion primaria recogida a través de en-
trevistas directas es la principal fuente de infor-
macién para los estudios.

En cada municipio se realizaron entrevistas
aintegrantes delaadministracién local: Alcalde,
Secretario de Salud, Administrador del Sisben'y
a algunas Administradoras del Régimen Subsi-
diado (ARS) e IPS publicas. En algunos casos,
fue posible hablar con representantes de la co-
munidad, tales como veedores o miembros de
asociacion de usuarios. La informacién prima-
ria se complementa con informes y estudios en
aquellos municipios donde los hay disponibles.

Se disefi una entrevista para cada una delos
agentes e instituciones, orientada a conocer la
forma como se habian llevado a cabo las dife-
rentes actividades establecidas porlaReformay
establecer qué problemas se presentan en su
desarrollo. Estas actividades son:

e El proceso de identificacién de los bene-
ficiarios de los subsidios, por medio de la
aplicacién del Sisben o de la herramienta
utilizada.
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e La seleccion de los beneficiarios de los sub-
sidios.

e El proceso de afiliacién y aseguramiento, el
cualserealizé en dosetapas: primero, durante
el periodo transitorio, donde las Secretarias
de Salud operaron como EPS-T'y afiliaron la
poblacion seleccionada; posteriormente, las
ARS son asignadas de manera definitiva
como administradoras del Régimen Subsi-
diado y deben desarrollar estas actividades
nuevamente.

e La prestacién de servicios.

Adicionalmente, las entrevistas indagaban
sobre la operacién general del Régimen
Subsidiado, para entender la manera como se
articula el Sistema a nivel local y analizar el
desarrollo dela competencia regulada (mercado
de aseguramiento y prestacion de servicios)y la
transformacién de subsidios de oferta a deman-
da.Finalmente, siempre se buscéconocer la per-
cepcién de los actores sobre las reformas esta-
blecidas por la Ley 100, especialmente bajo el
Régimen Subsidiado y su impresién sobre el
proceso de ejecucién del nuevo sistema.

Ministerio de Salud
CNSSS
Superintendencia de salud

Hospitales pabli
Subsidios L ospitales piblicos

de oferta e Prestacion
de servicios

Entidades Territoriales

e EPST Afiliados Comral?c‘ién
o Identificacién y seleccién de servicios

de beneficiarios T
\

ARS
e Carnetizacién
o Afiliar

Hospitales privados

e Prestacion
de servicios




2. Muestra

Se realizaron 16 estudios de caso en municipios
condiferentes caracteristicas. Dentro de lamues-
tra se incluyen las cuatro principales ciudades
del pais, Bogota, Cali, Medellin y Barranquilla,
las cuales contienen el 30% del total de la po-
blacion del pais y el 14,3% de la poblacién NBI
del pais. En total se entrevistaron 23 hospitales
y 26 ARS. El estudio de campo se dividi6 en 4
modulos correspondientes a regiones cercanas
a las principales ciudades.

Cada uno de los médulos incluye 4 muni-
cipios’. Estos se escogieron buscando una diver-
sidad en el tamafo dela poblacién, concentracién
urbana o rural y niveles de NBI y cobertura del
régimen subsidiado. Igualmente, la mitad de
los municipios estd descentralizado mientras
los otros todavia no estén certificados. De esta
manera se tiene una muestra que representa
diferentes condiciones de desarrollo del sistema
subsidiado en el pais (Cuadro 1).

3. Evidencias a partir de los estudios de
caso

Con base en las entrevistas y visitas de caso, se
establecieron una serie de factores y caracte-
risticas comunes en el desarrollo del régimen
subsidiado. A nivel general, 1o mas evidente es
que la implementacién local del régimen sub-
sidiado ha sido un proceso complejo, dado los
grandes cambios que implica frente al sistema
anterior de salud y la dificultad que han tenido
lasentidades territoriales para asimilar, adoptar
y liderar este cambio.
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Aunque el sistema es demasiadonuevoy es-
ta en la fase inicial de desarrollo, es importante
identificar los problemas que se presentan en
ese proceso de puesta en marcha del régimen
subsidiado de tal manera que se puedan analizar
las dificultades y avanzar en la solucién de és-
tas. Igualmente, es importante reconocer los lo-
gros para que éstos sirvan como una motivaciéon
y muestra de las bondades del sistema. A conti-
nuacion se presentan, de acuerdo a los actores
locales de la reforma, los resultados mas impor-
tantes encontrados en los estudios de caso:

a. Entidades territoriales, Secretarias de Salud

® Duranteel periodo transitorio, comprendido
entre diciembre de 1994 y diciembre de 1995,
las Secretarias de Salud Departamentales (o
Municipales en caso de ser descentralizada
la entidad), como EPS-Transitorias (EPS-T),
estuvieron encargadas deadministrar el régi-
men subsidiado. En esta etapa se mezclaron
las funciones de aseguramiento y financia-
cién con las funciones de prestacion directa
de las actividades de salud publica, lo cual
va en contra del esquema propuesto por la
reforma; es precisamente con el objetivo de
separar estas funciones que se crean las ARS.
Porlotanto, elinicio del Régimen Subsidiado
se desarrolla bajo una estructura diferente a
la que se quiere implantar, creando més con-
fusion entre los actores.

