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EFECTOS DE LA DESCENTRALIZACION FISCAL SOBRE LA INVERSION
SOCIAL EN LA REGION CARIBE DURANTE EL PERIODO 2001- 2010

RESUMEN

El presente estudio establece los efectos de la descentralizacion fiscal sobre la inversion
social en los departamentos de la Regién Caribe durante el periodo 2001- 2010, para ello
se contrasta el gasto en cada sector con los resultados obtenidos en los mismos en

términos de cobertura y calidad.

La investigacion es de tipo descriptiva, analitica y correlacional, basada en estadisticas de
entes oficiales como el DNP, Banco de la Republica y Dane busca determinar si los
mayores ingresos producto de este proceso implementados en el pais a partir de la
Constitucion Politica del afio 1991, conllevaron a una mejora en los indicadores de la

inversion social en los sectores salud, educacion y agua potable.

Los resultados permiten entrever que las politicas descentralizadoras en la Region
llevaron en los sectores ya mencionados a un aumento de la cobertura con pocos
avances en términos de calidad. Con lo anterior se puede afirmar que el Estado ha
entendido su obligacién ante la educacion, salud y el agua potable como el simple hecho
de dar cobertura sin importar la calidad como elemento esencial para mejorar el bienestar

de la poblacién.

Palabras claves: Descentralizacion fiscal, inversion social, Region Caribe, Educacion,

salud y agua potable.
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INTRODUCCION

La literatura tradicional sobre descentralizacion fiscal sostiene, como bien lo dice Oates en
su teorema, que en ausencia de externalidad el nivel de bienestar sera al menos tan alto
(y usualmente mas alto), si los niveles de consumo publicos Pareto eficientes son
proveidos por cada jurisdiccion independientemente antes que un solo nivel de consumo

sea establecido en todas las jurisdicciones por igual.

Bajo la premisa de que los gobiernos locales conocen mejor las necesidades de su
poblacion y por ende disponen de mas informacion que les permite elegir politicas mas
ajustadas a éstas, la descentralizacién fiscal se ha convertido en una de las politicas

publicas méas extendidas en la América Latina.

Hasta antes de la puesta en marcha de la Constitucion Politica de 1991, Colombia se
caracterizo por tener un sistema fiscal centralizado, en donde el gobierno nacional era el
encargado de recaudar impuestos, asignar el gasto publico y en general, proveer bienes y
servicios publicos a toda la poblacién del pais. Sin embargo, los problemas de calidad y
cobertura producto de la imposibilidad del gobierno nacional de estar en todas las
regiones y hacer presencia en todas las esferas del gasto, llevaron a la pérdida de
credibilidad no sélo del sistema fiscal sino del Estado como proveedor de bienes y
servicios publicos, especialmente de aquellos de cardcter local. En respuesta a esto se
implementaron un conjunto de reformas de tipo administrativo y fiscal que condujeron a la
descentralizacion del sistema fiscal y a la modernizacion del Estado, lo anterior se hizo
posible mediante la creacién de un sistema de transferencias del gobierno central hacia
los departamentos, territorios nacionales y el Distrito Especial del Bogota®, proceso que
posteriormente se consoliddé con la Constitucién Politica de 1991, a través de la cual

aumentaron dichas transferencias.

Lo cierto es que con el paso del tiempo este proceso ha acogido tanto adeptos como

criticos, lo que ha hecho de sus efectos un debate publico que adn no termina. Mientras

1. . . . , . , . ~ .
Figura conocida como el situado fiscal, éste se implementd a partir del afio 1968 en el pais. Cabe destacar
que a través del situado fiscal se descentralizaron los recursos de salud y educacion primaria.



sus defensores aseguran que ésta permite atender de manera diferenciada las
necesidades de cada uno de los entes territoriales, sus opositores argumentan este
proceso ha ocasionado problemas fiscales, sobre todo si se tiene en cuenta que la
descentralizacion del sistema fiscal ha ido encaminada a desconcentrar el gasto y no

darle mas autonomia a los entes territoriales.

Teniendo en cuenta lo anterior resulta interesante evaluar si los cambios institucionales
implementados en el pais surtieron efectos en los indicadores de la inversion social,
especificamente en los sectores: educacién, salud y acueducto y alcantarillado, tanto en

materia de calidad como de cobertura.

El presente trabajo consta de tres capitulos, en el primero se realizara una caracterizacion
socioecondmica de la Region Caribe para el periodo 2001-2010, el segundo capitulo
determinara la influencia de la descentralizacion fiscal sobre el comportamiento de los
ingresos y gastos publicos de la Region, en el tercero se estableceran los efectos que ha
tenido éste proceso sobre los indicadores de la inversion social, y finalmente se

presentaran las conclusiones y recomendaciones.



0. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA
0.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Transcurridos 20 afios de la puesta en marcha de la Constitucion Politica, la experiencia
colombiana evidencia que las transferencias a los departamentos y municipios han
crecido sustancialmente, con lo anterior se esperaria que los entes territoriales
satisficieran de mejor manera las necesidades de sus habitantes en lo todo referente a

servicios publicos, contribuyendo asi a la reduccién de la pobreza.

Sin embargo, a pesar del marcado crecimiento de las participaciones de los entes
territoriales sobre los recursos de la Nacion, la Costa Caribe sigue constituyendo una de
las regiones con mayores problemas sociales y econémicos del pais, lo que ha llevado a
que los departamentos pertenecientes a ella, no hayan mejorado al mismo ritmo ni se
hayan visto plenamente beneficiados por la asignacion de competencias y recursos,
hecho que a su vez ha impedido que tal crecimiento se traduzcan en mayor bienestar

para la poblacion?,

De acuerdo con el DNP, en la década del 90’, los ingresos de la Regién Caribe
aumentaron un 23,3%, pese a tales incrementos, la Regién en el afio 1993 concentraba
el 51,5% de personas con NBI (DANE), porcentaje con el que superé al promedio
nacional (35,8%). Dentro de ésta se destacé Codrdoba, Sucre y Cesar como los
departamentos con mayor poblacién en situacibn de pobreza con un promedio de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) de 65,2%, 64,5% y 55,3% respectivamente. Asi
mismo, se encontré que el 25,9% de los hogares se encontraba en la miseria, cifra que

la ubicaba por encima del promedio nacional que alcanzé el 14,9%.

Entre 1990-1998 la Costa Caribe tuvo un incremento participativo dentro del presupuesto

de inversion del 22%, sin embargo, a pesar de que hubo un ascenso en la cobertura de

2 Alvis Arrieta, Jorge Luis. Desarrollo regional, finanzas, inversién publica: el caso de la Costa Caribe. Universidad Jorge
Tadeo Lozano.1999.
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los servicios de salud, educacion y alcantarillado, los resultados obtenidos seguian siendo

inferiores si se comparaban con otras zonas del pais.

En el sector salud se observé que en 1996, los indices de afiliacién a los regimenes
contributivo y subsidiado en la mayoria de los departamentos de la Region se ubicaron
por debajo del promedio nacional (45%)°: Atlantico, 42%, Cordoba, 18%, Sucre, 18% y
Magdalena, 22%. Algo similar ocurrié con el servicio de acueducto y alcantarillado
sanitario, en donde pese a que en ese mismo afio se logr6 acrecentar la cobertura (75%),
no se pudo superar al promedio nacional (82,2%)*. Lo anterior implica que durante la
década del 90’, el incremento en los recursos de la Regidén estuvo acompafiado de una
amplia desigualdad entre la calidad de vida de la poblacién regional y la del resto del

pais®.

Ahora bien, un andlisis de la dltima década (2000-2010) permite entrever que a pesar de
que los recursos han seguido incrementando, el desarrollo alcanzado por la Regién
Caribe sigue siendo inferior al obtenido en otras zonas del pais. En materia de ingresos, la
Regién obtuvo un aumento del 68%° en sus recursos, no obstante, segun el PNUD, el
35,5% del total de la poblacién de la Regién todavia presenta NBI, valor que se ubicaba
por encima del promedio Nacional que alcanza el 17,7%. Los departamentos de La
Guajira, Cérdoba y Sucre mostraron las tasas mas elevadas de este indicador con 48,3%,
46,2%, 41,1% respectivamente. A su vez estas mismas zonas del pais concentraron el
mayor porcentaje de poblacion en condiciones de miseria con 27,1%, 15,8% y 14,9%'

correspondientemente.

0.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con lo anterior surge la siguiente pregunta: ¢Qué efectos ha generado el
proceso de descentralizacion fiscal en la Region Caribe sobre la inversion social en el
periodo 2001- 20107

A excepcion de San Andrés, quien cobijaba al 58% de la poblacion.

* Alvis Arrieta, Jorge Luis. Desarrollo regional, finanzas, inversién publica: el caso de la Costa Caribe. Universidad Jorge
Tadeo Lozano.1999.

° Ibid.

® Calculo de los autores en base a datos del DNP.

7 http://www.pnud.org.co/sitio.shtml
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0.3 JUSTIFICACION

El proceso de descentralizacion fiscal ha consolidado a Colombia como una republica
descentralizada con autonomia de sus entidades territoriales, 1o que le ha permitido a
éstas mayor capacidad para cumplir con sus funciones y responder ante las demandas y
necesidades de sus comunidades, modificando de este modo el papel tanto de los

departamentos como de los municipios dentro de las funciones publicas del pais.

El cambio en la estructura de gobierno producto de la descentralizacion fiscal ha
conducido tanto a un aumento de las transferencias de nivel local como a un proceso
constante de mejoramiento con el fin de obtener mejores resultados. Quienes exponen los
beneficios de la descentralizacion fiscal suponen que ésta permite un desarrollo méas
equitativo entre las regiones. Pese a ésto, surgen serios cuestionamientos sobre el
cumplimiento de los objetivos trazados durante este proceso, teniendo en cuenta dichas
discrepancias, la investigacion se realiza con miras a promover una discusion informada
sobre este proceso, de tal forma que se genere un debate mas amplio, claro y objetivo
entre los diferentes sectores de la poblacién, que a su vez conlleve a un analisis mas

profundo de la experiencia colombiana en los ultimos 10 afios (2001- 2010).

A nivel regional, los resultados del trabajo serviran a la administracion de los diferentes
entes territoriales de la Regién para disefiar politicas publicas con mayor atencion en las
necesidades prioritarias de sus pobladores a través de programas focalizados hacia la

educacién, salud y saneamiento basico.

Finamente, a nivel institucional, servird de punto referencial del semillero de investigacion
“Economia y Gestion Puablica”, para futuras investigaciones en el tema, pues permitira
analizar y entender las finanzas publicas en un periodo nuevo para una nacion que ha

venido con tradicion centralista.
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0.4 OBJETIVOS

0.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos que ha tenido la descentralizacion fiscal sobre la inversién social

en los Departamentos de la Region Caribe en el periodo 2001- 2010.

0.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la situacion socioecondmica de la Regiéon Caribe durante el 2001-
2010.

Determinar la influencia de la descentralizacion fiscal sobre el comportamiento de

los ingresos y gastos publicos de los entes territoriales de la Region Caribe 2001-
2010.

Determinar los efectos de la descentralizacion fiscal sobre los indicadores de la

inversion social: salud, educacién y agua potable.
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0.5 MARCO DE REFERENCIA

0.5.1 MARCO TEORICO

Uno de los temas ampliamente debatidos en la teoria econdémica ha sido la participacion
del Estado en la economia. Una mirada retrospectiva, evidencia que diferentes contextos
politicos, econdémicos, juridicos, éticos y culturales han conducido a modificar el vinculo

entre sociedad y Estado y por ende a replantear las politicas publicas.

Los economistas clasicos, eran partidarios de la no intervencion del Estado en la
economia, pues consideraban que los agentes econdémicos en su accion individual eran
dirigidos al equilibrio y a la eficiencia, por tal razén, la aplicacion de politicas tanto fiscales
como monetarias obstaculizaban el mercado. El Estado no debia participar en la
economia pero si debia ser lo suficientemente fuerte para garantizar la libertad, la

propiedad y la autorregulacion de los mercados.

La llegada de la Gran Depresion en el afio 1929, llevé a la pérdida de credibilidad de los
postulados clasicos, lo que evidencio la incapacidad del sistema econdmico de lograr los
objetivos de la sociedad y de la economia en general. Bajo el contexto econémico de la
época surgen las ideas de Keynes, cuyos aportes fueron la receta para escapar de la

crisis econdmica existente.

Contrariamente a lo que opinaban los clasicos, Keynes pensaba que la intervencion del
Estado y la planificacion central se requerian para contrarrestar las fallas que se
produjesen en el mercado, asi, el papel de Estado en la economia sélo se justificaba en
situaciones de desequilibrio. Consideraba que la inestabilidad en la demanda agregada®
era la causante de problemas de diferente indole en la economia, por lo que concibio la

politica fiscal como la herramienta para resolverlos.

8 . . . L
Conceptualmente, en una economia cerrada, la demanda agregada es la sumatoria de la inversion, el consumo y el
gasto publico.
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Como ya se mencion6 con anterioridad, la crisis econdmica de los afios 30’, profundizé la
intervencion creciente del Estado en la economia y permitio la adopcién de la planificacion
central. Dicha inclinacion se mantuvo hasta el aflo 1982, cuando la crisis de la deuda

marco el final del centralismo.

Ante la necesidad de reducir el déficit surgié una tendencia opuesta a la del momento:
transferir responsabilidades sobre prestacion de servicios a gobiernos subnacionales y
privatizar empresas estatales. Bajo este contexto se empiezan a aplicar medidas
descentralizadoras no sélo como un mecanismo para profundizar la democratizacién sino

como parte de una estrategia para enfrentar la crisis de la deuda.

La primera aproximacion econémica a la descentralizacion fue realizada en el afio 1954
por Paul Samuelson, quien a partir del problema de la asignacién para la provisién de
bienes publicos, demostr6 que mientras en el caso de los bienes privados el mercado
permite responder con precision a las preferencias de cada persona, en la provision de
bienes publicos nadie recibe segun sus preferencias individuales, lo que constituye un

problema de eficiencia.

Afnos después, Charles Tiebout (1956) planted que este problema se reduce si se tiene en
cuenta que muchos servicios publicos son provistos descentralizadamente, por lo que los
consumidores pueden optar por trasladarse a la comunidad que mejor responda a sus

preferencias (Votar con los pies)®.

Tras 5 afios de analisis en una ciudad de gran extension, Vicent Ostrom, Charles Tiebout
y Robert Warren (1961) se unieron al debate de la provision de los servicios publicos.
Concluyeron que resulta mas eficiente realizar dicha provision descentralizadamente
cuando ésta puede ser circunscrita territorialmente y no hay economias a escala que

justifiquen una provision centralizada™.

Para mayor profundidad consultar: Descentralizacién en América Latina: Teoria y practica de Ivan Finot.
10 . . . - , .
Siempre y cuando lo usuarios de cada distrito se distribuyan los costos entre si, ya que de esta manera habria una
mayor correspondencia con las preferencias de los ciudadanos.
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Al igual que Tibout, Ostrom y Warren, Musgrave sefialaba la descentralizacién como el
instrumento que permite cumplir a cabalidad las funciones y objetivos de las politicas
publicas. Segun Musgrave para que la descentralizaciéon funcione y cumpla con su
objetivo principal, se requiere de una estrecha relacion confiable entre la rendicion de

cuentas' y el abastecimiento de bienes y servicios publicos.

En cuanto al papel del Estado, Richard Musgrave'? hizo hincapié sobre las funciones que

éste debia desarrollar como se observara a continuacion:

Musgrave pensaba que el Estado tenia tres brazos econémicos. El primero era el
brazo de la estabilizaciébn; su cometido era conseguir que la economia
permaneciera en un nivel de pleno empleo con unos precios estables™. El
segundo era el brazo de la asignacién. El Estado intervenia en la forma en que la
economia asignaba sus recursos, tanto directamente comprando bienes como
defensa y educacién, como indirectamente, por medio de impuestos Yy
subvenciones, que fomentaba unas actividades y reducian los incentivos para
realizar otras. El tercero, el brazo de la distribucion, se ocupa de la forma en que
los bienes producidos por la sociedad se distribuian entre sus miembros®. Este
brazo trataba cuestiones como la equidad y la disyuntiva equidad- eficiencia. La
economia del sector Publico centra su atencion en los dos ultimos brazos, aunque
estas cuestiones también surgen en otros cursos de economia, como los que

tratan de la regulacion™.

Tomando como referencia las tres funciones del Estado, Musgrave considera que la
estabilizacion y la distribucion deben ser realizadas por el gobierno central mientras que la

asignacion por los gobiernos locales.

11 . . . . .

Entre el gobierno nacional central y los gobiernos nacionales locales y/o regionales.
12 . . . . . . .

El economista norteamericano de origen aleman Richard Musgrave, es considerado como un destacado hacendista
por sus trabajos tedricos bien apoyados en una base practica y empirica.
13 . . . s . . . . P

La finalidad de esta funcion es evitar las fluctuaciones de la economia, para lograr dicho objetivo se hacen uso de

instrumentos monetarios como el control de la oferta monetaria por parte del banco central; y de instrumentos fiscales
como por ejemplo los impuestos.
14 . . . . . .

Es generada a través del cobro de impuestos en aquellos sectores que tienen mayor capacidad para contribuir, y a
través de la ejecucidn del gasto hacia quienes no tienen capacidad econdmica para adquirir ciertos bienes y servicios.
15 T . R .

Stiglitz, Joseph. La economia del sector publico. Novoprint.2000. P 28.
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Musgrave era partidario de que los servicios publicos debian ser previstos y sus costos
compartidos entre los residentes beneficiarios de la respectiva region.*® Asi, los recursos
del gobierno son asignados mas eficientemente, si el gasto publico es asignando a el nivel

de gobierno que mas represente a los beneficiarios de estas inversiones.

A juicio de Musgrave, el disefio de las transferencias es establecido en la escena politica
teniendo en cuenta los objetivos perseguidos. Después de haber definido los objetivos, las
responsables de las politicas publicas se encargan de intervenir con el objetivo de
identificar la transferencia mas eficiente que le permita alcanzar el resultado previsto. Para
el caso especifico de la provision de servicios publicos, resulta mas eficiente una
transferencia con contrapartida y condicionada, pues ésta conduce a que se logre el

objetivo final de proveer el bien a un costo menor para el gobierno central.

La extension de dichas teorias, permitié que en el afio 1972 Wallace Oates enunciara su
teorema de la descentralizacion fiscal, en el cual establece que “el nivel de bienestar
sera al menos tan alto (y usualmente mas alto), si los niveles de consumo (publico) Pareto
eficientes son proveidos por cada jurisdiccién independientemente antes que un solo nivel

uniforme de consumo sea establecido en todas las jurisdicciones (por igual)™’.

En dicho teorema, Oates asume en primera instancia la ausencia de externalidades entre
las jurisdicciones®®, pues en la medida en que las politicas y decisiones tomadas por los
niveles de gobierno descentralizados tengan efectos ya sea positivos 0 negativos, que
excedan los limites de la jurisdiccion en la cual fueron originadas, la sumatoria de las
decisiones locales no coincidira con el interés colectivo nacional, por lo que se requerira

alguna forma de centralizacion para solucionar el problema.