® Seobservaque durante esta etapa transitoria
existia atn falta de claridad sobre el sistema
en general y sumanejo. Una delas formas co-
mo esto se evidencié fue en el desarrollo de

7 Losmodulos de Antioquiay Atlantico fueron realizados por la Universidad de Antioquia. El trabajo estuvo a cargo de Jairo
Restrepo. En el modulo de Bogota participé Carolina Borrero.
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Cuadro 1
ESTUDIOS DE CASO
Afiliados Régimen Subsidiado
Municipio Poblacion Urbana Rural Certificado* NBI Total Poblacién Poblacién Nivel
(%) (%) (%) total (%) NBI (%) Iy II* (%)
Bogota 6.315.567 9 1 1993 16 910.474 14 88 9™
Cali (Valle) 1.985.906 98 2 1991 21 184.000 9 45 98
Medellin 1.970.691 95 5 1994 16 213.984 11 68 64
Barranquilla 1.157.826 9 1 1994 28 117.956 10 36 24
Buenaventura 281.565 83 17 1995 36 33.434 12 33 95
Puerto Tejada 40.261 86 14 - 49 6.705 17 34 89
Silvia (Cauca) 28.886 20 80 - 80 12.040 42 52 o
La Mesa 19.132 43 57 - 39 7412 39 9 50
Zipaquira 69.385 87 13 - 19 7911 11 60 79
Ventaquemada 11.046 1 89 - 38 2.641 24 63 haad
El Peiiol 15.040 2 58 1996 27 8.481 56 209 125
S.Rosa Osos 23418 38 62 1996 41 6.500 28 68 46
Rionegro 69.775 64 36 1992 18 9.070 13 72 74
Tubara 10.639 64 36 -63 2911 27 43 48
Pto Colombia 24.881 58 42 - 35 4.288 17 49 39
Soledad 238031 9 1 - 46 17.096 7 16 0,2

*

**  Porcentaje sobre servicios publicos y Sisben.

** En estos municipios fue imposible hablar con la oficina del Sisben.

Aiio en el cual el municipio es certificado como entidad descentralizada en salud.

Fuente: Informe de Afiliacién del Régimen Subsidiado al 31 dic de 1997. Ministerio de Salud.
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diferentes modalidades de EPS-T. En el caso
deBogotd, porejemplo, se crearon tresmoda-
lidades de EPS-T. Ademads, durante este pe-
riodo se generaron acciones aceleradas para
afiliar a la poblacién, creando sefiales con-
fusas para los usuarios que se vieron some-
tidos en un periodo menor a un afio a dife-
rentes procesos de identificacién, seleccién,
carnetizacién, afiliacién y prestacién de ser-
vicios; primero por parte dela EPS-Ty luego,
porlas ARS. Todoesto, paraqueenlamayoria
de los casos bajo la afiliacién a la EPS-T sélo
seentregaran servicios por unos cuantos me-
ses, y luego las personas volvieran a ser "vin-
culadas" al sistema antes de someterse nueva-
mente al proceso de afiliacion por parte de
las ARS.

e En la mayoria de los casos no se alcanzé a

aplicar el Sisben para seleccionar los afi-
liados a la EPS-T, por lo que se recurri6 a ha-
cer la seleccién de la poblacién mds pobre
con base en la estratificacién de servicios
ptblicos. Mds adelante, una vez realizado el
Sisben, muchas de las personas que habian
sido seleccionadas inicialmente como bene-
ficiarias del subsidio quedaron por fuera del
régimen; esto gener$ situaciones muy di-
ficilesnos6lo entrelaSecretaria y la poblacién
pobre, sino también al interior de la misma
comunidad. Esta situacion refleja ademaés la
falta de una estructura inicial de aplicacion
del Régimen Subsidiado que estableciera
unos objetivos claros y unas acciones encami-
nadas a lograrlos. Por el contrario, esta pri-



mera etapa reflejaimprovisacionenlaimple-
mentacion inicial del Régimen Subsidiado,
lo que repercutiria en la falta de claridad so-
bre el nuevo Sistema.

Este periodo transitorio no alcanz6 realmente
a preparar a las instituciones locales (Alcal-
dias, Secretarias de Salud, Hospitales Publi-
cos, etc) para el nuevo sistema; por el contra-
rio, parece haber dificultado la transicién, en
lamedida en que se desarrollaron funciones y
estructuras que mas adelante no se manten-
drian. Porotrolado, la falta de transparenciay
comprension de todas las acciones por parte
de la poblacién, generaron confusién y des-
confianza ante el nuevo sistema. Una muestra
de ello es la confusién que aun existe entre el
Sisbeny el Régimen Subsidiado, o sobre quién
financia la afiliacién de las personas®.

A nivel de la administracién local se aprecia
una diferencia importante entre los muni-
cipios atin centralizados y los descentrali-
zados.Porlo general, los primeros no conocen
afondoelmanejo financieroy administrativo
del régimen subsidiado ya que son las Se-
cretarias Departamentales las encargadas en
este caso. Estos municipios estdn muy in-
conformes con la poca participacién que se
lesha dado enlos diferentes procesos adelan-
tados y algunos lo perciben como obstaculos
por partedelas Direcciones Departamentales
de Salud para no entregar el manejo de los
recursos del sector.

Esurgente vincular los municipios no descen-
tralizados y hacerlos participes del proceso de
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implementacion, sobre todo si se espera que
todos los municipios del pais manejen de
manera auténoma el régimen subsidiado. De
lo contrario se puede generar un retroceso en
el desarrollo del régimen en el momento en
que estos municipios reciban la certificacion.

En general, se percibe quelasentidades terri-
toriales no comprenden muy bien la mag-
nitud delareforma del sistema de salud, y no
entienden a fondo los mecanismos en que se
apoya y las funciones especificas que deben
desarrollar dentro de todo el andamiaje dela
Ley 100. Esta situacién es muy grave, dadala
gran responsabilidad de las entidades en el
desarrollo del régimen subsidiado. Uno de
los factores que ha contribuido a esta situacion

- es la deficiencia en el flujo de informacién.