Hasta el momento se ha referido a costos inherentes a la falta de coincidencia entre los

costos (beneficios) locales de las decisiones tomadas por la autoridad, y aquellos

%0 que implica que aquellos servicios con beneficios de caracter nacional, deben ser previstos a nivel nacional como es
el caso de las vias nacionales, la defensa nacional etc, mientras que aquellos servicios con beneficios regionales deben
ser provistos regionalmente.

7 Letelier, Leonardo. La teoria de la descentralizacion fiscal. Universidad de Chile. 2007.

'8 posee la misma connotacion que la asignada a los bienes privados. Una de las fallas de mercado es precisamente el
hecho de que parte de los beneficios (costos) ya sea del consumo o de la produccién privada no es completamente
internalizada por quienes la originan.
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percibidos desde la perspectiva del interés comun, sin embargo Oates identificaba otro
tipo de costos, los cuales no debian estar envueltos en un mayor grado de

descentralizacion.

0.5.2 ESTADO DEL ARTE

Existe una amplia literatura referida a los efectos de la descentralizacion fiscal, politica y
administrativa sobre variables econdmicas y sociales tanto a nivel departamental como

municipal en el pais.

El trabajo de Joaquin Viloria de la Hoz (2001) analiza la situacién de las finanzas publicas
de los costefios entre 1990 y 1999. Concluye que el proceso de descentralizacion fiscal
medido a través de las finanzas publicas de los departamentos de la Costa Caribe genero
mayores espacios de participacion, mayor inversion social y acerco en cierta medida a
gobernantes y ciudadanos. El estudio asegura que los departamentos de la Costa Caribe
duplicaron tanto su participacion en los ingresos corrientes de la Nacion como su
participacién en los gastos de funcionamiento y el déficit primario. Asi mismo, Viloria
encontré que la mayoria de los departamentos de la Region tienen una alta dependencia
de las transferencias, destacando que se hace necesario mejorar la calidad de la

inversion para asi tener mejores resultados.

Martha Madrid y Luz Diaz (2002), concluyen que el proceso descentralizador llevado a
cabo entre 1985 y 1997 estrecho las diferencias en las coberturas de provision de
servicios de agua y alcantarillado entre los municipios mas pequefios y los mas grandes,
lo que evidentemente actla a favor de la equidad y del bienestar de la poblacién con

necesidades basicas insatisfechas.

Juan Baron y Adolfo Meisel (2003), realizaron un estudio del proceso de descentralizaciéon
haciendo énfasis en el impacto de ésta sobre las disparidades en el ingreso per cépita
regional. El trabajo destaca que la pobreza es persistente en el tiempo, lo que implica que
Chocé, Sucre, Magdalena Cauca, Nariio y Norte de Santander que eran los
departamentos més pobres en los 90’, lo siguen siendo en el 2000, pese a esta tendencia
sobresale el caso de los nuevos departamentos, quienes por el hallazgo de minerales

pasaron de los ultimos puestos a los primeros. Concluyen que la descentralizacion no
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ayudo a disminuir las disparidades regionales como se pensaba, por el contrario éstas

han aumentado durante el periodo de andlisis.

Armando Ospina y Harold Martinez (2007) en la conclusibn de su investigacion,
argumentan que es comun encontrar que los recursos de origen central destinados a las
distintas jurisdicciones busquen corregir las consecuencias que sobre la oferta local de
servicios publicos generan las disparidades entre regiones en cuanto a capacidad fiscal,
niveles de ingreso y costos de provision; sin embargo, ellos mencionan que los objetivos
previamente mencionados de la descentralizacion han sido desvirtuados, puesto que los

recursos transferidos no han sido utilizados de manera equitativa y eficaz.

Rodolfo Le6n Cano Blanddn (2007) concluye que aunque el proceso de descentralizacion
fiscal otorga competencias y recursos a los entes territoriales para la prestacion de
servicios sociales basicos, el desempefio global no muestra niveles de eficiencia en la

prestacién de dichos servicios.

Mauricio Lopez Gonzales (2009) en su mas reciente investigacion de descentralizacion y
eficiencia fiscal, concluye que los ingresos tributarios de los municipios colombianos
contintian creciendo pero en mayor medida en los grandes productos. Segun el autor, las
autoridades nacionales y departamentales premian a los eficientes y castigan a los

rezagados, sin prestarles un eficaz acompafamiento a estos ultimos.

Un estudio reciente realizado por la Universidad San Buenaventura seccional Cali (2010),
asegura que aunque la descentralizacion fue considerada como un logro politico hace
veinte afios, actualmente es un motivo de gran preocupacién, pues el sistema va en
detrimento del desarrollo de algunas regiones del pais. La investigacion concluye que se
deberia realizar un ajuste en las transferencias de aquellas regiones en posicién de
despegue econdmico, por lo que habria que tener una selecciébn adecuada de los

sectores a los que se les asignan estos recursos.
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0.5.3 MARCO CONCEPTUAL

Descentralizacion fiscal: ocurre cuando las competencias fiscales (ingresos y gasto
publico) se desplazan del nivel superior o central hacia el inferior o subnacional y

constituye por lo general un proceso dirigido desde el nivel central.

Gasto publico: suma irrigada por una administracion publica con fines de funcionamiento
y/o inversion, lo que representa una salida de fondos inmediatos y que habr& de reflejar

en el cuadro de ganancias y pérdidas de la administracién publica.

Inversion social: se compone de aquellos recursos destinados a mejorar el bienestar
general y satisfacer las necesidades de las personas, en especial de aquellos sectores
sociales discriminados que por no haber tenido una equitativa participacion en los

beneficios del desarrollo, presentan necesidades basicas insatisfechas.

Ingresos Publicos: Conjunto de recursos que el sector publico obtiene del sistema

econOémico para dar cobertura financiera a su intervencion en el mismo.

0.54 MARCO LEGAL

La Constitucion Politica del afio 1991, constituyé a Colombia como un Estado social de
derecho, organizado en forma de republica unitaria, descentralizada, con autonomia de
sus entidades territoriales, lo que permite no sélo elegir a los gobernantes por eleccion
directa de sus ciudadanos, sino ejercer competencias bésicas en materias de servicios

sociales.

Paralelamente, mediante los articulos 356 y 357 de la misma, se le asignaron nuevos
recursos y responsabilidades a los entes territoriales, asignacién que reforzé el proceso

descentralizador iniciado en la década de 1980%°.

19 . . - . L S
Las transferencias elevaron a nivel constitucional el monto de recursos que por ley venian recibiendo los municipios
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Mediante dichos articulos se determind el sistema de transferencias de recursos desde el
nivel central hacia los gobiernos territoriales, modificando el ya existente situado fiscal y

definiendo la participacién de los municipios en los ingresos corrientes de la nacion.

El Situado Fiscal se defini6 como el porcentaje de los ingresos corrientes de la Nacion
cedido a los departamentos, el distrito capital y los distritos especiales de Cartagena y
Santa Marta, para el financiamiento de salud y educacion en sus niveles de preescolar,
primaria, secundaria y media con el fin de atender de manera adecuada las necesidades
en dichos servicios. Asi, el 15% de los recursos del Situado Fiscal se distribuiria por
partes iguales entre los departamentos, el distrito capital y los distritos especiales,
mientras que el 85% restante se repartiria en forma proporcional al nimero de usuarios
actuales y potenciales de los servicios de educacién y salud, teniendo en cuenta criterios

como el esfuerzo fiscal ponderado y la eficiencia administrativa de la entidad territorial.

Por su parte, las participaciones de los municipios en los ingresos corrientes de la Nacion,
estipuladas a través del articulo 357 de la Constitucion Politica, aumentarian anualmente,
pasando del 14% en el afo 1993 al 22% en el afio 2002. El 60% de los recursos se
cederian en proporcién directa al nimero de habitantes con Necesidades Basicas
Insatisfechas y el otro 40% se asignarian teniendo en cuenta criterios como la poblacién
total, la eficiencia fiscal y administrativa y el progreso en la calidad de los servicios

publicos.

Aunque los articulos 356 y 357 estipularon algunos criterios para la distribucion de las
asignaciones en los entes territoriales, fue realmente a través de la ley 60 de 1993 que se
fijaron los porcentajes del situado fiscal y las participaciones municipales, asi como las

funciones de las entidades territoriales y el condicionamiento de dichos gastos.

Con respecto al situado fiscal, la ley establecié que para lo referente a los afios 1994,
1995 y 1996 la proporcion de los ICN que se destinarian a dicho rubro no deberia ser
inferior al 23%, 23,5% y al 24,5%, respectivamente. Ademas estipulé que el 60% de los
recursos tendrian que ser destinados para educacion, el 20% para salud y el 20%

restante para educacién o salud segun metas de cobertura y fuentes de financiacion.
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En lo referente a las participaciones municipales, se destinaria un 5% de los ICN a
municipios de menos de cincuenta mil habitantes, el 1,5% a los municipios riberefios del
rio Magdalena y el resto de los recursos, el 93,5%, se asignaba asi: el 40% segun la
cantidad de habitantes con NBI del municipio, el 20% segun el grado de pobreza relativa,
el 22% segun la poblacion y el 18% restante por partes iguales segun indicadores de
eficiencia fiscal y administrativa, y el progreso demostrado en la calidad de vida en el
municipio. Dichos recursos tendrian que ser usados de la siguiente manera: el 30% a
educacion, el 20% a salud, el 20% a agua potable y saneamiento basico, el 5% a
educacion fisica, recreacion, deporte, cultura y aprovechamiento del tiempo libre y el

restante 20% era de libre inversion.

La recesién economica experimentada por el pais en el afio 1999, producto en parte de
las nuevas responsabilidades consignadas en la Constitucion Politica de 1991, llevé a
una desaceleracion de los recursos tributarios del pais y por ende, a una disminuciéon de
las transferencias que se encontraban atadas a este rubro. Esta coyuntura llevo al
Gobierno Nacional a proponer un cambio en el sistema del célculo de las transferencias
territoriales, cambio que no sélo desligd dichas transferencias de los ingresos corrientes
de la nacién sino que propuso un esquema de monto basico con ajustes anuales a través

del tiempo.

La modificacién quedd plasmada en el Acto legislativo N° 01 de 2001, el cual cambio el
contenido de los articulos 356 y 357 de la constitucion e introdujo el Sistema General de

Participaciones (SGP).

El SGP es un fondo unico desde el que se manejan todos los recursos a transferir, lo que
acabo6 con la diferencia establecida en el sistema anterior al utilizar unas transferencias

para los departamentos y otras para los municipios.

En el articulo 356 se establecié que los recursos debian ser distribuidos teniendo en
cuenta criterios como el de la poblacion atendida y por atender, composicion de la
poblacion entre urbana y rural, eficiencia administrativa y equidad. Por su parte, el articulo
357 establece un periodo de transicién entre el afio 2002 y 2008 durante el cual el SGP

creceria a partir de una base inicial estipulada en $10.962 billones, cifra que creceria en
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un porcentaje igual a la tasa de inflacion causada, mas un incremento anual de 2% entre
los afios 2002 y 2005, mientras que entre los afios 2006 y 2007 el incremento anual sera
de 2,5%. Cabe aclarar que el acto legislativo estipulé que si durante el periodo de
transicion el crecimiento de la economia superara el 4%, el monto del SGP se

incrementaria en una proporcion equivalente.

El acto legislativo quedé reglamentado a través de la ley 715 del afio 2001, dicha ley
mantuvo las competencias territoriales y sefial6 como debian distribuirse los recursos del
SGP. Segun lo establecido en la ley, un 4% de los recursos seria para los resguardos
indigenas, los municipios limitrofes con el rio Magdalena el fondo Nacional de Pensiones
de las Entidades Territoriales —Fonpet—, y un programa de alimentacion escolar, mientras
que el otro 96% restante se repartiria en los tres rubros: salud (24.5%), educacién (58.5%)

y un propésito general (17%).

Para el caso especifico de la educacion los recursos se distribuiran teniendo en cuenta
criterios de poblacion atendida, poblacion por atender y un indicador de pobreza
certificado por el DANE. El monto a transferir a un ente territorial es determinado
estimando el costo por estudiante en el sistema educativo y multiplicAndolo por la
poblacién beneficiaria de la entidad territorial. En caso de que queden recursos la ley
estipula que los residuos seran distribuidos segun criterios de poblacion potencial y de

equidad.

Los recursos destinados para el sector de la salud se dedicaran a financiar los subsidios
de demanda, la prestacion de servicios de salud a la poblacion pobre en la porcién no
cubierta con los subsidios a la demanda y las acciones de salud publica. Los fondos
destinados al subsidio de demanda deben ser divididos por la poblacion atendida total con
el fin de estimar el costo per capita que serd multiplicado por la poblacion atendida en

cada ente territorial.

El segundo componente, los pobres no cubiertos por los subsidios a la demanda, se
determina restando de las transferencias totales para salud el monto transferido para
pagar subsidios a la demanda y para financiar los programas de salud publicos. Estos

recursos se dividen por la poblacion potencial para estimar una transferencia per-capita.
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Luego, cada municipio o distrito recibira el valor resultante de multiplicar la transferencia
per-capita por la poblacién potencial de su respectiva entidad territorial. El Ultimo
componente en el que seran distribuidos los recursos del sector, dedicado a las acciones
de salud publica, se asigna teniendo en cuenta los criterios de poblacion por atender
(40%), equidad (50%) y eficiencia administrativa (10%).

Finalmente la ley establece que las participaciones destinadas al proposito general se
repartiran a los municipios, los distritos y el departamento de San Andrés y Providencia
asi: el 40% segun el nivel de pobreza relativa, el 40% en relacion con la composicién del
municipio entre poblacién urbana y rural, el 10% por eficiencia fiscal y el 10% por

eficiencia administrativa.
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0.6 DISENO METODOLOGICO

0.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion, se caracteriza por ser del tipo descriptiva-analitica y correlacional.
Descriptiva en la medida que nos permitird caracterizar los aspectos mas importantes de
la Region Caribe teniendo en cuenta las principales variables socioecon6micas de la
region. Analitico porque partimos de observaciones para conocer la naturaleza y esencia

de la inversion social y el efecto de la descentralizacion fiscal.

0.6.2 FUENTES DE INFORMACION

La presente investigacion, se realizar4 con base en la observaciéon y analisis documental
de fuentes secundarias, asi como en la revision bibliografica de estudios relacionados en
esta investigacion por partes de entidades nacionales como el Banco de la Republica, la
Contraloria General y el Departamento Nacional de Planeacion; de libros de finanzas

publicas, revistas especializadas e informes de gestion de la Region Caribe, entre otros.

Compilada la informacién documental que sirve de base para la formalizacion del
presente estudio, sera clasificada y ordenada por medio de herramientas basicas de
resumen de informacién como: elaboracion de cuadros, tablas y graficos; haciendo uso de

la estadistica y el manejo del Microsoft Office 2007 y Excel 2007

0.6.3 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Espacial: la poblacion objeto de estudio esta delimitada

espacialmente a la Regién Caribe, localizada al norte de Colombia.
Delimitacion temporal: el estudio se enfoca en el analisis de los afios 2001- 2010,

periodo de tiempo en donde se realizara una analisis de los efectos de los

procesos descentralizadores en la Region Caribe.
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0.6.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro 1: Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

INDICADOR MEDICION FUENTE
Descentralizacion - Participacion de Departamento
fiscal los departamentos Porcentaje: % Nacional de

(Independiente)

de la Region Caribe
en los ingresos de la

Nacion.

Planeacion (DNP)

Ingresos Fiscales

(Dependiente)

-Ingresos corrientes
de libre destinacion
(ICLD).

-Ingresos
provenientes de las

participaciones.

Miles de pesos.

Departamento
Nacional de
Planeacion (DNP)

Gasto publico en
inversion social por
departamentos:
Region Caribe.
(Dependiente)

-Gasto en inversion:
salud, educacion,
saneamiento
béasico- agua

potable.

Miles de pesos.

Departamento
Nacional de
Planeacion (DNP) y
Banco de la

Republica

Calidad de vida
(Dependiente)

-Cobertura en salud,
educacién y agua
potable y

saneamiento basico.

- Pobreza y pobreza

extrema.

Porcentaje:%

Dane, Ministerio de
Salud y Proteccion
Social y Ministerio

de Educacion
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- Tasa de Mortalidad

materna e infantil.

0.6.5 METODO A UTILIZAR
El método que caracteriza esta investigacion es el deductivo, pues parte de los principios

y conceptos generales de las finanzas publicas aplicadas al andlisis del estado de las

finanzas en la Region Caribe en los dltimos 10 afios.
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1. EVOLUCION SOCIAL Y ECONOMICA DE LA REGION CARIBE

La Regién Caribe tiene una extensién de 132.288 Km? y un area de 536.574 Km? en el
Mar Caribe, que le da el nombre de la Regién. Conformada por siete departamentos (La
Guajira, Atlantico, Bolivar, Cesar, Cérdoba, Magdalena y Sucre); y un éarea insular a la
cual pertenece las islas de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, el Caribe
Colombiano es considerado como uno de los lugares tropicales mas exuberantes del

mundo.

En los ultimos afios mucho se ha dicho sobre el Caribe Colombiano, diferentes estudios
del Observatorio del Caribe Colombiano, el Centro de Estudios Econémicos Regionales
del Banco de la Republica y de otros centros de investigacion y universidades de la
Regién y del pais han demostrado que a pesar de la riqueza y dinamica productiva, la
Regidén presenta grandes rezagos tanto en aspectos econ6micos como sociales con

relacién con el resto de Colombia y en especial con el centro del pais.

Con el fin de conocer en detalle los aspectos econdmicos y sociales mas importantes de
la Region, a continuacién se presenta un analisis de las variables determinantes tanto en
el crecimiento econdmico como en la calidad de vida de las personas que habitan esta
zona del pais. Para ello, se describe en primera instancia el comportamiento del PIB de la
Region. Asi mismo se presenta un resumen de los indicadores de pobreza y por dltimo, se
muestran indicadores relacionados con educacion, afiliacion al Sistema de Seguridad
Social y acceso a los servicios de acueducto y alcantarillado. Es pertinente anotar que en

la mayoria de los apartados se realizan comparaciones con las demés zonas del pais®.

1.1 PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB)

Al realizar un analisis de la evolucion del PIB regional (a precios constantes de 2005)
entre el 2001 y 2010, se evidencia que las disparidades en el ingreso se mantuvieron en
el pais durante todo el periodo de estudio. La Regién Andina y Bogota se consolidaron

como las regiones con mayor participacion dentro de éste, en el 2001, estas tuvieron una

20 L . .
A excepcion del apartado de salud en donde las comparaciones se hacen Unicamente entre los departamentos de la
Region.
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participacion del 63,7%, mientras que los 22 departamentos restantes se limitaron a tener
tan solo una participacion del 36,2%. Si se comparan estos resultados con los
experimentados en el afio 2010 se observa que aunque la mayoria de las regiones
incrementaron de manera muy leve su participacion dentro del PIB, la Regién Andina y
Bogota siguieron liderando la participacion con un 63,9%, situacion que ha reforzado la
tendencia de la concetracibn econOmica en unas regiones y el aumento de las

I’*, como resultado de lo

disparidades en el crecimiento econémico a nivel interregiona
anterior se encontraron diferencias tanto en la prestacion de servicios como en la calidad

de vida de las personas que habitan esta zona del pais.

Grafica 1: PIB regional

PIB REGIONAL (Miles de millones de pesos)
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250000 — . .
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0
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Fuente: DANE, Cuentas departametales y calculos propios.