Sisben

En todos los municipios estudiados se ha
aplicado el Sisben, logrando identificar la
poblacién potencialmente beneficiaria delos
subsidiosdesalud. Asimismo, seharealizado
laseleccién, deacuerdoalosrecursos disponi-
bles, y afiliaciéon de los beneficiarios a las
ARS. En algunos municipios, como Bogotd y
Medellin, sehanlogradoniveles de cobertura
importantes frente a la poblacién identi-
ficada.

Los procesos de identificacion y seleccién de
la poblacién pobre, basados en el Sisben han
presentado muchos problemas, debido a
fallas técnicas, barreras culturales y sociales,
politizaciénenlaadministraciény aplicacién

En algunos casos por ejemplo, las personas creen que las Empresas Solidarias de Salud (ESS) son quienes aportan los

recursos para la afiliacién.
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del instrumento y falta de recursos entre
otros. La inconformidad con el Sisben fue
comtin en todos los municipios estudiados.
Lo maés grave de esta situacién es que el Sis-
ben es el primer paso para la aplicacién del
régimen subsidiado; si no se escogen las per-
sonas mas necesitadas de la poblacién el re-
sultado del sistemano vaaserel maseficiente.

Entrelos problemas mas comunes se encuen-
tran los siguientes:

o Algunosalcaldes que contaron con los re-
cursos financieros, contrataron con orga-
nizaciones no idéneasy fueron defrauda-
dos, pueslosresultadosno se sustentaron
conlabase de datos y quedaron zonas del
municipio sin focalizar.

O Se cuestiona su efectividad como instru-
mento para focalizar porque la metodo-
logia es poco sensible para detectar situa-
ciones de pobreza debido al mayor peso
relativo asignado a la infraestructura y al
nivel educativo en contraposicion de las
variablesdeingreso conlo cualsehadejado
por fuera amplios grupos de poblacién
pobre especialmente en el drea urbana de
las grandes ciudades donde se concentra
un gran porcentaje de la poblacion.

o El anterior fendmeno se agrava en razon
de la alta migracién que se observa entre
la poblacién pobre, situacién no prevista
en el disefio inicial del instrumento. Se
estima que entre el 30% y el 50% de las
familias encuestadas, cambid su sitio de
residencia en un afio.

> Durante el régimen de transicion se cre6
una grave confusién por cuanto, por los

retrasos que se observabanenlaaplicacion
del Sisben, se autoriz6 la carnetizacion
con laestratificacién de servicios publicos
existente en los municipios. Una buena
parte de esta poblacién, una vez sele apli-
ca el Sisben, corresponden realmente al
nivel 3y 4 que por ahora no se consideran
con derecho al régimen subsidiado
(Jaramillo, 1997).

Por ultimo, vale la pena destacar que la ma-
yor parte delos entrevistados en este estudio
ha sefialado la politizacién del Sisben como
el principal problema del instrumento: Mu-
chos alcaldes cambian votos por carnes para
que los pobres ingresen al régimen subsi-
diado.

Administradoras del Régimen Subsidiado

Un principio fundamental delareformaesla
competencia y la libre eleccién de ARS. Sin
embargo enlos estudios de caso fue evidente
que, en algunos municipios, estas précticas
no han operado. Otras "fallas en el mercado
de aseguramiento" que se observaron son: i)
problemas en la entrega de los carnés, ii) do-
ble carnetizacion, iii) manejo asimétrico de la
informacién y iv) fallas en el flujo de los
recursos.

Uno de los problemas para la competencia
ha sido la presencia de arreglos no compe-
titivos entrelas ARS, principalmente durante
el proceso de libre cambio (después de un
afio de aseguramiento), donde las ARS hicie-
ron acuerdos de "no agresion", es decir, que
no iban a promocionar los cambios de en-
tidad. Esta situacién hasidoinducida porlos
altos costos de mercadeo y carnetizacion en



que deben incurrir las ARS, que se han visto
obligadas a redisefar sus sistemas de merca-
deo. Esta intensa actividad de mercadeo no
estaba prevista para el régimen subsidiado y
las ARShan terminado utilizando parte dela
UPC-Senlaubicacion dela poblacién afiliada
al Sisben, en la realizacién de ajustes y co-
rrecciones aloslistados y bases de datos, y en
general, en altos costos administrativos.

Algunas ARS han utilizado métodos deslea-
les de competencia, tales como otorgar mer-
cados, beneficios adicionales e incluso dinero
alas familias o a los lideres comunitarios pa-
ra conseguir afiliados. Por otro lado, en los
departamentos donde se ha constituido EPS
publicaelnivel de competencia porlo general
se ha reducido. Esto se debe a la presién que
realizan las direcciones de salud en beneficio
deunaentidad que depende administrativa-
mente del gobierno departamental.

En esta misma linea de competencia se han
presentado dos situaciones interesantes con
las Empresas Solidarias de Salud (ESS). Por
un lado las ESS han tenido un manejo mo-
nopdélico en algunos municipios medianos y
pequenios, bloqueando el ingreso delas otras
ARS. Esto gracias a la prelaciéon dada por
parte de las autoridades municipales a la
contratacion con la ESS, lo que incluso fue
definido en la misma ley 100 de 1993, asf co-
mo a la escasa presencia de otras ARS en
zonas alejadas. No obstante lo anterior, en
las grandes ciudades las ESS se han visto en
desventaja para competir con las otras EPSy
CCF.

Por otro lado, la dificultad en la entrega de
los carnés de afiliacion fue una constante en
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todos los muncipios estudiados, dada la
predominante condicién némada de la po-
blacién pobre, asi como por las fallas en la
nomenclatura, imprecisién en los datos su-
ministrados por el Sisben, entre otros. Ade-
mads, inicialmente no existieron incentivos
paraquelas ARS dedicaran tiempoy recursos
en la carnetizacion, pues atin sin haber entre-
gado el carné recibian el valor de la UPC.

Asimismo, en todas las ciudades estudiadas
se ha presentado el problema de la doble
carnetizacion, ya sea en una misma ARSoen
diferentes. Esto esel resultado de deficiencias
en el sistema de informacién y depuracién
de los identificados, asi como de la falta de
control de las autoridades y de los mismos
beneficiarios quienes incluso, dado su desco-
nocimiento del sistema, tratan de aprovechar-
sedelasituacion para conseguir varios carnés
pues creen que asi recibirdn mas servicios.

Los problemas con los carnés tienen im-
plicaciones muy graves para el sistema, pues
se esta pagando por personas que realmente
no reciben los servicios. De esta manera, a
pesar de registrarse un aumento en la co-
bertura de la poblacién pobre, y destinar los
subsidios para ello, no se estan generando me-
jores condiciones de salud para la poblacién
necesitada. Al mismo tiempo, se alimenta la
necesidad deseguir manteniendo los recursos
de oferta, pues dichas personas seguiran
solicitando los servicios de salud como vincu-
lados, y el sistema termina pagando doble, o
incluso mds, porla atencién de esta poblacién.

Otrodelosaspectos que afectan los resultados
que se logren con la cobertura, en términos
demejorarelaccesoylasalud dela poblacién
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pobre, es la asimetria de informacién, donde
las ARS tienen la ventaja sobre el usuario
respecto a cudnta informacion le suministra.
Se observa atin un gran desconocimiento por
parte de los beneficiarios del régimen sub-
sidiado sobre sus derechos y sobre el funcio-
namiento del nuevo sistema de salud, y en
especial del régimen subsidiado. Lo anterior
hasidoidentificado como una de las razones
para el bajo uso de los servicios de salud que
se ha presentado inicialmente en el régimen
subsidiado.

La gestion de las ARS en la realizacién de las
actividades de promocién y prevencion
parece no haber sido la mejor. La decisién de
quéactividadesrealizarnohaestadobasada,
para la mayoria de los casos, en estudios
epidemioldgicos de la poblacién afiliada o
teniendo en cuenta las caracteristicas pro-
pias de la zona.

Un aspecto que ha afectado directamente a
las ARShasidoel atrasoenel flujo derecursos
entre la entidad territorial y la ARS y como
consecuencia de esto, entre las ARS y los
prestadores de servicios tanto ptiblicos como
privados. Esto ha generado un sentimiento
de inconformidad con la labor de las ARS,
sobretodo por parte deloshospitales, quienes
no reciben los pagos a tiempo, ademas delos
inconvenientes que enfrentan en las labores
de facturacion y cobro. Parece generalizada
la opinién de que las ARS son sélo interme-
diarios financieros incémodos que no per-
miten que los hospitales reciban mayores re-
cursos.

En efecto, segtn lo denunciaron los repre-
sentantes delos trabajadores, las ARS se que-

daron en promedio, en 1996, con el 70% de
los ingresos por concepto de UPC-S y sola-
mente destinaron para la prestacion de
servicios de salud el 30%. Esto sin embargo,
es mas un reflejo de los problemas que se han
presentado en el mercado de aseguramiento.
Lo quesi queda claro es que la percepcion de
"intermediarios innecesarios", que se tiene
delas ARS por parte de la mayoria de los ac-
tores (secretarias departamentales y munici-
pales y hospitales ptiblicos), demuestra que
nosehacomprendidoel papel deadministra-
dor del riesgo que desempenan las ARS
dentro del sistema, incluso se sospecha que
ni siquiera por parte ellas mismas.

Un aspecto muy positivo en lo relacionado
con las ARS es la formulacién de medidas
correctivas ante las fallas encontradas en su
funcionamiento. Estas instituciones fueron
creadas con la ley 100 y por lo tanto nacen
con un esquema de funcionamiento enmar-
cado en la reforma. En otras palabras, estos
actoresnose ven enfrentados al traumatismo
de transformar su estructura y operacion co-
moletocdaloshospitales y entidades territo-
riales. Paraddjicamente, el sistema parece
haber estado mas pendiente del desempeno
de estas instituciones y por lo tanto ha detec-
tado algunos problemas y adelantado accio-
nes para corregirlos. Algunas de estas me-
didas son:

O Se limitan de los gastos administrativos
al20% comomaximoy seobligaainvertir
el 80% restante en la prestacién de ser-
vicios, mediante el Acuerdo 56 de 1997.

o Por otro lado, el problema de la falta de
informaci6n en los usuarios se originé en



una disposicion inicial del Consejo Nacio-
nal de Seguridad Social en Salud CNSSS
que establecia que las personas que no se-
leccionaban ARS dentro del plazo estipu-
lado en las normas, la direccién seccional
las asignaba a una cualquiera delas entida-
des concursantes hasta por el cupo de afi-
liacion que tuviera. La poblacién pobre
identificada por el Sisben que no selec-
cioné librementela ARSnuncaseenteréde
su afiliacién y por supuesto no utilizé los
servicios. El Acuerdo77 del CNSSS prohibe
estaconductadetalmanera quesélo puede
haber afiliacién si hay seleccién plena y
personal de la poblacién beneficiaria.

O Se condicioné la entrega de la UPC-Sala
carnetizacién previa del afiliado.