En lo que refiere a la Region Caribe, se puede notar que el PIB aumentd en 20.088 miles
de millones de pesos, alcanzando los 63.507 miles de millones de pesos en el 2010, con
este incremento, la Region tuvo una participacion del 14,96% dentro del PIB nacional,
cifra que aument6 0.01 puntos porcentuales con respecto al 2001, afio en que la

participacién de la Regién fue del 14,94% . Durante el periodo de analisis, la Costa fue la

2L Un estudio més detallado de estos resultados muestra que, por un lado, entre los afios 2001 y 2010, la Regidn Andina
fue la que registrd la mayor disminucidn en la participacidn dentro del PIB (0,32 puntos porcentuales), y por otro, que es
precisamente el Distrito Capital el que mdas ha aumentado la participacién dentro de los ingresos con 0,50 puntos
porcentuales. Aunque las cifras demuestran que las diferencias entre los ingresos de la Regidn Andina (regién con mas
ingresos) y Amazonia (region con menos ingresos) han aumentado, es precisamente esta Ultima la que presentd las
tasas de crecimiento mas elevadas del PIB durante el periodo con un 50,3%.
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tercera Region con menor crecimiento en el PIB (46,2%), después de la Region Orinoquia
(39,3%) y la Andina ( 44,8%).

Cuadro 2: PIB departamental a precios constantes

PIB departamental a precios constantes de 2005 (Miles de millones de pesos)

Dpto. /Afios 2001] 2002] 2003] 2004 2005 2006 2007| 2008 2009| 2010
Atlantico | 11.922|12.111| 12.289] 12.911| 13.781| 14.761| 16.195| 16.655| 16.603] 16.514
Bolivar 10.739] 10.908| 12.743| 13.462| 13.395] 14.470| 15.544] 15.668] 15.779] 16.316
Cesar 4527] 4.863] 5.399] 5.921| 6.293] 6.826] 7.246| 7.470| 7.837] 8.035
Coérdoba 5.705| 5.844| 6.380| 6.945| 7.183| 7.383| 7.875| 7.498| 7.742] 7.909
La Guajira | 3.634] 3.076] 3.514| 3.690| 4.045] 4.336] 4.530| 4.755] 4.828| 4.870

Magdalena | 4.073| 4.149| 4.157| 4.349] 4.724| 4.840| 5.115| 5.577| 5.748| 5.897

San Andrés 445 499 481 511 516 548 598 599 614 622
Sucre 2.374] 2.361| 2.362] 2.545| 2.642] 2.925| 3.018]| 3.167| 3.339| 3.344
R. Caribe | 43.419 43.811| 47.325( 50.334| 52.579| 56.089| 60.121| 61.389] 62.490] 63.507

Fuente: DANE, Cuentas departamentales.

Entre 2001 y 2010, los departamentos econdmicamente mas dinamicos en la Region
fueron Cesar®® y Bolivar con una tasa de crecimiento real de 77,4% y 51,9%
correspondientemente®®. Contrariamente a éstos, La Guajira presentd la menor tasa de
crecimiento con un 34%. Se destaca Atlantico y Bolivar como los departamentos que
mayor valor agregado generaron a la Region, en el 2010, la participacion de dichos entes
territoriales en el PIB regional fue del 51,6%; 0,4 puntos porcentuales menor a la
registrada en el afio 2001 (52,19%). Se observa que mientras la participacion de estos
dos departamentos en el PIB de la Region han disminuido, los deméas han aumentado su

participacion®, lo anterior sirve base para asegurar que aunque de las brechas entre los

22 | crecimiento experimentado por Cesar y La Guajira son explicados principalmente por la extraccion de carbdn, estos
son los mas representativos de la actividad, concentraron en el periodo de andlisis aproximadamente un 90,5% del total
de la produccion de este mineral, lo que se explica por el creciente interés inversionista en las actividades del ciclo
minero, principalmente en la mineria del carbén en esta zona del pais. La evolucidon de la extraccion de carbdn evidencia
que en Cesar fue donde mas crecio esta actividad (22,1%). Por su parte, La Guajira registro un descenso en la produccién
de este mineral, lo que llevd a una disminucidén en su participacidon dentro de la produccién y a una reduccion en el
crecimiento del departamento.

% | os calculos mostrados en este parrafo podran ser consultados en el anexo 1, visible al lector al final del documento.

** La reduccién en la participacidon de estos dos departamentos dentro del PIB de la Region es explicado por la
disminucién en la participacién de Atlantico dentro del mismo, lo cual es el resultado del descenso en la actividad
industrial en varios de los afios analizados. Sumado a esto se observa que la composicién del PIB del departamento de
Bolivar ha presentado pocas variaciones durante el periodo, lo que llevdo a que su participacidon creciera tan sélo 0,5
puntos porcentuales con respecto al 2001. Mientras la actividad industrial en el Atlantico disminuye en varios de los
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departamentos mas y menos dinamicos fueron visibles durante todo el periodo, hay

indicios de una convergencia en los ingresos de la Region.

Ahora bien, en términos del PIB por habitante, el departamento caribefio con mayor nivel
durante todo el periodo fue San Andrés, le siguio La Guajira en el afio 2001, sin embargo
a partir del 2002 el segundo ente territorial con mayor PIB per capita fue Bolivar,
tendencia que se mantuvo hasta el afio 2008, cuando Cesar lo superd. Por su parte,
Sucre y Magdalena mostraron las menores niveles de PIB real por habitante con
$4.125.014 y $4.909.028 durante el 2010, cifras que representan un incremento de $
926.488 y $1.273.290 con respecto al 2001, todo lo anterior correspondientemente.
Durante el periodo de analisis el PIB Per Cépita que mas creci6 fue el de Cesar (57,2%),
mientras que La Guajira se posicioné como el nico departamento de la Regidén en donde
el PIB Per Cépita decreci6 (6,1%) (Ver Anexo 1).

1.2 POBREZA

Si contrastamos los anteriores resultados con los de pobreza, nos encontramos con un
panorama social negativo como consecuencia del agravamiento de las condiciones de

vida de la poblacion.

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), en Colombia 17
millones de habitantes viven en situacién de pobreza; siendo esta situacion mas critica en
regiones como la Pacifica (Chocé y Narifio), la Caribe (Sucre) y la Andina (Boyaca)®. Sin
lugar a dudas, la Region Pacifica es una de las regiones con los indices mas elevados de
pobreza con un 60,9%%, al igual que esta, la Regién Amazonica también cae dentro del

conjunto de regiones con altos indices de pobreza; de acuerdo con estadisticas oficiales

afios analizados, la mineria experimenta incrementos progresivos en varios de los departamentos de la Region,
comportamiento que impulsé no sélo el crecimiento del PIB minero, sino la participacion de estos departamentos
dentro del PIB regional.

> PNUD. (7 de Enero de 2013). Programa de la Naciones Unidas para el Desarrollo: Colombia. Obtenido de La Pobreza
en Colombia esta fragmentada por Regiones.: http://www.pnud.org.co/sitio.shtml.

%% DANE. (2002-2005). Calculos MESEP: encuesta continua de hogares, Gran Encuenta Integrada de Hogares .
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entre los afios 2000 y 2009, el 59,8% de la poblacion era pobre y con un 25% de ésta

vivia en condiciones de pobreza extrema para el mismo periodo de tiempo.

Cuadro 3: Incidencia de la pobreza por departamentos

Incidencia de la pobreza por departamento (%)
Dpto./ Afio | 2002 [ 2003 | 2004 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010
Atlantico 50,2 1523|499 48,7| 479 | 47,5 | 43,8

Bolivar 65,3 | 53,7548 | 51,5 | 58,6 | 56,9 | 49,2
Cesar 61,1 | 58,7 591|568 634] 585 | 53,6
Cérdoba 66,7 | 64,1 68 64,2 | 62,1 | 61,8 | 63,7
La Guajira | 65,5 | 583 | 57,5 | 57,1 | 69,8 | 65,9 | 64,3
Magdalena| 65,3 | 59,7 | 55,1 | 58,7 | 64,6 | 58,1 | 58,1
Sucre 69,1 | 58,2 | 64,9 | 65,3 67 66,6 | 63,7

Fuente: DANE. (2002-2005). Calculos MESEP: Encuesta Contintia de hogares, Gran Encuenta Integrada
de Hogares

En lo que respecta a la Region Caribe se observa que la mayoria de los departamentos
supera el 50% de pobreza, porcentaje que son similares e inclusive superiores a los
demas entes territoriales del pais. De acuerdo al Cuadro 3, entre el 2002 y 2010, fue
Atlantico el que mostré el menor porcentaje de personas en condiciones de pobreza,
aunque sus cifras reflejan un descenso a lo largo de los afios analizados (con lo que
finalizé el 2010 con un 43,8%), la situacion es bastante alarmante sobre todo si se tiene
en cuenta que el departamento con menor porcentaje de personas pobres de la Region

posee casi al 50% de la poblacion viviendo en esta situacion.

Contrariamente a éste, Sucre, Cérdoba, Cesar, La Guajiray Magdalena, presentaron los
casos mas preocupantes. A principios del afio 2002 Sucre tenia un porcentaje de 69.1%"
de incidencia de la pobreza, éste mantuvo una tendencia decreciente minima durante el
resto del periodo, finalizando el 2010 con un 63,7%, lo anterior deja ver a Sucre como un
departamento con rezagos importantes, en donde se compromete a mas de la mitad de la
poblacion en este situacion. Asi como Sucre, el resto de los departamentos de la Region
culminé el 2010 con mas de la mitad de su poblacién en estado de pobreza, con la menor

intencion de cambiar el panorama.

27 . . o
El mas alto de todos los departamentos para ese mismo afio.
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Cuadro 4: Incidencia de la pobreza extrema por departamentos

Incidencia de pobreza extrema por departamentos (%)

Dpto./ Afio | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2008 | 2009 | 2010
Atlantico 12,7 11,4 9,5 9,5 12,3 11,5 9,4
Bolivar 30,4 13,7 14,6 12,1 26,0 22,2 14,7
Cesar 19,3 13,0 18,7 15,4 30,2 23,8 18,5
Cérdoba 33,0 32,7 32,4 28,2 23,9 25,2 25,8
La Guajira | 27,9 20,3 18,3 21,7 43,7 34,8 37,4
Magdalena| 23,5 14,8 14,3 15,1 31,7 23,8 23,5
Sucre 29,0 19,0 22,9 23,7 33,4 29,1 28,5

Fuente: DANE. (2002-2005). Calculos MESEP: Encuesta Continda de Hogares, Gran Encuenta Integrada

de Hogares.

En el cuadro 4 se observa que a principios del siglo, Cordoba y Sucre fueron los
departamentos de la Region que mas porcentaje de personas tenian viviendo en
condiciones de pobreza extrema con un 33% y 29% respectivamente. Aunque ambos
lograron disminuir el nimero de habitantes en esta condicién, culminaron el 2010
posicionados como el segundo y tercer departamento en donde méas se sufren los

estragos de este flagelo en la Region.

Se destaca el caso de: La Guajira, Bolivar y Atlantico, el primero fue el Unico
departamento de la Region en donde el nimero de personas en pobreza extrema se
incremento (9,5 puntos porcentuales); el segundo, presento la mayor disminucién en este
indicador (15,7 puntos porcentuales), y finalmente el tercero se caracterizd por ser el
departamento con menor porcentaje de habitantes en esta condicion, finalizando el 2010

con 9,4%.

Todo lo expuesto en este apartado del capitulo nos permite asegurar que en el ambito
social nos encontramos frente a un panorama nada alentador, aunque en Colombia se
han implementado programas sociales como Familias en Accién y Jévenes en Accion,
éstos han sido “pafios de agua tibia” frente a la gran problematica que enfrentan los entes
territoriales de la Regién. El andlisis de las cifras permite entrever que el modelo de
desarrollo social actualmente implementado carece de soluciones pertinentes, en donde

se les brindan ingresos instables en el corto plazo a la poblacién pobre y no fuentes de
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ingresos permanentes en el mediano y largo plazo producto de la creacion de empleo
formal a las cabeza de familia.

1.3 EDUCACION

El Ministerio de Educacién la define como un proceso de formacion permanente, personal,
cultural y social que se fundamenta en una concepcion integral de la persona humana, de

su dignidad, de sus derechos y de sus deberes.

En Colombia, una persona pobre y sin educacién basica primaria tiene una probabilidad
superior al 80% de continuar sumida en la pobreza. De ahi surge la necesidad de que
cada persona cuente por lo menos con doce grados de educacion, pues en si misma, la
educacién se constituye como un requisito necesario para detener la transmision
intergeneracional de la pobreza®. En este orden de ideas, impulsar una politica educativa
fuerte se constituye como un mecanismo ineludible para mejorar la calidad de vida de la

poblacion en la Region Caribe.
1.3.1 Educacion Basica

Gréfica 2: Cobertura en niveles basica y media

Cobertura en niveles basica y media
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Fuente: Ministerio de Educacion

%8 Vjiloria De La Hoz, Joaquin. Educacion, nutricidn y salud: Retos para el Caribe Colombiano. Banco de la Republica.
2007. 3P.
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Entre el afio 2002 y 2010, en Colombia, el numero de matriculados en educacién basica y
media aumentd en 1.128.470, hasta llegar a los 11.122.874 estudiantes en el afio 2010.
En lo que respecta a la Region Caribe, en general, las matriculas se incrementaron en
407.397 alumnos, cifra que le permitio alcanzar en el 2010 un total de 2.736.051
matriculados (Ver Anexo 2). Con este crecimiento, la participacion promedio del nimero
de estudiantes de la Regién Caribe dentro del total nacional pas6 del 23,2% en el afio
2002, al 24,5% en el afio 2010. Bolivar y San Andrés fueron los departamentos en donde
mas y menos matriculas se realizaron, dichos entes territoriales tuvieron una participacion
promedio del 5% y 0,12% respectivamente dentro del total de matriculados en el pais y
del 21,3% y 0.5% dentro de la Regiodn.

Como se observa en la grafica 2, el nUmero de matriculados en la Regién no experimento
grandes incrementos, de hecho, como serd visible en el cuadro 5, hubo afios en donde la

cobertura en dichos niveles registré tasas de crecimiento inferiores® e inclusive negativas.

Cuadro 5: Cobertura nivel basica y media (%)

Coberura nivel basicay media (%)

ARos Regidén Caribe| Colombia

2002 _ _
2003 4,42 3,29
2004 1,85 1,73
2005 2,82 2,08
2006 3,02 2,82
2007 -0,28 0,19
2008 2,74 1,06
2009 0,37 0,52
2010 1,43 -0,86

Fuente: Ministerio de Educacion. Calculos propios.

La tasa de crecimiento de matriculas mas elevada de la Region se experiment6 en el
2003 con un 4,4%, seguido del 2006 y 2005, afios en los que el nimero de matriculados
se increment6 en 3% y 2,8% respectivamente. Aunque la gréfica 2 muestra que el aporte
de la Regién dentro del total nacional no aument6 en grandes proporciones, si se

comparan sus tasas de crecimiento con las de Colombia, es claro que en la mayoria de

29 . . o . . .
Teniendo como referencia el afio inmediatamente anterior.
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los afios analizados, el nimero de matriculados en la Costa crecio por encima del nimero

de matriculados en el pais®.

Al realizar un andlisis regional més detallado se constata por un lado, que el mayor
nimero de matriculados se concentra en primaria®, y por otro, que la mayoria de las

matriculas se realizaron en colegios oficiales.

Los estudiantes de educacion primaria, secundaria y media aumentaron en 183.113,
245.442 y 108.066, cifras que representan un incremento 13,3%, 40,5% y 53%, todo lo
anterior respectivamente. Aunque el nivel media fue el que mas crecié durante el periodo
de andlisis, es también el nivel que menor participacion obtuvo dentro del total de
matriculados de la Regién durante todo el periodo, alcanzando un 11,3% durante el 2010.
Es decir, en términos de cobertura nos encontramos frente a un sistema educativo en
forma de embudo, en donde la parte mas ancha representa las matriculas en los primeros
niveles de educacién® y la mas angosta los niveles mas avanzados. Lo anterior indica
gque una gran proporcion de nifios inicia la vida académica, pero tan s6lo una pequefa

proporcion de ellos logra culminar sus estudios.

Ademéas de lo anterior, el anadlisis revela que la mayoria de las matriculas fueron
realizadas en colegios oficiales, en este tipo de instituciones, las matriculas crecieron por
encima del 20%%*, dicho incremento se debe principalmente a la contratacién con
establecimientos educativos del sector privado para la prestacion del servicio®. Se
destaca el comportamiento de La Guajira y Atlantico, departamentos que registraron las
mayores tasas de matriculas en colegios oficiales con un 72% y 40,1% durante el periodo

ya mencionado. En el caso de las matriculas en los colegio no oficiales, sobresale el caso

% purante el afio 2007 y 2009 el crecimiento de las matriculas en el pais superd al crecimiento de la Region.

3 Aungue como se sustentard mas adelante no es el nivel que mas crecid.

32 Especificamente en el nivel primaria.

A excepcién de San Andrés, quien registré una disminucion en la tasa de matriculas en los colegios oficiales del 23,8%.
% Con miras a ampliar la cobertura, el Estado ha ejecutado estrategias de contratacién de servicios

educativos con terceros en aquellos entes territoriales en donde la oferta educativa publica es insuficiente.
Esta modalidad permite a través de la introduccion de subsidios el aprovechamiento de la capacidad
excedentaria de los establecimientos privados, lo que finalmente se traduce en un incremento en la oferta

educativa (Pifieros, 2010).
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de Sucre y San Andrés. El primero, registro la tasa de decrecimiento mas elevada en la
Regién con un 42,8%, mientras que el segundo se caracterizd por ser el Unico
departamento en donde las matriculas en colegios oficiales registraron crecimiento con un
7,76%.

Un andlisis departamental por niveles educativos evidencia que mientras en los colegios
no oficiales, el mayor nimero de matriculados se concentra en el nivel primaria, en los

colegios oficiales dicha tendencia no se generaliza®.

Cuadro 6: Cobertura bruta por departamento

Cobertura bruta por departamento (%)
Dpto. /Afio | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Atlantico 86,25] 90,34 9154 96,6] 98,76] 100,78 99,81| 102,76] 106,05
Bolivar 92,42| 101,37| 103,21| 107,02| 110,17] 109,17| 110,4| 113,14 11246
Cesar 87,22| 93,88 95,7 99,8| 103,4| 104,06 107,13] 1123| 11045
Cordoba | 100,02 103,4| 102,64| 104,61] 105,39 105,31| 111,04] 116,24| 111,15
La Guajira 78,5 828| 76,72| 7983 83,03] 7942 87,01] 9849| 1048
Magdalena 90,8] 97,31| 101,99| 106,68| 108,72| 110,33| 113,81| 119,91 116,23
San Andrés 81,2| 8047| 80,75| 7955| 79,06| 77.67| 7463| 7467 7421
Sucre 99,77| 108,89| 109,77| 115,69| 118,96] 120,96| 124,31| 12597 122,89
Colombia 9057] 94,29 9551| 97,86] 100,51] 100,87| 102,36 104,65 103,97

Fuente: Ministerio de Educacion

Al analizar la evolucion de las tasas de cobertura bruta de todos los niveles educativos
(prejardin y jardin, transicién, primaria, secundaria y media) en la Region se hace visible
que entre el aflo 2002 y 2009, San Andrés, La Guajira y Atlantico fueron los Unicos
departamentos en donde la tasa de cobertura bruta no superé al promedio nacional®, en
el aflo 2009, éstos alcanzaron una cobertura bruta del 74,67%, 98,49% y 102,76%
respectivamente. Por su parte, Sucre, Magdalena y Bolivar tuvieron las coberturas mas
elevadas, dichos departamentos alcanzaron en el 2010 una cobertura bruta del 122,89%,

116,23% y 112,4% correspondientemente, cifras con las que no solo superaron el

% EnLa Guajira, Magdalena, San Andrés y Sucre las matriculas se concentraron en el nivel primaria, a diferencia de
Atlantico, Bolivar, Cesar y Cérdoba, departamentos en donde el mayor nimero de matriculados se concentré en el nivel
secundaria.