. Hospitales piiblicos

El efecto que tuvo el periodo de transicién so-
bre los hospitales ptiblicos no fue el esperado.
Por el contrario, parece haber generado mas
resistencia al esquema de contratacién con las
ARS, ya que para los hospitales publicos re-
sulté mucho mds favorable contratar con las
EPS-T. En un periodo tan corto no se alcanz6
aprepararaloshospitales paralanuevaforma
deoperaciény las Secretarias porlo generalno
les exigieron mucho.

La contratacién de servicios con las ARS ha si-
do dificil, principalmente por la ineficiencia
delos hospitales en la facturacion de los servi-
cios prestados. Sin embargo, el predominio de

RESULTADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

la capitacién como sistema de contratacion, rela-
joun pocolalabor delos hospitalesen este frente.

La transformacién de subsidios de oferta a
demanda es por lo general percibida como
negativa, a pesar de que en la mayoria de los
hospitales visitados la disminucién de los
recursos de ofertahasido compensada porla
venta de servicios’, sobretodo en las institu-
ciones que prestan los servicios definidos en
el POS-S. Por esto, el rechazo a este meca-
nismo, por lo general, parece originarse mas
en el traumatismo del cambio, que en la im-
posibilidad de sobrevivir dentro del mercado.
Un ejemplo de esto es que la mayoria de los
directores entrevistados percibe la transfor-
macién de los hospitales en ESE como la
oportunidad para tener una mayor autono-
mia en la toma de decisiones, lo que les ha
ayudado a generar una cultura empresarial.

Hasta 1996 la transformacion de recursos de
ofertaa demandano sehabiaimplementado,
generando un desorden fiscal. Los hospitales
recibieron la totalidad de los recursos de-
dicados a la oferta por el incremento en los
recursos del situado fiscal, y simultdneamen-
te recibieron los nuevos recursos de demanda.
Esto implicé la duplicacién de gasto sin ase-
gurar necesariamente la ampliacién de cober-
turas o las mejoras enla calidad de servicios. A
raiz de esto, los hospitales han percibido un
aumentoimportanteenlaentrada derecursos.

Otro problema por el cual los hospitales se
han resistido a la transformacién es por el

Especialmente en las instituciones de primer nivel de atencién, debido a la contratacién de los servicios entre las ARS e
IPS por el sistema de capitacién. Es necesario evaluar con mayor detalle el impacto de las formas de contratacién sobre

la financiacién de los hospitales.
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programa de nivelacién salarial establecida
mediante el decreto 439 de 1995y el régimen
laboral de personal que se aprob6 en ese
mismo afio. La carrera administrativa de los
hospitales ha impuesto serias rigideces a
estas instituciones, quitdndoles competitivi-
dad en materia salarial.

Asimismo, los hospitales nohan podido ma-
nejar el problema de la poblacion vinculada,
pues existe mucha incertidumbre sobre el
tamano y la medicién de dicha poblacién.
Esta poblacion obviamente sigue recibiendo
subsidios por el lado de la oferta y ese es un
argumento de los hospitales para mantener
el presupuesto histdrico.

El gran problema de los hospitales publicos
visitados eslailiquidez. Esta se genera por tres
razones: fallasenelflujodedinero, dificultades
en la facturacion de los servicios prestados y,
la fuerte presién adicional que la nivelacién
salarial, decretada por el Gobierno Nacional,
le impuso a las finanzas de los hospitales.

Por otro lado existe el peligro que presenta la
falta de division entre la administracién y
provision de servicios para la autofinan-
ciacion de los hospitales en el futuro. Al no
hacer esta separacion explicita se generan
incentivos para que las ARS establezcan sus
propias IPS y prefieran contratar con ellas,
sobre todo en el caso de los servicios de baja
complejidad. El incentivo para conformar
IPS privadas es claro, pues la inversién no es
altay el control de costos es mas efectivoy la
contratacién de las intervenciones mds
costosas y complicadas, se dejarian para los
hospitales puiblicos de mayor complejidad.
Esto es claramente un beneficio para la red

publicadesegundoy tercer nivel pero puede
ser nocivo para las de primer nivel que de
por si tienen bajos niveles de ocupacién. El
forzar a las IPS publicas a especializarse en
las intervenciones de mayor costo y menor
frecuencia haria que el proceso de autofinan-
ciacion se viera amenazado.

En las ciudades visitadas es claro que las
ARS han empezado a montar sus propios
sistemas de consulta externay algunos servi-
cios de primer nivel. Por lo general, se le exi-
ge a los afiliados que primero acudan alli y
luego, sies el caso, seran remitidos a los Hos-
pitales Publicos locales. Con esta nueva mo-
dalidad también ha empezado a cambiar la
forma de contratacion de servicios de ca-
pitacion a facturacion. El efecto deestoes, sin
duda, mas grave enlos municipios pequenos.

Ademas de estos factores "externos” mencio-
nados, es importante considerar los factores
internos que impiden a los hospitales trans-
formarse en entidades competitivas y au-
ténomas administrativa y financieramente.
La posibilidad de que los hospitales ptblicos
dependan de la venta de servicios esta aso-
ciada a la capacidad de administrar y pro-
ducir con eficiencia. Existe una restriccion
enorme en la gestiéon administrativa y orga-
nizacional de los hospitales que nos hace
pensar que falté un proceso de reingenieria
interna para prepararlos para el cambio.

En algunos hospitales mencionan la dificul-
tad que tienen los gerentes para tomar deci-
siones respecto al personal. Esto se debe a las
limitantes que establece la carrera adminis-
trativa y en algunos casos, a "preferencias”
de los miembros de las Juntas Directivas.



e Por otro lado, resaltan la desventaja en que se

encuentran frente a los hospitales privados res-
pecto a infraestructura y dotacién de equipos.

Gestion

A nivel general se observa una débil ges-
tion por parte de las Secretarias Departa-
mentales y Municipales y entes encargados
del sector salud, para realizar los ajustes
institucionales que requiere la implemen-
tacion del régimen subsidiado, lo cual ha
dificultado y retrasado la consolidacion
de este nuevo sistema.

Lasinstituciones (Ministerio de Salud, Super-
intendencia Nacional de Salud, Fosyga y las
entidades territoriales) del sector requieren
el fortalecimiento y la reestructuracién ne-
cesarias para poder cumplir con las nuevas
funciones de la nueva reforma del sector sa-
lud. A nivel local se percibe que el Ministerio
de Salud continda siendo particularmente
débil en la definicién de las politicas nacio-
nales, asistencia a las entidades territoriales
y seguimiento de los programas prioritarios
del sector. Ademads es evidente la ausencia
de una buena coordinacién por parte de las
diferentes direcciones y programas del Minis-
terio, lo cual impide prestar una asistencia
técnica homogénea e impulsar una politica
tnica y coherente en materia de salud en el
ambito nacional, generando multiples ine-
ficiencias en el uso de los recursos .

Como ya se menciond, en términos de interre-
laciones entre los actores del sistema se pre-
sentan dos fallas principales que han ocasio-
nadoun gran traumatismo en el desarrollo del
régimen:i)el flujodedineroyii)lainformacién
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dentro del sistema. El primero se representa
por una cadena de incumplimientos en los
pagos de los contratos, encabezada por el
Fosyga, las Secretarias de Salud y las ARS, lo
cual ocasiona graves problemas de iliquidez
enloshospitales. La causa parcial delademora
enlos pagos es la complejidad en la estructura
de transferencia (o flujo) de recursos, no solo
por los requisitos que se deben cumplir, sino
también por los diferentes entes por donde
tienen que pasar estos dineros.

Los problemas de informacién dentro del
sistema se originan principalmente por la
faltade conocimientoy claridad sobre el fun-
cionamiento del régimen, asi como por una
falla en los mecanismos de transferencia de
informacion entre los agentes.

Coberturas

A nivel general se observa una inequidad en
losniveles de cobertura de los municipios es-
tudiados, por ejemplo, mientras Bogotd ha
alcanzado una cobertura cercana al 88,4% de
su poblacion con necesidades basicas insatis-
fechas (NBI), Soledad tan s6lo llega a un 16%
(ver Cuadro1). Esta disparidad de coberturas
se debe principalmente a la diferente dispo-
nibilidad y asignacién de recursos delos mu-
nicipios. jQué pasa con los principios de
equidad y solidaridad?

Otro problema que se percibe es la dificultad
para ampliar coberturas, la cual depende casi
exclusivamente de la transformacion de re-
cursos, proceso desconocido en varios de los
municipios estudiados y no dimensionado en
relacion con el efecto sobre la atencion a
vinculados'.
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C. Implicaciones sobre el funciona-
miento del Régimen Subsidiado

A pesar de los importantes logros en cobertura
que se han registrado en el Régimen Subsidia-
do!!, existen fallas en los mecanismos y estruc-
turas operativas del Régimen Subsidiado que
afectan el desarrollo del Sistema y dificultan la
consecucion de la calidad, eficiencia y equidad
en el Sistema de Salud. Asi mismo, estas fallas
estdn impidiendo que la cobertura se refleje de
una manera directa en el acceso de las personas
pobres a los servicios de salud.

Se observan obstaculos en el desarrollo del
esquema de competencia regulada en sus dos
instancias: el aseguramiento y la prestaciéon de
servicios. En el mercado de aseguramiento se
han presentado arreglos no competitivos entre
las ARS, asignacion forzosa de ARS y métodos
desleales de competencia. Ademas, en algunos
casos, las caracteristicas de tamafoy localizacion
de las regiones dificultan la participacién de
varias ARS®.

Enla prestacion de servicios se ha observado
un aumento importante de IPS privadas que
entran a competir conlas ptiblicas. Sin embargo,
la no separacién entre las funciones de asegu-
ramiento y prestacién de servicios afecta los

10

planeacién sobre la transformacién de recursos.

cobertura del 47% de la poblacién con NBI en el pafs.

niveles de competencia. Cada vez mas, las ARS
crean redes propias de servicios, especialmente
de primer nivel, y exigen a sus afiliados acudir
a éstas. En los municipios pequefios esta situa-
cién puede generar serios problemas para la
sostenibilidad de las instituciones publicas de
primer nivel.

Por otro lado, se encuentran fallas impor-
tantes que afectan la capacidad y la predispo-
sicién de las personas a usar los servicios de
salud, es decir, a acceder realmente a ellos. Los
grandes problemas que se han tenido en los
procesos de identificacién y selecciéon parecen
indicar que no siempre las personas seleccio-
nadas han sido las més pobres. La utilizacién de
los estratos de servicios publicos como meca-
nismo inicial de focalizacién, las deficiencias en
la aplicacién del Sisben y la politizacion del
instrumento, la doble carnetizacién y la no en-
trega delos carnés de afiliaciéon son sélo algunos
delosfallas que sehanencontradoenlosestudios
de caso y que estan impidiendo el uso de los
servicios por parte de las personas mas nece-
sitadas.