%Al igual que estos departamentos, Cesar mantuvo tasas de cobertura bruta por debajo del promedio nacional en los
afios 2002 y 2003, a partir del 2004 dicha tendencia cambid, lo que permitié que su cobertura bruta se ubicara por
encima del promedio nacional. Cabe destacar que a excepcidén de San Andrés, en el afio 2010, Atlantico y La Guajira
lograron que su tasa de cobertura bruta se ubicara por encima del promedio nacional.
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promedio nacional (89,67%), sino que ademas superaron la meta establecida en los
objetivos del milenio en lo referente a cobertura bruta en educacion a nivel nacional
(100%).

En general se observa que en varios de los afios analizados, la cobertura bruta se ubica
por encima del 100%, estas cifras evidencian un sistema educativo con una politica débil
en donde se presta de forma tardia el servicio y no se garantiza la permanencia de los
estudiantes en el sistema, econdémicamente hablando estos valores representan un
esfuerzo presupuestal mayor por parte de los gobiernos locales, situacion que impide el
ingreso de nuevo estudiantes y sacrifica la inversion en otros sectores, todo lo anterior se
traduce en un sobre costo para las instituciones educativas y en un desperdicio de

recursos para el Estado.

Por niveles de la educacién bésica, la mayor cobertura bruta en la Regién esta en
primaria, y la mas baja en el nivel media. Cérdoba y Bolivar obtuvieron la cobertura mas
elevada en el nivel primaria, finalizaron el periodo con una cobertura bruta del 131,74% y
131,54%, valores con los que superaron el promedio nacional (103,97%). Contrariamente
a estos, San Andrés y Atlantico finiquitaron el 2010 con las coberturas mas bajas de la
Regién con un 75,68% y 119,27%. Con respecto al nivel media los departamentos con
mayor y menor cobertura bruta fueron Atlantico y La Guajira, los cuales obtuvieron una

cobertura del 87,98% y 49,83%, todo lo anterior respectivamente (Ver anexo 4).

Cuadro 7: Cobertura neta por departamento

Cobertura Neta por departamentos (%

Dpto. /Afio | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Atlantico | 78,91| 82,35 82,7] 87,01] 88,12 90,28] 89,73] 91,78 95,96
Bolivar 84,81 90,27] 91,66 93,87 95,78] 95,44| 94,45| 92,95| 90,88
Cesar 79,82| 87,12| 88,28] 90,08 90,01} 89,85] 89,79] 90,78] 90,12
Cordoba | 90,86( 95,32 94,62 94,79] 95,11| 94,11| 95,68 94,8 9347
La Guajira | 71,43 759| 69,64] 69,97 7323| 69,06] 71,78| 80,38 85,16
Magdalena | 83,09] 87,2] 90,89] 91,91] 92,21 90,85] 93,47| 9559] 96,25
SanAndrés| 7287| 7263| 73,14| 7256 71,77] 7147| 68,.4| 6862 67,55
Sucre 90,85| 99,32 99,2] 99,62| 100,08] 100,75] 99,01 98,59] 100,43
Colombia | 84,39| 86,14| 86,21| 88,11] 89,42 89,38| 89,2] 90,03 89,67

Fuente: Ministerio de Educacion

42



Con respecto a la cobertura neta, los departamentos con mayor tasa durante el periodo
fueron Sucre y Cordoba, éstos consiguieron en el 2010, en ese mismo orden, una
cobertura neta del 100,43% y 93,47%. Por su parte, San Andrés y La Guajira presentaron
las menores tasas, el primero se caracterizé por una tendencia decreciente durante el
periodo de analisis con un leve incremento en el 2004 (73,14%), finiquitando el 2010 con
una cobertura neta del 67,55%, mientras que el segundo mostré una disminucion en la
cobertura neta en los afios 2004 (69,64%), 2005 (69,97%) y 2007 (69,06%).

Por niveles de educacion basica, la mayor cobertura neta de la Region se concentr6 en el
nivel primaria y la mas baja en el nivel media. La cobertura neta mas elevada en primaria
la obtuvo Sucre, quien paso de tener cobertura del 90.09% en el 2002 al 100,45% en el
afio 2010. A pesar de que Sucre fue el departamento con cobertura mas alta, en Atlantico
fue donde mas crecié la cobertura neta, con dicho crecimiento, la cobertura paso6 del
77,35% en el 2002 al 96,07% en el 2010. Mientras Sucre se caracterizd por ser el ente
territorial de la Regidén con tasas mas altas, San Andrés se consolidé como el Unico
departamento de la Region en donde la cobertura neta en dicho nivel decrecio, de hecho
fue el departamento con menores tasas durante todo el periodo, durante el 2002

consiguio una cobertura neta del 76,37% y culmin6 el 2010 con una tasa del 68,23%.

Con respecto al nivel media, la cobertura mas alta la experiment6 Atlantico, dicho
departamento pasé de tener una cobertura neta del 34,08% en el 2002 al 44,79% en el
2010. La Guajira mantuvo las coberturas mas bajas en toda la Regién durante el periodo

de analisis, alcanzando en el 2010 el 23,90%.

Aunque los avances en cobertura son importantes en la medida que implican mejoras en
acceso y equidad en el sistema educativo, la calidad juega un papel decisivo a la hora de
determinar el grado en que ésta contribuye al desarrollo humano individual y colectivo (a

través de un impacto en sus ingresos Y la distribucion de los mismos)*'.

Santa Maria, Mauricio; Millan, Natalia; Moreno, Julian; Reyes, Carlos. La descentralizacion y el financiamiento de la
salud y la educacion en los departamentos: ¢ Cudles son las alternativas? Fedesarrollo. 2009.
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En lo que refiere a calidad, se observa que mas de la mitad de las instituciones tanto
publicas como privadas se ubicaron en el nivel bajo®, con algunas excepciones durante
unos afios en especifico®. A través de un andlisis por naturaleza de la institucion se
observa que la mayoria de los colegios oficiales se encuentran en el nivel bajo, en lo que
respecta a los colegios no oficiales se mantiene la tendencia pero en una proporcion
menor si se compara con los colegios oficiales*. San Andrés fue el Gnico departamento
de la Region en donde 9 de los 10 afios analizados, mas de la mitad de las instituciones

privadas no se ubicaron en el nivel bajo.

Un analisis detallado por niveles de calidad obtenidos durante todo el periodo, revela que
Cesar (39,7%) en el 2006 y Magdalena (3,1%) en el 2001 fueron los departamentos que
tuvieron el mayor y menor porcentaje de instituciones educativas en “Alto”. Si
examinamos las cifras se observa, primero que la diferencia entre los dos valores dista en
mucho y segundo, que el porcentaje de instituciones de Cesar que se ubico en ese nivel
no alcanza ni siquiera el 50%, lo que dice mucho sobre la calidad de la educacion en los

demas departamentos durante los demas afios del periodo.

Al realizar la misma observacion para el nivel medio se puede ver que Sucre en el 2004
(43%) y Cesar (3%) en el 2002 fueron los departamentos que obtuvieron el mayor y
menor porcentaje de colegios en este nivel, lo expuesto hasta el momento ratifica como
se dijo con anterioridad, que la mayoria de los colegios de la Regién, con algunas

excepciones durante algunos afios, se ubican en el nivel bajo.

Al contrarrestar los resultados obtenidos en la cobertura en el nivel basica y media con los
de calidad, encontramos que donde mas se han realizado matriculas, es en donde
precisamente se registran los peores resultados en lo que refiere a calidad de la

educacién. Si bien el mayor nimero de matriculados se presentd en los colegios oficiales

% para simplificar el andlisis sélo se referira a 3 de los 7 niveles utilizados por el Icfes: Alto, Medio y Bajo. El nivel alto
agrupara a Muy superior, Superior y Alto. El nivel Bajo agrupara a los niveles Bajo, Inferior y Muy inferior. Finalmente el
nivel medio no sufrird ningln cambio.

% se destaco el comportamiento de Bolivar, Magdalena y San Andrés, quienes fueron los Unicos departamentos de la
Regidn en donde durante todo el periodo analizado, mas de la mitad de las instituciones educativas se ubicaron en este
nivel.

0 sj se remite al anexo podran notar que se presentan algunos casos excepcionales tanto en colegios publicos como
privados en algunos departamentos y afios en especifico.
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y en el departamento de Bolivar, como ya se expuso hasta el momento, es aqui donde
también se presentaron los peores indicadores de calidad, lo que evidencia que los
esfuerzos realizados para aumentar la cobertura no han ido acompanados de mejoras en

la calidad.

Lo anterior permite entrever unos de los aspectos mas graves del sistema educativo en la
Regidn, y es precisamente que a pesar de la revolucidon educativa llevada a cabo durante
los ultimos afios, en éste no se ha dado el salto de la concepcion de ensefianza a
aprendizaje, lo que implica que se siguen formando estudiantes que leen pero no
analizan, que no aprenden sino que memorizan, lo cual sumado a la serie de medidas y
decretos implementados por el Estado, han llevado a disminuir los niveles de exigencia y

por ende a desmejorar la calidad en la Region.

Tras finalizar el analisis de los indicadores educativos de la Region, se podria afirmar que
el sistema educativo es fomentador de mediocridad y uno de los principales
contribuyentes de la desigualdades sociales en la Region, lo mas alarmante del andlisis
es que a pesar de los beneficios sociales que implica tener una poblaciéon con acceso al

servicio educativo, la educacion no es un agente de transformacion en la Region.

1.4 SALUD

El desarrollo econémico de una sociedad no debe medirse Unicamente por el nivel y el
crecimiento del producto interno, sino también por el bienestar de los individuos que la
componen. Se considera que la salud tiene una relacion positiva con la calidad de vida,
pues permite a las personas en buen estado de salud relacionarlas con mayores ingresos,

felicidad y bienestar propio.

Desde la implementacion de la reforma establecida por la ley 100/93, la Region Caribe, ha
presentado variaciones en la cobertura y desempefio del sistema. En el afio 2000, la
cobertura en las tres principales ciudades de la Region Caribe era de 52%, porcentaje

bajo si se compara con el de Bogota, cuya cobertura era de 70%. Esto significa que
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durante este afio, mas de 1.200.000 personas en estas ciudades no estaban vinculadas a

ningan régimen de salud*.

Cuadro 8: Cobertura en el Régimen Subsidiado por departamento

Cobertura del Régimen Subsidiado por departamento (%)
Afio Atlantico | Bolivar | Cesar |Cérdoba [La Guajira [ Magdalena| San Andrés| Sucre |Colombia
2001 61,26] 48,63 66,97 46,75 57,73 46,79 67,401 47,99 55,80
2002 62,53] 49,15 67,16 47,58 59,81 48,44 69,03] 48,85 59,98
2003 63,85 49,88] 67,06 48,40 64,98 49,26 69,92] 49,19 60,12
2004 103,22]  70,33] 100,64 63,88 90,40 62,60 78,58 65,37 68,76
2005 67,32] 60,90] 98,27 51,56 111,76 61,69 73,34 60,75 70,03
2006 70,37)  72,76] 95,61 54,80 90,41 62,46 77,62 60,54 71,13
2007 73,02]  79,59] 93,66 66,50 100,00 72,10 100,00] 86,67 91,59
2008 85,73]  86,31] 94,59 72,38 92,58 91,07 100,00] 92,38 68,43
2009 84,51 8544 92,38 76,56 87,99 86,11 100,00] 89,03 71,51
2010 100,00 100,00 100,00 93,26 100,00 100,00 100,00 100,00 84,00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social

En general, entre el afio 2001 y 2004, la cobertura en el régimen subsidiado aumento
considerablemente en todas los departamentos de la Region. San Andrés y Coérdoba
fueron los departamentos en donde mas y menos afiliaciones se realizaron, estos
finalizaron el periodo con una cobertura del 78,58% y 63,88% correspondientemente, cifra
con la que el primero logr6 superar el consolidado nacional (68,76%). Aunque San Andrés
lider6 las afiliaciones entre el 2001 y 2003, fue en este departamento en donde menos
crecio la cobertura con 11,1 puntos porcentuales con respecto al 2001. Por su parte,
Atlantico, ademas de ser el ente territorial en donde méas aumenté la cobertura (41,9
puntos porcentuales), fue el que presenté la tasa més elevada de la Regién (103,22%) en
el afio 2004. La tasa mas baja durante el periodo analizado la presenté Cérdoba con
46,75% en el aiio 2001.

Si realizamos el mismo analisis para el segundo periodo (2005-2010), encontraremos
gue en todos los afios estudiados este régimen cobijéo a mas de la mitad de la poblacion.

Cérdoba se consolid6 como el departamento con menos afiliaciones durante todo el

“L santa Maria, M; Garcia, F, Rozo, S; Uribe, M. J. (2008). Un diagndstico general del sector salud en Colombia: Evolucién,
contexto y principales retos en un sistema en transformacion .
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periodo, alcanzando la minima tasa en el afio 2005, pese a lo anterior, fue este el
departamento en donde mas se incrementd la cobertura con 41,7 puntos porcentuales,
con este aumento, la cobertura paso de 51,5% en el 2005 a 93,2% en el 2010. Mientras
Cérdoba se caracterizd por ser el ente territorial con la tasa mas baja, La Guajira se
posicioné como el Unico departamento de la Region en donde la cobertura en dicho
régimen decrecio, a pesar de esto, fue precisamente aqui en donde se presentd la tasa

més elevada de la Region durante en el afio 2005.

Cuadro 9: Cobertura en el Régimen Contributivo por departamento (%)

Cobertura del Régimen Contributivo por departamento

Ao Atlantico | Bolivar | Cesar |Cérdoba |La Guajira | Magdalena|San Andrés| Sucre

2001 3341 1948 16,98 13,36 13,43 18,10 25,60 11,52
2002 33,54 19,63] 18,56 14,84 13,38 18,28 30,08 12,89
2003 34,88 20,60 19,27 15,05 13,10 19,00 32,62 12,79
2004 35,68 21,59 21,20 14,41 12,62 19,69 31,17 12,53
2005 38,28 24,99 23,96 18,96 17,47 24,88 39,67 17,02
2006 41,82 27,28 26,31 19,34 17,50 27,08 45,03 18,92
2007 43,10 28,10 27,09 19,63 17,69 27,95 46,24) 19,37
2008 45,82| 29,63| 28,04 19,36 18,17 28,90 43,46| 18,93
2009 43,88 28,77 28,00 18,72 17,43 28,54 40,86| 18,31
2010 44.47) 28,49 28,55 18,89 17,39 29,48 40,98 18,45

Fuente: Del 2001 al 2005 DNP. Del 2006 al 2010 Fosyga. Calculos propios.

Con respecto a este régimen se puede decir que entre el 2001 y 2010, la cobertura en el
contributivo ha aumentado considerablemente en todos los departamentos. San Andrés
fue el departamento en donde mas crecid el nimero de afiliados con 15,3 puntos
porcentuales con respecto al 2001(25,6%), aumento con el que alcanz6 una cobertura de
40,9% en el 2010. Aunque La Guajira también presenté un incremento en la cobertura,
fue el departamento en el que ésta menos crecid, con un incremento de 3,9 puntos

porcentuales este ente territorial culminé el periodo con una cobertura de 17,3%.

Como se puede observar en el cuadro 9, Atlantico y San Andrés fueron los departamentos
con mayor cobertura durante todo el periodo analizado. En los periodos 2001- 2004 y
2008- 2010, Atlantico registré la mayor cobertura en la Region, en los afios restantes
(2005-2007), fue San Andrés quien presentd mas afiliaciones en este régimen. Aunque
ambos departamentos lideraron las afiliaciones en la Region, fue San Andrés quien

obtuvo la tasa mas elevada con un 46,4% en el afilo 2007. Contrariamente a éstos, Sucre
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(2001-2005) y La Guajira (2006-2010) mostraron la menor cobertura en la Region durante
el periodo de andlisis. La menor tasa la alcanz6 Sucre en el 2001 con un 11,5%.

Aungue en ambos regimenes el nimero de afiliaciones ha ido en ascenso, tras realizar
dicha descripcion se puede observar que alto porcentaje de personas pobres que viven en
la Regién ha llevado a un marcado desequilibrio entre el nimero de afiliados al régimen
contributivo y el subsidiado, mientras en el 2010 el primero cobijaba escasamente al 40%
de la poblacion®, el segundo cubria en la mayoria de los departamentos al 100% de la

poblacion Sisben 1,2 y 3 no afiliada al régimen contributivo.

A pesar de que la carrera por universalizar la cobertura parece estar dando sus frutos, en
la Regidn persistieron diferencias en el acceso a los servicios de salud, hasta finales del
periodo de estudio del presente documento, los afiliados en el régimen subsidiado no
podian acceder a consultas especializadas de todo tipo, exdmenes diagndsticos como
ecografias digestivas, cirugias de ojos, oidos, nariz y garganta, cirugia de mano o
resonancia magnéticas entre otros pues simple y llanamente no les eran cubiertos por el
POS.

Es decir, estamos frente a un sistema que si bien les da acceso a los mas pobres al
servicio (inclusivo), es si mismo inequitativo, pues la poblacién afiliada al régimen
subsidiado tiene un menor acceso a tratamientos, procedimientos y medicamentos de
calidad y alta tecnologia (ésto antes de la unificaciébn del POS), lo que podria ser
catalogado como una de las grandes paradojas del sector, ya que es precisamente la
poblacién mas pobre de la Region la mas propensa a las enfermedades producto de la
mala alimentacion, de los pocos avances en salubridad y en general de la escasez de

dinero para tener un buen cuidado de su salud.

Lo cierto es que con el incremento del acceso de las personas a los servicios de salud se
esperaria una mejoria en algunos de sus indicadores. Por ser la mortalidad (infantil y
materna) un poderoso indicador de la calidad de la atencion en la salud, asi como de las

condiciones de vida de la poblacién y de las oportunidades sociales de desarrollo, se

42 L . - . - s

Este porcentaje solo se alcanzd en Atlantico y San Andrés. Cabe notar que estds cifras dan un indicio de se encuentra
el mercado laboral en la Regidn, las bajas tasas que presentan en su mayoria los departamentos muestran que un gran
porcentaje de la poblacion no se encuentra trabajando y/o estan en la informalidad.
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analizaran conjuntamente las cifras de cobertura con las tasas de muerte materna y de la
nifiez. En lo que respecta a la Tasa de Mortalidad®®, es pertinente aclarar que aunque esta
no es un fendmeno econdémico como tal, los cambios que ocurren en ella estan
directamente relacionados con los niveles de pobreza y desarrollo social. En este sentido,
TMI es un indicador clave para caracterizar el nivel de vida de una poblacién especifica y

diferenciar el grado de desarrollo de paises o regiones.

Dada la nueva metodologia implementada por el DANE para la estimacion de la TMI*, en
lo que respecta a esta variable, se dividira el periodo de analisis en dos: primero se
examinard el comportamiento de este indicador antes del cambio de metodologia (2001-
2004) y posteriormente se realizara el estudio para el periodo 2005-2010, afios en los que

las estimaciones variaron a causa de la hueva metodologia implementada.

Cuadro 10: Tasa de Mortalidad Infantil por departamento (%)

Tasa de Mortalidad Infantil por departamento
Ao/ Dpto. | Atlantico| Bolivar | Cesar| Cérdoba | La Guajira | Magdalena| San Andrés| Sucre | Colombia
2001 26,62| 29,94| 23,46 24,39 26,89 27,27 16,49] 19,69 22,7
2002 21,50| 25,24] 20,45 22,59 26,61 25,74 11] 15,92 20,9
2003 20,71] 22,03] 19,60 21,35 22,90 22,12 12,1 11,42 20,0
2004 17,58] 18,49]| 17,94 20,33 18,92 19,56 12,68] 11,55 34,2
2005 17,98 23,80| 22,55 28,18 35,21 21,02 17,74] 25,50 20,40
2006 17,78] 23,47| 22,07 27,64 34,68 20,61 17,32] 25,14 19,99
2007 17,57 23,13| 21,59 27,10 34,16 20,20 16,92| 24,77 19,58
2008 17,37 22,79| 21,10 26,56 33,66 19,80 16,52| 24,40 19,17
2009 17,16] 22,45] 20,62 26,02 33,16 19,40 16,11] 24,04 18,76
2010 16,95 22,11| 20,14 25,48 32,67 18,99 15,71] 23,67 18,40

Fuente: Del 2001 al 2004 en Asi Vamos en Salud. Del 2005 al 2010, DANE.

3 | a Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) expresa la probabilidad que tiene un recién nacido de morir entre el nacimiento y
antes de cumplir el primer afio.

4 conla puesta en marcha de la Ley 100 y la creacién del régimen subsidiado, se esperaba que el pais tuviese avances
en la reduccién de la TMI (pues se brindd mayor atencidn a la madre gestante y al nifio) sin embargo, a mediados del
quinquenio 2005- 2010, la situacién no cumplié con las expectativas, Colombia descendié en el ordenamiento
latinoamericano ubicandose entre el decimotercer y decimocuarto lugar. Diferentes centros e investigadores
especializados indicaron que dicho comportamiento era el resultado de la sobreestimacién de la TMI en menores de un
afo. Los resultados y las recomendaciones de expertos en el tema llevaron al Dane a revisar las estimaciones nacionales
y departamentales de la TMI para el 2005, afio base de las proyecciones de la poblacidn, lo que finalmente concluyé en
un cambio de metodologia para establecer los niveles de mortalidad infantil para cada uno de los departamentos del
pais. (Para ampliar informacion sobre el cambio de metodologia consulte:
http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/poblacion/vitales/nota_metodologica.pdf )
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En el periodo 2001- 2003, la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) en Colombia descendi6 de
una tasa de 22,7 a 20 por cada mil nacidos vivos. Durante el 2004 dicha tasa aumento
alcanzando el 32,4 pcmnv, cifra que representa un incremento de 11,5 puntos frente a la

estimacion realizada en el 2001 con informacién del DANE.

En general durante el periodo ya mencionado, s6lo San Andrés y Sucre se ubicaron por

debajo del total nacional®

, comportamiento que se extendi6 a todos los departamentos de
la Costa Caribe en el 2004, cuando todos los entes territoriales que conforman la Region
presentaron tasas de mortalidad de la nifiez inferiores a la media nacional. La mayor y
menor tasa la presentd San Andrés (2002) y Bolivar (2001) con 11 y 29,94
respectivamente por cada mil nacidos vivos. Aunque la mayor tasa la presenté Bolivar, es
precisamente este departamento el que se presentd la mayor disminucién en este

indicador, lo que evidencia mejoras en la atencion a la madre gestante y al nifio.

Por su parte, un analisis del periodo comprendido entre el afio 2005 y 2010, revela que la
TMI en el pais disminuyd, con lo que la tasa pas6 de 20,40 a 18,4 pcmnv, con esta
reduccion la Tasa de Mortalidad Infantil se contrajo 2 puntos frente a la estimacién

realizada en el 2005.

El andlisis del periodo evidencia que por un lado, los Unicos departamentos de la Region
cuyas tasas se ubicaron por debajo del promedio nacional fueron Atlantico y San Andrés,
y por otro, que los indicadores més altos y bajos los presentaron La Guajira 'y San Andrés
correspondientemente. A pesar de que San Andrés obtuvo la tasa méas baja en toda la

Regién, Cérdoba fue el departamento en donde mas decrecié la TMI.

Se considera que los cuidados médicos son fundamentales para garantizar la
sobrevivencia tanto de la madre como del menor. “Cuando la madre ha tenido cuidados
prenatales y en el parto, la mortalidad infantil es menor a 15 por mil, en tanto si no ha
tenido ninguno de estos cuidados la mortalidad casi se triplica (44 por mil)*® . De ahi la

importancia de prestar un adecuada atencién médica a la madre.

** En el 2002, Cesar también registré una tasa de mortalidad de la nifiez inferior al promedio nacional.
* Jaramillo Pérez, Ivan. Evaluaciéon de la descentralizacion municipal en Colombia. DNP. 2001.
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Cuadro 11: Tasa de Mortalidad Materna por departamento (%)

Tasa de Mortalidad Materna por departamentos por 100 mil nv
Afo/ Dpto. | Atlantico|Bolivar |Cesar|Cérdoba |La Guajira | Magdalena|San Andrés|Sucre
2001 85,3 95,5| 76,0 109,5 39,8 156,0 ndl 73,1
2002 78,6 73,8] 65,8 114,0 48,0 132,9 100,0] 82,6
2003 67,1 92,7 80,0 113,6 98,3 99,4 ndl 45,4
2004 67,8 82,7 95,7 104,5 126,8 86,4 212,11 64,5
2005 68,9 87,91 34,3 22,2 131,0 109,6 ndl 515
2006 76,4 91,8 62,2 59,2 155,1 82,6 108,4] 66,4
2007 64,3 96,7 63,9 174,9 162,9 139,5 107,6] 106,3
2008 72,4 103,71 61,7 87,6 101,4 120,8 nd] 43,6
2009 80,2 81,1 52,8 69,7 220,4 100,8 114,5| 83,6
2010 79,5 71,0] 122,6 151,1 154,9 127,4 ndl 62,8

Fuente: Dane y calculos propios.

El cuadro muestra que no hay una tendencia constante en el comportamiento de la
Mortalidad Materna, lo cual podria ser explicado por las deficiencias que se presentan a la
hora de declarar las muertes. Se observa como La Guajira, departamento que tenia a
principios del periodo las menores tasas en este indicador registr6 en afios siguientes
(2001-2006 y 2009-2010) las tasas mas elevadas, de hecho fue en este ente territorial en
donde se presento la mayor Tasa de Mortalidad materna en el afio 2009 con 220 por cada
cien mil nacidos vivos, y en donde mas crecié este indicador durante todo el periodo de

andlisis (115,1 puntos).

Por su parte, Cérdoba fue el departamento que presentd la razon mas baja en todo el
periodo analizado con 22 muertes por cada cien mil nacidos vivos en el afio 2005. Aunque
éste, fue el que mostrod la razén méas baja durante todo el periodo de andlisis, fue Bolivar
quien presentdé la mayor disminucion en este indicador con 24,5 puntos, con esta
reduccién, la Tasa de Mortalidad Materna paso6 de 95,5 casos en el 2001 a 71 por cada
cien mil nacidos vivos en el 2010. En general la mitad de los departamentos de la Regién
incrementaron su razon mientras que los otros cuatro departamentos presentaron mejoras

en el indicador.
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En este orden de ideas se podria asegurar que el sistema de salud en la Regién es
inclusivo, con una marcada desigualdad en el acceso del servicio y con pocos avances en

calidad, en donde se brinda salud pobre para los pobres y salud costosa para los ricos.

1.5 SERVICIO DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

Durante la década de los noventa la mayoria de los paises de mercado reorientaron la
participacion del Estado en la prestacion de los servicios publicos, transfiriendo al sector
privado la prestacion de estos, lo que llevo a que el Estado asumiera un papel regulador

de quienes prestan el servicio.

Este nuevo enfoque fue implementado en Colombia a través de la Constitucion de 1991 y
consagrado posteriormente por la Ley 142 de 1994. De acuerdo con la ley, el servicio
publico domiciliario de acueducto consiste en la “distribucién municipal de agua apta para
el consumo humano, incluida su conexién y medicion™’. Por su parte, el servicio publico
de alcantarillado se defini6 como la “recoleccion municipal de residuos, principalmente

liquidos, por medio de tuberias y conductos™®.

Lo cierto es que la importancia de una adecuada provision del servicio de agua potable y
alcantarillado radica en su impacto social, pues a través de esto se puede mejorar la
calidad de vida de la poblacion que tiene acceso a estos servicios, sobre todo si se tiene

en cuenta que mas del 92%* de los usuarios son residenciales.

7 Articulo 14.22 de la Ley 142 de 1994.

*8 Articulo 14.23 de la Ley 142 de 1994.

49 Dominguez, Carolina; Uribe. Eduardo. Evolucidn del servicio de acueducto y alcantarillado durante la ultima década.
Universidad de los Andes. CEDE. 2005. 7p.
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1.5.1 Acueducto

Cuadro 12: Acceso al servicio de acueducto por regiones

Acceso al servicio de acueducto por regiones (%)

Regién/Afio 2003 2005 2008 2010
Caribe 80,8 68,9 71 77,3
Central 87,9 84,7 86,4 86,4
Oriental 82,5 74,7 86,4 85,3
Pacifica 70,2 75,8 81,6 79,9
Orinoguia y Amazonia 84,2 63,2 90,7 85,2
Valle 92,7 89,0 94,6 95,4
San Andrés 49,4 45,5 25,5 29,9

Fuente: Censo General 2005 y Encuesta Nacional de calidad de vida. DANE

Durante el periodo de analisis el ente territorial con menor cobertura dentro de todo el
pais fue San Andrés, de hecho es un caso destacado por tal motivo no esta incluido
dentro de la Regi6n Caribe®, lo mismo ocurre con el Valle. Estos dos departamentos

registraron la menor y mayor cobertura entre el afio 2003 y 2010.

Si se hace un analisis detallado de éstos se observa que por un lado San Andrés tuvo un
comportamiento decreciente durante el periodo, en el 2010 el servicio cubria el 29,9% de
los hogares, lo que representa una disminucion de 19,5 puntos porcentuales con respecto
a la cobertura registrada en el 2003, afio en el que la cobertura cobijaba de 49,4% de los
hogares. Con respecto al Valle, éste como ya se menciond con anterioridad y como es
visible en el cuadro 5, fue el que presentd las tasas mas elevadas a nivel nacional, sin
embargo, la regiébn que mas incrementd la cobertura del servicio fue la Pacifica con 9,7

puntos porcentuales.

En lo que respecta a la Region Caribe, durante los cuatro afios analizados, ésta se ubicé
dentro de los tres entes territoriales con menor cobertura del servicio. En el afio 2003 y
2005 fue el tercero con menor cobertura mientras que en el 2008 y 2010 el segundo, lo
gue deja en evidencia que mientras regiones como la Oriental, la Pacifica, la Orinoquia y
Amazonia mejoraban su cobertura, ésta se posicionaba como la segunda Region con la

mayor disminucion (3,5 puntos porcentuales) en las coberturas del servicio de acueducto.

50 L - . .
Cabe destacar que el Dane denota esta Regidon como Atlantica, sin embargo para mantener la coherencia en el
documento se hara referencia a la Regién Caribe.
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1.5.2 Alcantarillado

Cuadro 13: Acceso al servicio de alcantarillado por regiones

Acceso al servicio de alcantarillado por regiones (%)

Regién/Ano 2003 2005 2008 2010
Caribe 53 47,5 53,3 59,6
Central 76,8 79,5 75,3 75,1
Oriental 71,9 62,9 70,1 73,6
Pacifica 36,2 65,4 45,6 37,7
Orinoguia y Amazonia 79,5 59,1 96,5 87,3
Valle 84,5 85,0 88,1 88,2
San Andrés 6,3 11,4 11,8 28,2

Fuente: Censo General 2005 y Encuesta Nacional de calidad de vida. DANE

La evolucion de la cobertura del servicio de alcantarillado muestra en el pais una situacioén
diferente. Aunque San Andrés sigue manteniendo las menores coberturas del servicio, es
el departamento en donde éstas méas han crecido, en el afio 2010, el 28,2% de los
hogares tenian acceso al servicio, lo que representa un incremento de 21,9 puntos

porcentuales con respecto a la tasa registrada en el afio 2003 (6,3%).

Por regiones, la mayor disminucién en la cobertura del servicio se presentd en la region
Central, quien de hecho, fue el Unico ente territorial que presentd una disminucién en la
cobertura, en el 2003 el servicio cubria el 76,8% de los hogares lo que representa una
disminucion de 1,7 puntos porcentuales con respecto a la cobertura registrada en el 2003

cuando el servicio cobijaba a 76,8% de los hogares.

Con respecto a la Region Caribe, al igual que en el servicio de acueducto, durante los
cuatro afos analizados, esta se ubicé dentro de los tres entres territoriales con menor
cobertura del servicio. En el afio 2010, el servicio cubrié el 59,6% de los hogares, cifra
que representa un incremento de 6,6 puntos porcentuales con respecto a la tasa
registrada en el 2003 (53%).

Asi las cosas y luego de haber realizado un diagnéstico del servicio de acueducto y
alcantarillado se puede afirmar que la provisién es lenta, ineficiente y lo peor de todo es
gue no cumple con su objeto social, pues no esta garantizando la mejora de la calidad de

vida de la poblacion.
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2. DESCENTRALIZACION FISCAL Y FINANZAS PUBLICAS EN LA REGION
CARIBE: ANALISIS REGIONAL Y DEPARTAMENTAL

Desde la implementacién de la Constitucién politica de 1986, hasta antes de la puesta en
marcha de la Carta Magna de 1991, Colombia se caracterizd por tener un sistema fiscal
centralizado, en donde el gobierno nacional era el encargado de recaudar los impuestos,
asignar el gasto publico y en general, proveer bienes y servicios publicos a toda la

poblacion del pais.

Los problemas de calidad y cobertura producto de la imposibilidad del gobierno nacional
de estar en todas las regiones y hacer presencia en todas las esferas del gasto, llevaron a
la pérdida de credibilidad no sélo del sistema fiscal sino del Estado como proveedor de
bienes y servicios publicos, especialmente de aquellos de caracter local. En respuesta a
esto se implementaron un conjunto de reformas de tipo administrativo y fiscal que
condujeron a la descentralizacion del sistema fiscal y a la modernizacion del Estado, lo
anterior se hizo posible mediante la creacién de un sistema de transferencias del gobierno
central hacia los departamentos, territorios nacionales y el Distrito Especial del Bogot&a™,
proceso que posteriormente se consolid6 con la Constitucion Politica de 1991, a través de

la cual aumentaron dichas transferencias.

Basada en los principios de eficiencia y equidad distributiva, la descentralizacion fiscal se
define como “un proceso de asignaciébn de competencias y recursos desde la

52" en otras

administracion central del Estado hacia las administraciones subnacionales
palabras se refiere a la forma de organizar a la administracion publica entre los gobiernos
centrales y subnacionales otorgandoles de esta manera poder en la parte tributaria y en la

asignacion del gasto.

Los defensores de la descentralizacion fiscal aseguran que ésta permite atender de

manera diferenciada las necesidades de cada uno de los entes territoriales, pues, a través

51 . . . ) . . . . ~ . .
Figura conocida como el situado fiscal, éste se implementdé a partir del afio 1968 en el pais. Cabe destacar que a través
del situado fiscal se descentralizaron los recursos de salud y educacién primaria.

> Espitia Zamora, Jorge. Los indicadores de la descentralizacidn fiscal y los cambios al Sistema General de Participacion
(SGP). Revista Cife.
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de la descentralizacion de funciones se asigna la prestacion de los servicios a aquel ente
territorial que pueda prestarlo de mejor manera (eficientemente)>, lo que conlleva a la
aplicacion de politicas regionales méas efectivas. Lo anterior es un logro importante sobre
todo si se tiene en cuenta que Colombia es un pais de regiones con caracteristicas
econOmicas y sociales diferentes (heterogéneas). En este orden de ideas, se podria
asegurar que los principales objetivos de la descentralizacién fiscal serian por un lado
usar de manera mas eficiente los recursos publicos y por otro proveer de manera mas
equitativa los bienes y servicios publicos, lo que se debe traducir en una mejora en el

bienestar de la poblacion.

Aunque en sus inicios la descentralizacién fiscal fue vista como un logro politico , hoy es
visto con gran preocupacioén entre sus criticos, quienes aseguran que este proceso ha
ocasionado problemas fiscales, sobre todo si se tiene en cuenta que la descentralizacion
del sistema fiscal ha ido encaminada a desconcentrar el gasto y no darle mas autonomia
a los entes territoriales, situacidon que se ratifica si se analizan y comparan los ingresos
tributarios y gastos publicos subnacionales antes y después de la Constitucion Politica de
1991,

Si realizamos dicha comparacién, se observa que mientras en 1984, los ingresos
tributarios de los gobiernos subnacionales correspondian al 27% de los ingresos
tributarios nacionales, en el afio 2000, estos representaban el 26%, lo que constituye una
disminucion de un punto porcentual con respecto a 1984. En general, tras un andlisis del
periodo 1984- 2000, se evidencia un cambio en la composicion de la participacion
subnacional: mientras los municipios ganaban participacion, los departamentos la perdian.
En el afio 1984 los departamentos y municipios participaron con 17% y 10% dentro del
total de ingresos tributarios correspondientemente, contrario a esto, en el afio 2000 la

participacién de los municipios aumenté alcanzando una participacion del 15% mientras

53 . S . . . . .
Prestar mejor el servicio implica que el nivel de gobierno pertinente lo proporciona a menor costo y en la cantidad
que se requiere.

> Alesina, Alberto; Carrasquilla, Alberto; Echavarria, Juan José. Descentralizacion en Colombia. Fedesarrollo. 2000.
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gue la de los departamentos disminuy6 siete puntos porcentuales alcanzando una

participacion de tan sélo 10%>°.

Con respecto al gasto, se muestra que mientras en 1984 el gobierno nacional controlaba
el 77% de los gastos agregados y los subnacionales el 23%, en el 2000, la participacion
del primero se redujo consiguiendo una participacion de tan sélo el 58% frente al gasto del
gobierno subnacional que alcanzé el 42%. Todo lo expuesto hasta el momento refleja que
la descentralizacién fiscal se ha centrado en el gasto y no en los ingresos, lo que se
explica en gran medida por la incapacidad de los gobiernos locales de crear y modificar

impuestos®.

2.1 INGRESOS DEPARTAMENTALES®’.

La Constitucion Politica de 1991 estableci6 que para garantizar una buena
descentralizacion se requeria de un adecuado sistema de financiamiento y de inversion
por parte de los entes territoriales, por lo que se establecid que los departamentos
tendrian fuentes de financiacién que le permitieran solventar las necesidades en términos

de inversion.