La limitada informacién que se le ha entre-
gado alos afiliados (especialmente por parte de
las ARS) sobre los derechos que tienen dentro
del régimen subsidiado y en general, su poco co-

Esto por lo general depende de si el municipio estd o no descentralizado. En las 4 ciudades grandes si se tiene una

Actualmente mas de 7 millones de colombianos pobres estdn afiliados al Régimen Subsidiado. Esto representa una

2 Sumado a esto, la nueva exigencia para las ESS de tener un minimo de 50.000 afiliados conlleva a la coalicién de varias de

ellas, que son las administradoras que mds presencia tienen en los municipios pequefios. Probablemente, los pobres
(beneficiarios de los subsidios) de localidades pequefias no tendran varias ARS de donde escoger y éstas no enfrentaran

mucha competencia.
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nocimiento sobre el nuevo sistema, impide que
los usuarios exijan la prestacién de los servicios
y la calidad en la atencién.

ElSistemaha fallado en generarlosincentivos
correctos para que las ARS entreguen todos los
beneficios del aseguramiento alos afiliados. Las
ARS no tenfan interés en entregar todos los
carnés, ni de informar a los usuarios sobre todos
sus derechos, puesto que es precisamente el po-
couso delos servicios de salud lo que les genera
las ganancias'. Asi mismo, las herramientas
que el sistema crea para el control interno de las
actividades y lasinstituciones no estan operando
de manera adecuada, principalmente por las
fallas en la informacion.

Por otro lado, el deficiente flujo de recursos,
cuya victima final sonlos hospitales, ha afectado
demaneraimportante el desarrollo del Régimen
Subsidiado. Es inconsistente exigirle a los hos-
pitales ptublicos que operen dentro de un mer-
cado competitivo, que se vuelvan empresas efi-
cientes y que no se le paguen los servicios que
prestan'. Finalmente, el desconocimiento por
parte delasadministracioneslocales del proceso
de desmonte de los subsidios de oferta a de-
manda® y la falta de apropiacién de este meca-
nismo es preocupante, sobre todo al tener en
cuenta que esta es la tinica fuente significativa
para el aumento futuro en cobertura, ademds de
ser la herramienta clave para acabar de trans-
formar el sistema de salud.

RESULTADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

IV. Conclusiones

El principal propésito de la Ley 100 fue la crea-
cién de un conjunto de mecanismos que permi-
tieran ampliar la cobertura, en especial de la
poblacién pobre. Se puede concluir en forma
realista y sin falsas interpretaciones, que la ley
100 ha permitido avanzar en la cobertura de
régimen subsidiado y que este ha sido el gran
logro hasta el momento.

Un segundo resultado muy positivo es que
la percepcién del usuario frente al sistema de
salud ha mejorado. La afiliacion de la poblacién
pobrealas ARSrompe paulatinamente el sentido
de caridad en la prestacién de servicios y
adquiere importancialanocién de derecho en el
marco del aseguramiento de la poblacién pobre.
Esta situacion tiene una gran repercusion en la
obtencién de un acceso real de la poblacién po-
bre a los servicios de salud.

Porotrolado, tanto enlas entrevistas directas
como en los estudios de caso, la mayoria de las
personas consideran que el acceso dela poblacion
pobre a los servicios de salud a partir de su afi-
liacién al régimen subsidiado ha mejorado, aun-
que en la mayoria de los casos no se tienen evi-
dencias empiricas y no se percibe una clara dife-
renciacion entre cobertura y acceso.

A pesar de estos resultados positivos, existen
fallas en la implementacién del régimen sub-
sidiado que impiden un acceso real de la pobla-

" Especialmente si se tiene en cuenta las deficiencias en las actividades de promocién y prevencion.

' Si se tiene en cuenta el problema de los vinculados, este argumento es atin mas fuerte y ese es un aspecto que la ley 100
dejé sin resolver. jdeben los hospitales puiblicos, dentro de las nuevas exigencias del mercado competitivo, asumir el costo
adicional (por encima de los recursos de oferta que reciben)de los vinculados?

Aunque en la mayoria de los casos se ha venido realizando en los porcentajes establecidos por la ley.
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cién pobre a los servicios de salud; se pueden
destacar tres problemas fundamentales.

El primero, y tal vez mas complejo, es la de-
ficiente gestion institucional dentro del sistema,
comenzando por el Ministerio de Salud, que se
ha quedado corto en su papel de liderar la refor-
ma. La reforma al sistema de salud esta enmar-
cada dentro del proceso de descentralizacién'®,
y exige una participacion activa de las entidades
territoriales en el manejo financiero, adminis-
trativo y sobre todo gerencial del sistema. En el
caso del régimen subsidiado esto toma mayor
importancia, primero, porlanovedad delsistema
y segundo, por la complejidad de la estructura
financiera del mismo.

A pesar de esto, el proceso de aplicacion del
régimen subsidiado se ha caracterizado por la
falta de claridad en las responsabilidades de
cada uno de los actores del gobierno y por la
superposicion de funciones. El Ministerio no ha
sido capaz de entregar la autonomia requerida
por las entidades territoriales para el manejo del
régimen, obstaculizando el proceso. Este com-
portamiento es contradictorio, pues por un lado
se le exige a las entidades territoriales y a otras
instituciones publicas que cumplan su papel den-
tro del marco de la reforma, perono se les entrega
el espacio ni las herramientas para lograrlo. El
caso mas grave es el de la nivelacion salarial de
los hospitales acordada por el gobierno central.
:Como se le exige a los hospitales publicos que se
vuelvan empresas eficientes cuando las decisio-
nes bésicas de operacién son tomadas externa-
mente, sin siquiera consultar a sus "gerentes"?

16
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La misma situacién se repite entre los go-
biernos departamentales y los municipales, en
tal magnitud, que a veces se percibe como una
pelea de poder para el manejo de los recursos
del sector. El resultado de estas confrontaciones
no radica exclusivamente en el atraso y trauma-
tismo que se genera en la aplicacion del régimen
subsidiado; tampoco permite que las institu-
cionesseadectienalos requerimientos delnuevo
sistema. Silasinstituciones encargadas de dirigir
y estructurarlos grandes cambios queimplicala
ley 100 no se estan ajustando a ésta, es iluso es-
perar que lareforma délos resultados esperados.