En las graficas que se podran ver en detalle a continuacion se presentan los ingresos
totales, corrientes, tributarios y no tributarios de la Region desde el afio 1984. En general
se observa que desde 1984 hasta 1991, los ingresos totales tenian un comportamiento
constante que es explicado porque el gobierno canalizaba los ingresos mas importantes y

posteriormente le daba la respectiva destinacion a los entes territoriales.

> Este comportamiento es explicado por las restricciones existentes para la creacion y modificacién de los impuestos
por parte de los gobiernos locales, ademas de lo anterior hay que destacar que los impuestos municipales son mas
dindmicos que los departamentales, razon por la cual los primeros han aumentado su participacion mientras los
segundos la han disminuido.

*® Bonet, Jaime. Descentralizacién fiscal y disparidades en el ingreso regional: la experiencia colombiana. Centro de
estudios econdmicos regionales (CEER). Banco de la Republica. 2004.

*7 Los ingresos publicos departamentales hacen referencia a todas las recaudaciones de los departamentos, tanto en
efectivo como en especie o servicios. Asi mismo, una contribucidon es una parte integrante de los ingresos publicos e
incluye aportaciones de particulares como pagos por servicios publicos, donaciones, multas, etc.
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Gréfica 3: Ingresos por departamento en la Regién
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A comienzo de la década de los 90s, Colombia entr6 en una serie de reformas que sin
lugar a dudas le dieron un giro importante a los ingresos departamentales; si bien es
cierto que con la nueva Constitucion, los entes territoriales recibieron mas recursos en
términos de transferencias y regalias, también lo es que la autonomia fiscal sigue siendo

marginal.

El primer resultado de la puesta en marcha de la Constitucion del 91 fue la crisis fiscal de
1999 caracterizada por altos déficit como resultado de mayores gastos que no fueron
respaldados con mayores ingresos. Frente a esta situacion se pusieron en movimiento
normas de ajuste fiscal que debilitaron la descentralizacién. En lo que se refiere a los
ingresos totales de la Region Caribe se observa que todos los departamentos crecieron
en la misma proporcion, excepto San Andrés, quien se caracteriz6 por tener un
crecimiento mas lento no acorde al ritmo de los demas, ubicandose por debajo de los
$15.000.000 miles de pesos.

En los afios 1998, 1999, los departamento presentan unas depreciones como
consecuencia de la crisis que atravezd el pais durante este periodo, es importante hacer
énfasis en que los ingresos contabilizaron un balance favorable en lo que parece un
cambio de tendencia al pasar de un deficit en el 2007 a una situacién superavitaria en el

2008 y a partir de ahi, los 8 departamentos mantiene el mismo ritmo de crecimiento.

En el departamento de Atlantico, el 40% de la composicién de los Ingresos corresponde a
los ingresos de recaudo propio, el 30% de transferencias y el 30% restante a recursos de
capital. Atlantico es el departamento con los ingresos corrientes mas elevados en relacion
con los otros entes territoriales; con un monto de $2.483.213 miles de pesos seguido de
Bolivar con $1560257 miles de pesos durante los afios 2000 y 2010. Al cierre del afio
2010, los ingresos propios de Atlantico tuvieron un alcance de $195.499 miles de pesos;
repartidos de la siguiente manera: $160.812 miles de pesos por parte de los ingresos

tributarios y $34.687 miles de pesos por parte de los ingresos no tributarios. Del total de
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los ingresos tributarios, el 39% se origind en los Impoconsumos™® tales como Cerveza,

licores y cigarrillos.

Atlantico se encuentra por encima de los demés departamentos con un promedio que
supera los $20.728.687 miles de pesos durante los afios 2000 -2010, lo que significa que
es el departamento con mayor ingresos tributarios seguido del departamento de Bolivar
con $14.224.098 miles de pesos aproximadamente para el mismo periodo de estudio lo

que equivale al 90% y 86% respectivamente.

Cuadro 14: Ingresos por departamento por concepto de impuesto a la cerveza

Ingesos por catanertopor coedockinpuestoalacavera(Mies deypes)

Fuente: Calculos propios con base en: Ejecuciones presupuestales 2000 - 2010 DNP.

El ingreso por concepto de cerveza es el que mas contribuyd a los ingresos
departamentales, con una proporcion equivalente a $805.466 miles de pesos. El cuadro
14 refleja que la cerveza es el impuesto que mayor contribucion aporta a la recaudacion
de ingresos tributarios, seguido de licores y cigarrillos. Para el afio 2000 se puede afirmar
gue el principal o mas importante ingreso del departamento del Atlantico es por concepto
de vicios. La cerveza tuvo la mayor participacion dentro de los ingresos tributarios para el
departamento, reflejando asi un 48% ($588.880 miles de pesos). A partir de ese afio va
aumentando de tal manera que para el afio 2010 el departamento cierra con $865.621
miles de pesos en sus ingresos por concepto de cerveza, cifra que no deja de ser
elevada. Existen otro ingresos que hacen parte del subgrupo de los ingresos tributarios
tales como Vehiculos y Automotores, sobretasa a la gasolina y otros impuestos que no

tienen suficiente peso dentro de los ingresos tributarios pero no dejan de ser importantes.

*8 Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Informe sobre viabilidad fiscal de los Departamentos cierre 2011: Atlantico.
2012.
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Para el caso de Bolivar, al cierre del afio 2010 ejecuté ingresos totales por $847.357 miles
de pesos de los cuales el 80% correspondid a ingresos corrientes. Sus ingresos
tributarios, representaron el 25% del total de Ingresos aproximadamente unos ($215.394
miles de pesos), los no tributrios el 2% ($13.485 miles de pesos) y las transferencias el
53% unos $444.906 miles de pesos aproximadamente. El 20% del total de sus ingresos
ejecutados corresponden a la participacion de los recursos de capital y se explica de
manera importante por regalias y compensaciones, lo que seria un monto de $43.368
miles de pesos. Desde el 2007, los ingresos totales crecieron 2% real, los tributarios y no

tributarios crecieron un 7%>°.

De igual manera, Bolivar tiene un comportamiento similar al de Atlantico. Los Ingresos por
concepto de vicios son los que mayor fuerza tienen sobre los ingresos tributarios;
representando la cerveza un 40% dentro de los ingresos tributarios. El resto de los
porcentajes queda repartido entre licores y Cigarrillo y los otros ingresos que tienen menor

contribucioén

Los departamentos que posee recursos minerales normalmente son los que contribuyen
mayormente en sus ingresos. Para este caso, La Guajira es el departamento con menor
aporte en la recaudacion de sus ingresos corrientes a pesar que aqui se encuentran
recursos minerales como el Carbén, del cual se extraen grandes cantidades; este
presenta un comportamiento constante a lo largo de los ultimos 10 afios, obteniendo en
promedio $404.145 miles de pesos. Al cierrre de la vigencia fiscal del 2010 el
departamento de La Guajira registré un recaudo efectivo de $566.667 miles de pesos. Los
ingresos de capital al cierre del mismo afio fueron de $380.650 miles de pesos, seguidos
por las transferencias ($212.898 miles de pesos); estos ultimos cayeron 16% con respecto

a los afios anteriores®

El deparamento de San Andrés ejecuto ingresos totales por $ 160.535 miles de pesos de
los cuales el 82% correspondié a ingresos corrientes. Es importante anotar que entre el

2007 y 2010, los ingresos totales crecieron 9% en promedio anual con igual tendencia de

>° Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Informe sobre viabilidad fiscal de los departamentos cierre 2011:
departamento Bolivar. 2012. 211 — 212P.

% Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Informe sobre viabilidad fiscal de los departamentos cierre 2011:
departamento La Guajira . 2012. 360 — 361P.
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los ingresos tributarios y no tributarios 12%°%. Para San Andrés, los ingresos tributarios
perdieron participacion; a pesar de esto, estos ingresos contintan siendo importntes para
las finanzas publicas departamentales, manteniéndose como la segunda fuente de

ingreso.

Una parte importante de los ingresos corrientes son obtenidos a través de tasas
impositivas recogidas en el rubro de impuestos tributarios los cuales representaron en
promedio $69.414.407 miles de pesos para los ocho departamentos de la Region Caribe

durante el periodo de estudio.

La evolucion del recaudo del impuesto sobre el consumo de bebidas (Cervezas, Licores,
Vinos) al igual que el cigarrillos y tabaco evidencia el menor grado de elasticidad en
funciéon del desempefio econémico, lo que quiere decir que sin importar como vaya la
economia el recaudo se mantiene, no son sensibles a los cambios de ingreso,lo que
significa que si aumenta o disminuye, estos se mantendran. Asi como Atlantico y Bolivar,
la mayor parte de los ingresos de los deméas departamento también provienen en mayor
medida de los impuestos a los vicios. Esto podria dar una idea en cuanto al crecimiento

del recaudo y el desarrollo econémico de la Region.

Los ingresos por concepto de regalias también hacen parte del conjunto de ingresos con
que cuentan los departamentos. Estas estan constituidos por el conjunto de ingresos
provenientes de la explotacion de recursos naturales no renovables, sus asignaciones,

6rganos, procedimientos y regulaciones®.

El Sistema General de Regalias tiene como proposito ejecutar proyectos de inversion en
pro de la poblacion del departamento para que asi pueda generarle mayores beneficios

que les permita ser equitativos socialmente a la comunidad®®.

®! Ministerio de Hacienda y Crédito Publico. Informe sobre viabilidad fiscal de los departamentos cierre 2011:
departamento Archipielago de San Andrés y Santa Catalina . 2012. 713 — 715P.

6 Departamento del Sistema General de Regalias SGR

® El Estado entrega las regalias a los entes territoriales por medio de dos vias: regalias directas, que
benefician a los departamentos y a los municipios explotadores del recursos y a los puertos maritimos o
fluviales por donde se transporta; y las regalias indirectas, que se benefician a todos los departamentos y
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Cuadro 15: Regalias por departamento

REGALIAS POR DEPARTAMENTOS (miles de pesos)

Dep/ Aio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006, 2007 2008 2009 2010
Atlantico | 193566] 209244 0 0 0 0 0 0 0 12 0
Bolivar 87319 74465 76252 105780] 186068) 190812 393960| 347927] 583760 315285[ 338103
Cesar 231822 350331 515701] 605333] 712139] 1070243 1315850 1558275] 1763640| 2156910] 1974762
Cordoba 51668 144869] 160249 206150] 320776] 278125 524269| 842220 374090 646550] 682640
La Guajira| 560555 1209718] 967157 1252836] 1413290| 1727803 1604185] 1721719] 2537420 3112816] 1928411
Magdaleng] 1605019 1896106] 1811770 1883507) 2246991 2671299| 3232854 2389178] 2501770| 2970826] 3312391
Sucre 36640 154056  31507|  43274]  44053] 44778 63115  79864{ 113030] 111698] 146361

San Andréq  52038] 35186 0 1428 2314 4077 2473 2789 7810 3573 9065

Fuente: Calculos propios con base en: ejecuciones presupuestales 2000 - 2010 DNP.

El cuadro 15 muestra los ingresos que han tenido los diferentes departamentos por
concepto de Regalias. Claramente se evidencia que Magdalena tiene un crecimiento
elevado, siendo este, el departamento con mayores ingresos por regalias. Finalizé el afio
2010 con $3.312.391 miles de pesos lo que significa que deberia ser el departamento con
mas avances en cuanto al desarrollo socioecondmico. No obstante, la direccion de
Regalias del Departamento Nacional de Planeacién (DNP) a través de visitas a algunos
de los proyectos que se desarrollan en ese departamento identific6 que estos se
encuentran suspendidos y en completo estado de abandono al igual que en el

departamento de Cesar®.

Por el contrario San Andrés, nuevamente sale como el departamentos con menor
ingresos por regalias; mostrando en el afio 2000 $52.037 miles de pesos Y finalizando la
década con $9.064 miles de pesos. Sin embargo durante el afio 2010 el departamento
recibié $9.064.994 miles de pesos respectivamente, pues fue el afilo donde mejor le fue
con relacion a los otros afios.

La Guajira por explotar minerales como el carbén (32 millones de toneladas al afio)®® ha

generado importantes recursos por este concepto, lo suficiente como para compensar y

municipios del pais que no son productores, a través de la presentacion de proyectos definidos como
prioritarios en el plan de desarrollo.

64 DNP. (04 de junio de 2010). Regalias al dia Magdalena, Cesar. Obtenido de Departamento Nacional de Planeacion:
https://www.sgr.dnp.gov.co

65 .z . .
Portal web: Cerrejon Mineria responsable.
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justificar por las extracciones que hace anualmente; finalizando en la década del 2010 con

$1.928.411 miles de pesos aproximadamente.

Las regalias giradas por concepto de carbdn en la Region cerraron en total en el afio 2010
con $120.276.000 miles de pesos, con una participacion de 72,3% sobre el total nacional,
lo que representd una disminucion de 26,1% con respecto al afio 2008 y 2009, impulsado

por el descenso significativo en el departamento del Cesar®®.

Las transferencias son otro tipo de ingresos que reciben los departamentos por parte del
gobierno central. Es asi como el Sistema General de Participacion esta constituido por los
recursos que la nacion transfiere por mandato de los articulos 356 y 357 de la
Constitucion Politica a las entidades territoriales para la financiacion de los servicios de
educacion, salud, y propdsito general, cuya competencia se le asigna a la ley 715 de
2001. Estas son justificadas por diversas razones; unas validas y otras cuestionables

como razones de eficiencia y equidad®’.

Cuadro 16: Participacion en el sector educacion por departamento

m p (0] am LY il y (1] m yd 0]
Mol 55 WE BBl XY WY IBEH OB AL A SBE
Bha e I BR 453 SHI SwEH SED S 53838
Gy B8 258 Xy XU 220 XNy 5 3BW 383
Gim| 26 3IBHZ BX 460 4BH 4B AN 4B SUA SO
loEa @y PR 1BE O 2ER 1% A 1E98 U O8N
Myea| 24078 208V X200 3B WA TS KB BA 438 4HF
Soe
ks
Ryitaly

s Z2H B 1w 2 DE X BB 15 Iy By

Fuente: DNP: Ejecuciones presupuestales de los departamentos.

66 Colombia, B. D. (2011). Boletin Economico Regional | Trimestre de 2011: Costa Caribe . 33-34.
% DNP: Departamento Nacional de Planeacién. Prosperidad para todos.
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El cuadro 16 muestra la participacion del sector educacion por departamentos. Se
observa que el Bolivar fue quien mas participé durante el periodo de estudio en promedio
con $4.950.338 miles de pesos, seguido del departamento de Cordoba con un valor de
$4.351.157 miles de pesos lo que significa que las transferencias del gobierno para el
sector educacion fue mayor en Bolivar y Cérdoba. Por el contrario San Andrés, fue el que
menor participacion tuvo, pues el gobierno solo le transfirié durante los 10 afios $221.306
miles de pesos aproximadamente siendo el departamento con menor participacion para el

sector de educacion.

Cuadro 17: Participacién en salud por departamento

Participacion en sector salud (Miles de pesos)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Aantico | 1428052 1654.448| L733802| 1793834 1788680  1856661| 1821308  1900.803|  2328.782| 2482551
Bolfvar 1637239 2022480 2110072 2179292 2351455  233292|  2275817| 2487955  2688864| 2720941
Cesar 1058803 1215969 L146480| 1167483 1209278  L207807| 1380905 1312656  1303.306| 1498352
Cordoba | 1280555| 1458.123| 147h416| 1560313]  L7A2124)  1823920|  1832081|  1920.021]  2438371| 2412907
La Guejira 44582  606556|  660.765| 813677 830374 8742000 1006957  1256912| 1228999 1225044
Magdalena |  1242491| 1389620 1378085| 1414034  1444006) 1430114|  1363332| 1369453  L665.867| 1699574
Sucre 860426 892231  8049L7| 93762  L005.146)  1013403| 1035388  L09L767]  L304940| 1346189
Sanmndrés | 128730 86.983 97,585 99.537 R317 9121 85,091 83248 80.684 78.709
Region Caribe| ~ 8.138.878|  0.326429| 9506.123| 9.951932| 10464440| 10711600 10.800.880| 11422813| 13129.814| 13.464.266

Fuente: DNP: Ejecuciones presupuestales por departamento.

Para este sector, nuevamente sale Bolivar a la delantera pero no tanto como en la
participacion para el sector educacion. Durante los 10 afios de estudio, Bolivar tuvo una
participacion de $2.280.642 miles de pesos en salud, pues no se compara con los datos
arrojados de educacion, sin embargo permite mostrar una idea de cémo se encuentra tan
importante sector dentro del bienestar de la Region. Por otra parte, San Andrés
nuevamente se destaca por ser el departamento con baja participacién en este sector,
teniendo en promedio $92.507 miles de pesos durante los afios de estudio, cifra
alarmante siendo tan importante el sector de la salud en el desarrollo del departamento. El
resto de los departamentos tienen cifras relativamente bajas, pues Atlantico para este
caso obtuvo $1.878.892 miles de pesos durante el periodo de estudio, lo que se aleja un
poco de Bolivar. Desde el 2001 hasta el 2010, la Regién en su conjunto tuvo un

crecimiento gradual; no obstante para los afios 2009 y 2010 la Region Caribe tuvo
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mejores participaciones que los demds afios teniendo asi $13.129.814 y $13.464.266

respectivamente.

Cuadro 18: Participacion en sector agua potable

Participacion en sector agua potable por departamento (Viles de pesos)
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Atléntico 424314| 366798| 353845| 339.032| 336189| 341778| 373202 424.066| 452184| 494.481
Bolivar 548.904| 444.360| 459.257| 470.091| 451.111| 484.496| 486.833| 535.714| 594.416| 632.326
Gesar 267.042| 211324 220802 223411| 230.680| 236459 265643 275228| 292.881| 305125
Gérdoba 427413 337.708| 310105| 307.681| 289.919| 302668| 323500| 400583| 484.745( 551112
La Gugjira 145008| 122.001| 115690| 120.984| 139.268| 126.319| 137.866| 193.620| 233.039| 266.426
Magdalema |  380206| 325646| 314.420| 304.724| 289.416| 310463| 332.803| 345684| 362.649| 380.300
Sucre 264.205| 215996| 210046| 216261| 213311| 213572 256.284| 262.398| 281.338| 296.968

Sa;wrés 16247| 17826| 17.919| 17844 22369| 17.071| 34423| 30654| 29515 28275
gion

Caribe 2490115 2.055.052| 2.013.973| 2.008.054| 1.971.797| 2.015.779 | 2.227.014| 2.487.444| 2.713.150 | 2.946.844

Fuente: DNP: ejecuciones presupuestales de los departamentos.

Para el caso del sector agua potable, se registra nuevamente Bolivar como el
departamento que mas participacion tuvo con un promedio de $455.860 miles de pesos,
seguido de Atlantico con $390.589 miles de pesos. El cuadro 18 por si sola muestra la
situacion alarmante de San Andrés pues durante los 10 afos de estudio sélo su
participacion por concepto de agua potable fue de $23.214 miles de pesos. Las cifras de
la Region Caribe revelan un panorama poco alentador por parte de la participacién de
este sector, debido a esto, la Region Caribe tiene grandes consecuencias, puesto que el
agua potable es un sector tan importante como el resto de los sectores que mide el

bienestar y el buen desarrollo de la Region.

Otra de las variables que cobra importancia al momento de estudiar los efectos de la
descentralizacién en la inversion social son las participaciones de los ingresos totales
departamentales dentro de los ingresos totales del pais. Esto nos permite tener una idea
de cuanto pesa los ingresos de cada departamento del Caribe dentro de los ingresos

totales que recibe el pais.
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Cuadro 19: Participacion de los ingresos de la Regién dentro del total de ingresos del pais

Participacion Ingreso Departamental
Participacion (%)

Afio Atlantico Bolivar Cesar Cordoba La Gugjira Magdalena Sucre San Andres
2000 0,92% 0,80% 0,71% 0,98% 0,51% 0,62% 0,60% 0,18%
2001 0,81%) 0,76% 0,70%)| 0,98%) 0,65% 0,60%)| 0,61%) 0,16%
2002 0,83%) 0,76% 0,69%) 1,00%] 0,56% 0,53%| 0,48%) 0,19%
2003 0,78% 0,66% 0,61% 0,79% 0,57% 0,53% 0,51% 0,20%
2004 0,80%) 0,85% 0,69%)| 0,95% 0,68% 0,66%)| 0,54%) 0,17%
2005 0,79%) 0,95% 0,76%)| 0,84%) 0,80% 0,76%| 0,52% 0,15%
2006 0,76% 0,84% 0,72% 0,81% 0,68% 0,64% 0,43% 0,15%
2007 0,74% 0,80% 0,72% 0,78% 0,55% 0,48% 0,41% 0,14%
2008 0,64% 0,76% 0,69% 0,64% 0,65% 0,45% 0,37% 0,13%
2009 0,74%) 0,85% 0,84%)| 0,90%) 0,83% 0,53%| 0,52%) 0,15%
2010 0,79%) 0,94% 0,93%| 0,99%) 0,69% 0,72%| 0,54%) 0,16%

Fuente: Departamento Nacional de Planeacion

El cuadro 19 muestra que desde inicios de la década, Atlantico tuvo una participacién de
0.92% lo que seria igual a $23.796.685.000 millones de pesos, desde entonces,
descendié hasta finalizar el 2010 con un 0.79%. A pesar que Atlantico ha sido uno de los
departamentos mas présperos, sus ingresos no llegan al 1% con respecto a los ingresos
nacionales, su participacion es muy débil con respecto a otros departamentos de algunas
regiones del pais, como la Region central. No obstante, Cérdoba lleva la delantera en este
caso, pues, sus ingresos aumentaron durante la década. En el afio 2000, registr6 una
participacion de 0.98% y en el afio 2010 su participacion fue de 0.99%. Es decir, que
dentro del conjunto de departamentos, Cérdoba contribuyé un poco mas que Atlantico.
Por su parte, el departamento que menor particion tuvo dentro de los ingresos,
nuevamente fue el departamento de San Andrés. De 0.18% que registro en el afio 2000
paso a 0.16% en 2010, durante la década tuvo un decrecimiento. No fue la mejor década

para el departamento.

El resto de departamentos, como Cesar, La Guajira, Bolivar, Sucre, presentan ingresos
relativamente iguales. Cabe resaltar, que estos departamentos presentan recursos
naturales de facil explotacion que les permitiria aumentar sus ingresos y participar un

poco mas dentro de los ingresos del pais, pero en realidad demostré otros resultados.

Las transferencias del Gobierno Central hacia las entidades territoriales se han
convertido en el mecanismo transmisor de la descentralizacion; el hecho de que los

recursos lleguen directamente a las entidades territoriales y no las administre un ente
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central, es una muestra de que la descentralizacion de los recursos es la que impera en la
actualidad. Algunos de sus objetivos son cerrar la brecha fiscal intergubernamental,
permitiendo que los ingresos y los gastos de cada nivel de gobierno sean
aproximadamente iguales. En cualquier caso, a través de las transferencias, se recurre a
los gobiernos locales por su mayor capacidad para proveer bienes y servicios publicos de

acuerdo con las necesidades de su Region.®®

2.2 GASTO PUBICO DEPARTAMENTAL®®

En términos précticos, la descentralizacion fiscal debe ser vista como un instrumento que
permite financiar aquellos bienes publicos necesarios para que la poblacion tenga un nivel
de vida digna, para ello, se orientan y movilizan los recursos de tal forma que se obtenga
un beneficio neto al momento de entregar servicios sociales a una comunidad. En este
orden de ideas, se podria afirmar que la descentralizacién fiscal y el gasto publico de
caracter social son dos caras de un mismo fenédmeno, pues ambos estan en la basqueda
constante de la eficiencia de los recursos asignados para determinadas sectores y de la
calidad de los bienes y servicios publicos ofrecidos por el Estado en el momento de

intervenir en la economia’®.

Como efecto de las reformas constituciones implementadas en el pais, se experimentaron
incrementos en todas las esferas gasto publico, especialmente aquellas de nivel local.
Dado que el analisis del comportamiento del gasto publico es importante en la medida que
nos permite conocer el destino de los recursos fiscales pero sobre todo la voluntad que
tienen los diferentes gobiernos de proveer bienes y servicios publicos a la sociedad, las
prioridades de sus gastos y las preferencias de la poblacién, en esta seccion se da una
vision regional del gasto publico departamental para el periodo 1987-2010, como se podra
notar mas adelante, en los Ultimos apartados se hace especial énfasis en el periodo 2001-

2010, por ser el eje central la investigacion.

68 Ordoriez., X. C. (Agosto de 2002). Efectos de las Transferencias Sobre los Ingresos Tributarios Municipales en
Colombia. Documento CEDE 2000-2008 , 6.

% Hace referencia a la participacion realizada por el gobierno en la economia, en cumplimiento de una funcidn
econdmica. Para lo concerniente a esta seccion, se trabajaran con la informacién proporcionada por el Banco de la
Republica.

7 Villa, Gerardo. Colombia: gasto publico social regional 1997-2003. Con breves comparaciones internacionales. Banco
de la republica, seccional Medellin. 2005.
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Gréafica 4: Gasto publico total
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Fuente: Banco de la Republica y célculos propios.

Del analisis de la gréfica anterior se pueden destacar dos aspectos, el primero guarda
relacién con el comportamiento del gasto publico en Colombia, como se puede observar
éste no mantiene una tendencia constante en el tiempo, pese a lo anterior, durante la
mayoria de los afios analizados se observa un incremento en este rubro a excepcion del
afio 2003 y 2008 cuando se registraron descenso en el gasto publico total. Durante los
diez afios considerados, el gasto publico en el pais se incrementd en $149.886.976 miles
de pesos, cifra con la que este rubro crecié a una tasa del 70,8%.

El segundo aspecto a resaltar hace referencia al gasto publico en la Region Caribe, a
diferencia del comportamiento registrado en esta variable a nivel nacional, la Costa
mantuvo una tendencia creciente durante el periodo’. Entre el 2001 y 2010, el gasto
publico total en la Regién aument6 en $16.217.882 miles de pesos, con este incremento
los ocho departamentos costefios pasaron de representar en el 2001 el 7,6% del gasto
publico del consolidado nacional al 10,9% en el 2010, lo que equivale a un crecimiento
real de 145% durante el periodo 2001- 2010, cifra que se ubica por encima del

crecimiento del pais.

A excepcion del afio 2008, cuando el gasto publico total se redujo en $3.244.790 miles de pesos en comparacion con
el 2007, con esta disminucidn, el gasto total en la regién fue de $30.410.610 miles de pesos, esta reduccidn es explicada
principalmente por el descenso en el gasto publico en la mayoria de los rubros que lo componen.
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Gréfica 5: Participacion promedio de los gastos segun finalidad en el total de la Regidn
Caribe, 1987- 2010

Participacion promedio de los gastos segun su finalidad en
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Fuente: Banco de la Republica y célculos propios.

Al realizar un analisis de la participacion promedio de los diferentes gastos del
consolidado de los ocho departamentos de la Region, se observan variaciones
considerables en varios de los rubros producto de las reformas constitucionales

implementadas en el pais.
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Es asi como entre los afios 1987-2010, el componente que mas aumento su participacion
fue educacion, como es visible en las gréaficas, éste paso de representar en promedio el
32% de los gastos totales en el periodo 1987- 1989, al 48% entre el 2000 y 2010, un
aumento de 17,6 puntos porcentuales con respecto al primer periodo. Con dicho
incremento, el gasto en educacion pas6 de $2.505.171 miles de pesos en 1987 a
$19.146.401 miles de pesos en el 2010. Este comportamiento es explicado en primera
instancia por las nuevas asignaciones otorgadas por medio de la ley 60 de 1993 y la ley
715 de 2001, por medio de las cuales se logré una descongestion de gasto y se le dio
mayor participacion a los entes locales, y a la presidbn por parte de los sindicatos

(FECODE) para obtener incrementos salariales’.

Grafica 6: Gasto publico por finalidad en la Region Caribe
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Fuente: Banco de la Republica y célculos propios.

Ahora bien, si se realiza una descripcion minuciosa del gasto publico por finalidad para el
periodo en el que se centra este trabajo (2001-2010), se constata que en la Regién, los
componentes del gasto se caracterizaron por presentar diferentes comportamientos (Ver
grafica 5).

72 . . , . .
A través de sucesivos paros, Fecode, obtuvo durante la década de los noventa un incremento salarial anual del 8%,
cifra que se ubica por encima de la inflacidn.
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Asi las cosas, durante los cinco primeros afios de este decenio, los gastos se
concentraron en dos grandes bloques: educacion y servicios publicos generales, éstos se
incrementaron en $6.692.092 y $59.820 (miles de pesos), con este crecimiento, la

participacién promedio de estos rubros fue de 47,7% y 19,8% correspondientemente.

Pese a que el gasto en servicios publicos generales es el segundo con mayor peso dentro
de los gastos totales de la Region, es también el componente que menos aumenté su
participacién, de hecho, si se compara la participacién de este rubro en el afio 2001
(27,8%) con la del 2010 (17,2%), se podra notar un descenso de 10,6 puntos
porcentuales, con lo que evidencia que éste ha perdido relevancia dentro del total del
gastos de la Region. Caso completamente distinto ocurrié con el gasto educativo, quien
pasé de representar el 40,9% dentro de los gastos totales de la Region en el 2001, al

50,3% en el 2010, un aumento de 9,4 puntos porcentuales.

Por su parte, entre el 2006 y 2010, los rubros con mayor participacion dentro de los
gastos totales de la Regién fueron educacion y salud con un 30,2% y 11%
respectivamente. Aunque en ambos periodos se destinaron mas recursos a educacion, si
se compara el comportamiento de ésta en los dos periodos, se observa que este

componente disminuy6 su participacion promedio en 17,7 puntos porcentuales.

En sintesis, durante las dos Ultimas dos décadas, el sector publico colombiano ha
aumentado su participacidon en la actividad econdmica, especialmente en los entes
territoriales de nivel local. EI mayor esfuerzo por parte del Estado para corregir los
problemas sociales existentes a través de una politica de fomento mas eficiente y
aumento en la inversién, se ha visto reflejada en la tendencia de los gastos sobre todo de
aquellos que tienen un componente social. De las cifras expuestas se deduce que durante

73
I

el siglo XX y lo transcurrido del XXI°, los gobiernos locales gastaron alrededor del 50%

de los egresos consolidados de la Region Caribe en desarrollo econdémico y social™.

73 5610 se tiene en cuenta los afios considerados para la realizacion del presente trabajo (2000- 2010).

™ Los gobiernos locales de la Regién Caribe gastaron 56%, 45% y 69% respectivamente en desarrollo econémico y social
durante los periodos 1987-1989, 1990-1999 y 2000- 2010. El descenso experimentado entre 1990-1999 es explicado
entre otras cosas, por la no disponibilidad de algunos de los datos tenidos en cuenta para el célculo de la participacidn
promedio.
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Hasta el momento se ha realizado un analisis de los gastos por finalidad en la Region,
dado que la presente investigacion se centrara en tres rubros especificos (Educacion,
salud y agua potable), por considerarse variables determinantes en la calidad de vida de
las personas y un derecho ineludible de la poblacion y por ende una obligacion del Estado
la prestacion de dichos servicios, en la siguiente seccion se realizara un estudio detallado

de comportamiento de los gastos en estos componentes a nivel departamental.

2.2.1 Gasto publico en educacion por departamento (2001-2010)

Cuadro 20: Participacion del gasto educativo en el total de egresos de la Regién 2001- 2010

Participacion del gasto educativo en el total de los egresos de la Region
2001-2010 (%)

Dpto. /Afio | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006]2007|2008|2009| 2010
Atlantico 6,84] 5,82| 5,37| 5,57| 4,61] 4,87| 4,82| 4,74| 4,84| 4,42
Bolivar 0,64] 7,35 8,71]10,13| 9,62] 8,14| 7,54| 7,67| 7,17] 8,59
Cesar 9,02] 6,89 6,35 7,36 6,40] 7,31| 6,43| 6,93| 6,84| 7,24
Coérdoba | 14,62 12,89| 8,74] 10,46 10,31| 8,60| 8,33| 9,30| 9,96| 10,78
La Guajira 1,23] 0,70] 5,14] 5,20] 5,04| 5,25| 5,56] 5,60| 6,16] 4,53
Magdalena | 0,11 5,04] 544| 551] 6,93] 6,30] 587| 7,51| 6,32 6,14
San Andrés | 0,21 0,14] 0,95 0,85] 0,81 0,65 0,60] 0,65| 0,58] 0,55
Sucre 8,25] 5,92] 6,64] 7,37 6,60| 5,73] 549| 6,18] 7,70 5,92

Fuente: Banco de la Republica y calculos propios.

En lo que concierne al gasto educativo, se observa que en general los ocho
departamentos que conforman la Region, mostraron una tendencia creciente en los afios
analizados, pese a lo anterior, es notable el caso de Atlantico, Cesar, Cordoba y Sucre,
departamentos en donde en donde a pesar de que el gasto en este rubro crecio lo hizo de
manera mas lenta que los demas entes territoriales de la Costa, motivo por el cual, su

participacion disminuy6 entre el afio 2001 y 20107°.

> Cabe destacar que aunque Cdrdoba fue el ente territorial con mayor gasto en este rubro y por ende con mayor

participacion, es también el departamento en donde mas disminuy6 la participacién, al comparar los datos del 2001
(14,6%) y 2010 (10,78%) se observa que hubo una reduccién de 3,8 puntos porcentuales en el aporte de éste en el gasto
realizado en el sistema educativo (reduccién mas elevada de la Region, le siguidé Atlantico con 2,42 puntos porcentuales).
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Un andlisis de la evolucién de dicha variable durante la dltima década, revela que los
entes territoriales de la Regidon con mayor y menor gasto en educacion fueron Cérdoba y
San Andrés, el primero finiquitd el 2010 con una inversion de $4.286.185 miles de pesos,
cifra que aument6 en $ 1.915.248 miles de pesos con respecto al 2001, afio en el que el
gasto educativo fue de $2.370.937 miles de pesos. Con este incremento la participacion
promedio del departamento dentro del gasto en educacién de la Region fue de 21,2%. En
cuanto a San Andrés, se observa que el departamento se consolid6 como el ente
territorial con menor aporte dentro del total de gastos educativos de la Region, el poco
dinamismo en esta variable llevé a que éste tuviera una participacion promedio de tan
s6lo 1,2%, aunque su participacion en el 2010 aument6 (0,3 puntos porcentual) con
respecto al 2001, este incremento sigue siendo minimo sobre todo se compara con los

demas departamentos de la Region.

A pesar de que Coérdoba se caracterizd durante todo el periodo por ser el departamento
con mayor participacién dentro de los gastos educativos, fue en Bolivar en donde mas
crecio la participacion en dicha variable, asi, el gasto en educacion pasoé de representar el
0,64% en el 2001 al 8,59% en el 2010 dentro del total del gasto en el sector educativo de
la Regién, valores que constituyen un incremento de 7,9 puntos porcentuales con
respecto al 2001. Durante los diez afios considerados, este ente territorial obtuvo una

participacién promedio de 16,3% respectivamente.
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2.2.2 Gasto publico en salud por departamento (2001-2010):

Cuadro 21: Participacion del gasto en salud en el total de los egresos de la Regién 2001-
2010

Participacion del gasto en salud en el total de los egresos de la Region
2001-2010 (%)

Dpto. /Afio |2001]2002|2003|2004|2005|2006]2007]|2008|2009|2010
Atlantico | 1,13] 2,96 3,05] 0,68] 1,46| 3,26] 1,84] 3,21{ 3,05] 2,67
Bolivar 0,04] 3,59| 3,40| 3,18] 3,13| 2,44| 2,31] 2,19] 2,13] 3,05
Cesar 4,80] 2,25| 2,39] 2,46| 2,77] 2,53| 2,72] 2,80] 3,01] 3,50
Cérdoba | 3,90] 3,40| 2,96] 2,87] 3,62| 3,26] 3,90] 2,67| 2,92] 3,20
La Guajira | 0,24| 0,11 3,10 2,77] 2,61| 2,62] 2,56] 3,47| 2,49] 2,26
Magdalena | 0,63| 1,88] 0,88] 1,20] 0,86f 1,21| 2,20| 1,76| 1,30 1,72
San Andrés| 0,89] 0,76] 0,58| 0,69| 0,38| 0,46] 0,39] 0,47| 0,39] 0,40
Sucre 2,86] 0,80] 1,24f 2,21] 1,98] 2,26] 1,50] 1,71] 1,24| 0,02

Fuente: Banco de la Republica y calculos propios.

En lo que respecta al gasto en salud, se observa que a excepcion de Sucre, todos los
departamentos muestran una tendencia creciente en su comportamiento. Los
departamentos con mayor y menor gasto en este rubro durante el periodo, son
respectivamente Cordoba y San Andrés, el primero finiquité el 2010 con una inversion
cercana a $1.272.388 miles de pesos, cifra que aument6é en $640.445,76 miles de pesos
en comparacion con el 2001, afio en que el gasto alcanz6 los $631.942,99 miles de
pesos. Cabe resaltar, que aunque es precisamente Cordoba el que mas destind recursos
a salud, al analizar las participaciones de cada uno de los departamentos se denota que
es Bolivar, el ente territorial en donde mas ha aumentado la participacion de dicho gasto

en el total de egresos de la Region (3 puntos porcentuales con respecto al 2001).

Algo similar ocurre con San Andrés’®, aunque la inversion en todo el periodo lo posiciona
como el departamento con menos gasto en salud, es en Sucre en donde mas descendid
la participacién del gasto en salud en el total de los egresos de la Region. El cuadro 21
muestra que mientras en el afio 2001 este representaba un 2,86% dentro del gasto total,

en el 2010 tan solo el 0,02%, una reduccion de 2,84 puntos porcentuales.