Se quiere hacer énfasis en que los problemas
en la gestion de aplicacion de los lineamientos
establecidos porla reforma, se perciben como la
principal causa de las dificultades que enfrenta
el sistema actualmente. No es la estructuradela
ley, nilos mecanismos que ésta creé para alcanzar
sus objetivos los que estan fallando, sino la
capacidad institucional parallevaracabo dichas
transformaciones. El régimen subsidiado ha
afrontado tal vez las peores y mas severas difi-
cultades en suimplantacién por las decisiones y
compromisos de tipo politico y por la falta de
criterios de estructura en sus procesos.

Los otros dos grandes problemas, fuerte-
mente relacionados con la deficiente gestién
institucional, son las fallas en el flujo de recursos
y en la informacién del sistema. El atraso en la
entrega de recursos comienza en el Fondo de
Solidaridad y Garantia', que debe entregar los
recursosdeafiliacién alasentidades territoriales,
donde porlo general debe pasar delnivel depar-

Aunque ya se han detectado varias inconsistencias entre la ley 60 y la ley 100, la estructura de esta tiltima se basa en los
lineamientos descentralizadores establecidos en la ley 60.



tamental al municipal, luego debe entregarse a
las ARS el valor de la UPC por el nimero de
afiliados y éstas finalmente deben pagar los ser-
vicios contratados a los hospitales ptblicos. Esto
esun circulo vicioso muy peligroso, puesal final
de la cadena se encuentran los hospitales, de
quienes depende en gran partelaafiliacion futura
de la poblacion, a través de la liberacion de re-
cursos de los subsidios de oferta para su trans-
formacion en subsidios de demanda.

La graniliquidez de los hospitales se origina
principalmente enlademora delos desembolsos.
Una vez mas cabe preguntarse, ;pueden los
hospitales ptiblicos volverse eficientes bajo estas
condiciones?

Por otro lado, la transformacién de los sub-
sidios de oferta a demanda es uno delos mecanis-
mos mds complejos de laley, pues de esta depen-
de, por un lado la afiliacién de la poblacion po-
bre, y por otro, la conversién de los hospitales
publicos en empresas. Se tienen dos objetivos que
no necesariamente apuntan en el mismo sentido.

RESULTADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

La coexistencia de un sistema de oferta y uno
de demanda es muy dificil de manejar, pues ge-
nera incentivos contrarios y no permite una to-
tal transicion hacia el nuevo sistema de salud.
Sinembargo, dadaslas caracteristicas dealgunos
"mercados de salud” es necesario que ciertos
hospitales sigan recibiendo recursos de oferta.
Ademas, como sehamencionado anteriormente,
el sistema no ha preparado bien a los hospitales
para su nuevo rol dentro de un sistema de com-
petencia.

Sumado a la dificultad de esta situacion, no
ha existido un manejo claro de la politica de
transformacion ni una transparencia en la asig-
nacion de recursos. En muchos casos las enti-
dades territoriales no se han apropiado de este
mecanismo, y no entienden su dimensién.

Finalmente, las fallas en la informacion tam-
bién hansidoun gran obstaculo para el desarrollo
del sistema, y este factor afecta de una manera
mas directa alosusuarios, dificultando su acceso
a los servicios de salud.

17 Sin tener en cuenta al Instituto de Seguro Social, ISS, la EPS ptblica mas grande del pafs, que no compensd (el punto de

solidaridad del régimen contributivo) al Fosyga.
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Anexo 1
ENTREVISTAS A LOS PRINCIPALES ACTORES INSTITUCIONALES DE LA REFORMA

RESULTADOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Nombre y cargo

Entrevista

Milton Mora
Director Ejecutivo, Corporacion para el Desarrollo Hospitalario

German Fernandez Cabrera
Asesor del Presidente Federacion Médica Colombiana

Salvador Augusto Varela Cadena
Presidente, Asociacion Médica Sindical Colombiana

Henry Mauricio Gallardo
Jefe, Area de Salud, Fundacién Corona

Maria del Pilar Granados
Jefe, Divisién de Salud, Departamento Nacional de Planeacién

Luis Carlos Sandino
Director de Seguridad Social, Ministerio de Salud

Carlos Sarmiento Linas
Director Régimen Subsidiado, Ministerio de Salud

Alfredo Sarmiento
Director, Misién Social, Departamento Nacional de Planeacién

Francisco Pérez
Consultor, Misién Social

Monica Uribe
Asesora, Vice-Ministro Técnico de Hacienda

Mario Mejia
Director General de Presupuesto, Ministerio de Hacienda

Yesid Camacho
Presidente, Asociacién Nacional de Trabajadores de la Salud

Aldo Cadena
Presidente, Sindicato Nacional de Empleados de Salud

Alonso Gémez Duque
EX-Ministro de Salud

Augusto Galan
EX-Ministro de Salud

Juan Luis Londofio
EX-Ministro de Salud

Oscar Emilio Guerra

Presidente, Asociacion Colombiana de Entidades de Medicina Integral

Danilo Vega Arévalo
Presidente, Federacién Nacional de Cajas de Compensacién

Luis Gonzalo Giraldo
Presidente, Asociacion de Cajas de Compensacién

Maria Claudia Garcia
Presidente, Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas

Roberto Esguerra

Pres. Junta Directiva, Asociacién Colombiana de Hospitales y Clinicas

Victor Bula

Director Ejecutivo, Confederaciéon de Empresas Solidarias de Salud
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