7% Este departamento inicio el periodo con una participacion promedio de 0,89% vy lo finalizdé con una de 0,40%, cifras
que denotan un descenso de 0,49 puntos porcentuales con respecto al 2001.
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2.2.3 Gasto publico en acueducto y alcantarillado por departamento (2001- 2010):

Cuadro 22: Participacioén del gasto en acueducto y alcantarillado en el total de los egresos
de la Regién 2001- 2010

Participacion del gasto en acueducto y alcantarillado en el total de los
egresos de la Region  2001-2010 (%)

Dpto. /Afio [2001]2002]|2003]|2004]2005|2006|2007|2008|2009]|2010
Atlantico 0,01] 0,19] 0,00 0,05f 0,23f 1,33} 1,67] 0,37] 0,17] 0,95
Bolivar 0,03] 0,07] 0,02 0,11} 0,08f 0,12} 0,21] 0,26] 1,27] 0,52
Cesar 0,07] 0,14 0,24] 0,36] 0,12f 1,38] 0,95] 1,53] 1,13] 0,24
Cordoba 0,09] 0,15] 0,55] 0,26] 0,25] 0,23] 1,07] 0,60| 0,59] 0,45
La Guajira | 1,14] 0,49{ 1,23| 0,51| 1,92| 1,71} 1,12] 1,02| 1,80] 0,77
Magdalena | 0,00] 0,00| 0,00/ 0,00] 0,00] 0,00] 0,00] 0,00 0,00{ 0,80
San Andrés | 0,12| 0,10] 0,06/ 0,07| 0,05] 0,04] 0,11} 0,03] 0,05| 0,10
Sucre 0,19} 0,07| 0,00f 0,00f 0,02] 0,03] 0,14] 0,00| 0,14} 0,12

Fuente: Banco de la Republica y calculos propios.

Entre el afio 2001 y 2010, la Costa Caribe realizé un gasto en acueducto y alcantarillado
de $9.844.727 miles de pesos aproximadamente. El incremento registrado en este rubro
es explicado principalmente por el dinamismo de La Guajira, quien finiquité el periodo con
un gasto cercano a los $306.522 miles de pesos, monto que se acrecentd en $121.652
miles de pesos en comparacion con el afio 2001. Con este aumento, el departamento
finalizo el periodo representado alrededor del 33,9% del gasto total en suministro de agua

de la Region.

Contrariamente a éste, San Andrés se consolid0 como el departamento que menos
destiné recursos a agua potable, para lo concerniente al periodo tenido en cuenta en este
item, el departamento realiz6 un gasto aproximado de $ 195.704 miles de pesos. Aunque
como vya se dijo, fue en este ente territorial en donde menos se desembolsé dinero para
este fin, es en Cesar en donde menos se incrementé este gasto, este ente territorial
finalizé el 2010 con un gasto aproximado de $97.026 miles de pesos, valor que crecid en
$86.269 miles de pesos con respecto al 2001. Tras comparar el total de los montos

destinados por cada departamento en lo que refiere a este rubro, se observa que es en
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Atlantico en donde més se incrementd el gasto en acueducto y alcantarillado ($374.865

miles de pesos).

Con respecto a la participacion de cada departamento en el total de egresos de la Region,
se puede notar que en general todas son relativamente bajas sobre todo si se compara
con los demas rubros de gasto. La participacion més elevada en la Costa la obtuvo
precisamente La Guajira en el afio 2005 con un 1,92%. Ademas de lo anterior, se destaca
el caso de Magdalena, departamento en el que no se reportaron datos del gasto en

acueducto y alcantarillado hasta el afio 2010.”

" Es pertinente aclarar que en lo referente a este gasto como en los demas detallados con anterioridad se encontraron
datos inexistentes, razén por la cual algunos datos podrian estar subestimados. Tras esta situacién se optd por consultar
al Banco de la Republica, quien asegurd que esta situacion se debia principalmente a dos razones: la primera es que
algunos datos no son reportados por los departamentos y la segunda es que se podia deber a errores al momento de
pasar los datos al programa que se encarga de agrupar toda la informacion.
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3. DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN LA REGION CARIBE:
ANALISIS DEPARTAMENTAL

La evidente inclinacion de la mayoria de los paises latinoamericanos hacia los procesos
de descentralizacion politica, fiscal y administrativa durante las Ultimas dos décadas, ha
llevado a que las medidas descentralizadoras sean de las politicas publicas mas
extendidas en la region. Sus defensores aseguran que ésta conlleva a la aplicacion de
politicas regionales mas efectivas, 1o que se traduce indirectamente en mejoras en el

desarrollo econémico de aquellos paises que la implementan.

Los problemas socioecondmicos exigen cada vez con mayor urgencia avanzar hacia un
Estado mas dinamico, que responda por las necesidades politicas, sociales, culturales y
ambientales del pais. En este sentido, la descentralizacion fiscal sigue siendo una
estrategia no culminada que garantiza el fortalecimiento de las capacidades locales para
gestionar su propio desarrollo a través de la contribucién en la productividad, la formacién

de capital humano y en la reduccion de la pobreza.

En Colombia, el fortalecimiento de la descentralizacion fiscal se tradujo principalmente en
un incremento sustancial de los recursos transferidos a las entidades territoriales de
caracter local. Lo anterior se constata al observar en detalle el caso especifico de la
Regién Caribe, en donde cerca del 66% del gasto de inversion en salud, educacion y
agua potable fue financiado a través del SGP, mientras que tan sélo el 10% con recursos
propios. La imposibilidad que tienen los departamentos de la Regién para generar un
volumen importante de recursos, nos permite asegurar que en los ultimos afos los
procesos descentralizadores no han dado mayor autonomia a los gobiernos locales, por el
contrario han mantenido la dependencia de éstos en los recursos del gobierno central

(Ver grafica 7).
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Gréfica 7: Particicipacion promedio de las fuentes de financiacién en el total de gastos de

inversion de la Region Caribe
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Fuente: DNP y calculo de los autores.

Dada la magnitud de los montos transferidos, especialistas en el tema aseguran que para
garantizar un adecuado desarrollo de dichos procesos se hace necesaria una evaluacion
constante de los mismos, para evitar asi, que factores externos al proceso lleven a la

corrupcion, politiqueria y en general el mal manejo de los recursos.

Teniendo en cuenta el papel que tiene la evaluacién tanto en el buen desempefio como
en el mejoramiento del disefio de la descentralizacion fiscal en el pais, en el presente
capitulo se analiza el impacto del incremento de los recursos, especificamente aquel
destinado a gasto de inversion social en educacion, salud y acueducto y alcantarillado,
sobre los servicios publicos en términos de cobertura y calidad en cada uno de los
departamentos que conforman la Region Caribe, lo anterior se realiza basado en el hecho
de que cada ente territorial debe generar unos productos que deben ir orientados a
satisfacer las necesidades de sus comunidades y a cumplir con las competencias que les
han sido asignadas.

Cabe aclarar que se realiza este capitulo siendo consciente de que los resultados de cada
sector son multifactoriales, es decir, pueden ser explicados por factores distintos a la
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descentralizacion fiscal. Sin embargo, dado que el gasto de inversion es financiado
principalmente por las transferencias, partimos del supuesto de que a pesar de que ha
habido incrementos en otras fuentes, los entes territoriales de la Regién han aumentado
su participacion en la economia gracias a este rubro, por lo que se creeria que los
cambios experimentados en cada uno de los sectores, tanto en términos de cobertura
como de calidad son consecuencia de las politicas descentralizadoras llevadas a cabo en

el pais.

3.1 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN ATLANTICO

Como era de esperarse, uno de los primeros efectos de la descentralizacion fiscal en el
sector educativo fue el aumento del gasto en ese rubro. Durante el periodo de analisis,
éste aument6 en $649.112 miles de pesos, con este incremento, los egresos educativos

alcanzaron $1.758.194 miles de pesos en el 2010.

En la gréfica 8 se observa que el ascenso en el gasto educativo estuvo acompafado de
un acrecentamiento en el ndmero de matriculados en colegios oficiales. Durante el
periodo de estudio esta Ultima registré6 un aumento de 123.402 estudiantes, cifra que le

permitio alcanzar un total de matriculados de 430.849 en el afio 2010.

Grafica 8: Gasto en educacion Vs Matriculas en Atlantico
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.

La tendencia creciente experimentada por ambas variables, asi como el coeficiente de

correlacion obtenido luego del analisis estadistico, dan sefiales de una aparente relacion
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positiva entre éstas, con lo que se puede aseverar que uno de los primeros efectos de las
politicas descentralizadoras en el sistema educativo fue un incremento tanto de los
recursos como de las matriculas, lo que acompafado de un descenso en el numero de
desertores revela el interés del gobiernos local no sélo por aumentar la cobertura sino por

mantener los alumnos dentro de las aulas.

Gréfica 9: Cobertura, desertores y calidad en los colegios ofciciales de Atlantico

Cobertura Vs Desertores Calidad de colegios oficiales (%)
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Fuente: Célculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacion e Icfes.

Las diferencias existentes entre la cobertura bruta y neta da indicios de que el sistema
educativo esta cobijando de forma tardia a los estudiantes, esto no quiere decir que cubrir
a la poblacién que no ha tenido acceso a la educacion no sea importante, por el contrario
es una labor a resaltar, sin embargo no hay que evadir que lo anterior se traduce en una
mayor esfuerzo por parte del Estado y en un sobre costo para la instituciones educativas,
lo que podria llevar en el largo plazo a un efecto sustitucion en el sistema tanto por el lado

de la inversiéon como de las matriculas.

En términos de calidad, los datos evidencian que a pesar del aumento de gasto educativo,
éste sigue siendo un eslabon débil del sistema, entre el 2001 y 2010, méas de la mitad de
las instituciones publicas del departamento se ubicaron en el nivel bajo. Todo lo expuesto
hasta el momento permite concluir que la descentralizacion en el sistema educativo de
Atlantico se enfoco principalmente en el aumento de la cobertura y mejoramiento de la
eficiencia interna del sector y no en la calidad, lo que implica que el departamento sigue

formando estudiantes con deficiencias en los contenidos minimos de aprendizaje.
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En lo que respecta al sector salud, se puede asegurar que en términos estadistico ha
existido una relacion positiva entre el gasto del sector y la cobertura del régimen
subsidiado, un coeficiente de correlacion de 0,57 comprueba que los aumentos en los

egresos del departamento han estado acompafados de un incremento en las afiliaciones.

De hecho, si realizamos un andlisis comparativo en donde se contraste los avances de
esta variable durante los ultimos afios de la década de los noventa y los primeros 11 afios
del siglo XXI, podremos notar que mientras en el periodo 1998 -2000, el sistema cobijé
menos del 50% de la poblacién con NBI, en el periodo 2001- 2010, éste cubrié mas del
50% de la poblacion, alcanzando los méaximos valores en el afio 2004 (103,22)"® y 2010
(100%). Lo que implica que en términos porcentuales, la cobertura en el régimen
subsidiado se incrementé en 19,9 puntos porcentuales entre 1998- 2001; 6 puntos
porcentuales entre 2001-2005 (antes del cambio de metodologia) y finalmente 29,6%
entre 2005- 2010, resultados que dan indicios de un buen manejo de las politicas publicas

en el sector, y del esfuerzo del gobierno local por cobijar a toda su poblacién pobre.

Grafica 10: Gasto en salud, cobertura en el régimen subsidiado y Mortalidad Materna e

Infantil en Atlantico
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Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de Salud y

proteccion Social y Asi vamos en Salud.
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Sin embargo no hay que obviar que en el afio 2004 el departamento obtuvo un porcentaje superior al 100%, este
valor muestra que se esta cobijando mas alld de las personas con NBI, lo que lleva a un gasto adicional por parte de los
entes encargados.
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Ahora bien, como ya se ha mencionado a lo largo de este documento, tras la puesta en
marcha de la Ley 100 y la creacion del Régimen Subsidiado se esperaba que hubiese
avances en la reduccion de la mortalidad tanto materna como infantil, pues a través de
ésta se les brindaria una mayor atencion a la madre gestante y el nifio, en el caso
especifico de Atlantico, un andlisis de las cifras en los ultimos 10 afios parece indicar que
el mayor acceso de la poblacion a los servicios de salud esta permitiendo al departamento

lograr su cometido™.

Entre el 2001 y el 2010, la tasas de mortalidad materna e infantil se redujeron 5,8 y 9,7
puntos porcentuales, con esta reduccién ambos indicadores culminaron el periodo con
una tasa de 79,5% y 16,9%, todo lo anterior correspondientemente. Aunque de manera
descriptiva no hay una relacion clara entre cobertura y tasas de mortalidad, tras calcular
los coeficientes de correlacion®® se hizo visible una correlacion indirecta entre ambas
variables, lo que implica que el mayor desembolso de recursos, y acompafiamiento a la
poblacién pobre ha permitido que tanto la salud como el bienestar de éstos mejorara en el
ultimo decenio. En este sentido, las politicas descentralizadoras han conllevado a una
leve mejoria en los indicadores del sector, en donde el aumento del gasto producto tanto
de las nuevas obligaciones como de los recursos ha permitido cobijar a un mayor numero

de personas al sistema, asi como mejorar la salud de los mismos.

3.2 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN BOLIVAR

En el caso especifico de Bolivar se observa que la inversién en el sistema educativo ha
permitido una mejoria en los resultados de sector, sobre todo en lo referente a cobertura
(Ver gréfica 11). Un coeficiente de correlacion de 0,84 ratifica una relacion directa entre el
gasto educativo y las matriculas, lo que explicado de manera muy sencilla implica que en
los 10 afios tenidos en cuenta en la presente investigacion, un mayor gasto educativo
estuvo asociado a un acrecentamiento en las coberturas. Los datos suministrados por el

Ministerio de educacién, evidencian un incremento en 106.710 estudiantes entre el 2002 y

& Sin embargo si se confrontan los resultados obtenidos en términos de mortalidad en el afio 2010 con los de 1998, se
manifiesta que pese al incremento de la cobertura, la mortalidad materna también ascendio (10,8 puntos porcentuales).

8 E| coeficiente de correlacion de mortalidad materna vs régimen subsidiado fue de 8-0,08), y el de mortalidad infantil
vs régimen subsidiado de -0,6.
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2010, cifra con la que Bolivar logré posicionarse como el segundo departamento con

mayor aumento en el numero de matriculados en colegios oficiales.

Grafica 11: Gasto en educacion Vs Matriculas en Bolivar
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.

Segun el MEN, el acceso de la poblacion de cualquier edad a educacién basica y media,
medido por la cobertura bruta, ascendi6é considerablemente al pasar de 92,4% en el 2002
a 112,46% en el 2010. En contraste con este indicador se encontré que la cobertura neta
paso de 84,8% en el 2002 a 90,88% en el 2010 (Ver grafica 12).

Grafica 12: Cobertura, desertores y calidad en los colegios oficiales de Bolivar
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Fuente: Célculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacion e Icfes.

De la grafica mostrada con anterioridad se destacan dos aspectos, el primero es que el
namero de desertores ha disminuido en este ente territorial y el segundo es que las

diferencias entre la cobertura bruta y neta se acrecentaron durante el periodo de estudio,
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alcanzando en el 2010 una distancia de 21,5 puntos porcentuales. Lo previamente
descrito supone en otras palabras que el porcentaje de estudiantes bolivarenses que
ingresaron tarde, desertaron anteriormente, y /o estan repitiendo un curso ha ido en

aumento.

Al hablar de cobertura en educacién, también se hace necesario revisar las mediciones de
calidad de los colegios publicos del departamento, por considerar que no sélo se requiere
educar a la poblacién sino capacitarla de acuerdo a los requerimientos del mercado.
Segun lo mostrado en la gréfica 12, durante los 10 afos tenidos en cuenta en esta
investigacion, hubo un descenso de 9,8 puntos porcentuales en el porcentaje de
instituciones en el nivel bajo. Con lo anterior se constata que las instituciones estatales del
departamento han hecho pocos esfuerzos por formar estudiantes con niveles aceptables

de aprendizaje de los contenidos basicos de la ensefianza.

Todo lo expuesto hasta el momento nos permite afirmar que la descentralizacion fiscal en
el sector educativo estuvo seguida de un mayor esfuerzo por parte del gobierno local por
cobijar a la poblacién sin acceso a la educacion, pero sin mayores avances en la
poblacién objetivo. Ahora bien, la existencia de un alto porcentaje de alumnos en extra-
edad ha generado un sobre costo para el Estado y hasta cierto punto ha impedido en
muchos casos, el ingresos de nuevos alumnos a las instituciones educativas estatales.
Con respecto a calidad, es claro que el alto porcentaje de colegios en nivel bajo no es
mas que una muestra de que los recursos destinados para este rubro no estan dando sus
frutos, la poblacién estudiantil sigue siendo un medio desperdiciado por el sistema, pues a
pesar de hay avances en la universalizacién de la educacion en el departamento, el

potencial estudiantil de los nifios y adolescentes no se desarrolla en su totalidad.

Al igual que la educacién, la salud guarda una relacidén positiva con la calidad de vida y
bienestar de los individuos de la sociedad. De ahi que resulte tan importante ver los
avances generados en este sector. Tras la implementacion de la ley 100 se han
incrementado el numero de personas vinculadas al sistema. Mientras a finales de los
noventa, se cobijaba escasamente al 41% de la poblacién con NBI, en el 2004 el sistema
cubria al 70,3%, y en el 2010 al 100% de la poblacién Sisben 1,2 y 3 no afiliada al

régimen Contributivo. Lo anterior demuestra que existe una relacion directa entre el gasto

85



y las afiliaciones en el régimen subsidiado. El coeficiente de correlacion para este caso en
especifico (0,63)%, refleja que ante aumentos en el gasto del sector, las afiliaciones se
han acrecentado.

Grafica 13: Gasto en salud, cobertura en el régimen subsidiado y Mortalidad Materna e

Infantil en Bolivar
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Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de

Salud y proteccién Social y Asi vamos en Salud.

Ademas de lo anterior, se observa que tanto la mortalidad materna como la infantil
finiquitaron el periodo 1998- 2001 con un incremento en sus tasas, la primera aumenté
37,8 puntos porcentuales, y al segunda 3,1 puntos porcentuales, lo que evidencia que 11
afos después de la puesta en marcha de la Constitucion Politica Colombiana, persistian
serios problemas en el sector, producto de los pocos avances en el cuidado de la madre

gestante y el nifio.

Contrariamente a lo ocurrido en los ultimos dos afios de la década del 90 y dos primeros
del siglo XXI, entre 2001 y 2010, se produjeron mejoras en este tema. La mortalidad
materna culminé el 2010 con un reduccion de 24,5 puntos porcentuales, y la infantil con

una 7,8 de puntos porcentuales, la correlacion negativa existente entre el régimen

81 - L - . .
El coeficiente de correlacién mostrado en este inciso, fue calculado a través de Excel, programa por medio del cual se
relacionaron las variables para el periodo 2001-2010.
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subsidiado y la mortalidad materna e infantil®

muestra que el mayor acceso de la
poblacion al servicio de salud, ha medrado el estado de salud de las madres y los recién
nacidos, lo se convierte en un logro importante sobre todo si tenemos en cuenta que
durante el primer periodo (1998-2001), no se brindaba un cuidado adecuado a la

poblacion.

En este orden de ideas, se podria asegurar que los procesos descentralizadores en el
sector salud llevaron a un progreso en la salud de los bolivarenses, en donde no sélo se
tuvo mayor acceso al servicio sino que ademas se logré una reduccién de las tasas de

mortalidad de la madre gestante y los nifios menores de un afio.

3.3 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN CESAR

En términos de cobertura ha habido avances importantes en los Ultimos afos en el
departamento de Cesar, si contrastamos y posteriormente relacionamos la tendencia
experimentada tanto por las matriculas como por el gasto en este rubro, se hara visible la
relacion directa que hubo entre estas en el periodo analizado. Un coeficiente de
correlacion de 0,91 demuestra que entre el 2002-2010, los aumentos en los egresos

educativos del departamento estuvieron ligados a incrementos en las matriculas.

Grafica 14: Gasto en educacion Vs Matriculas en Cesar
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.
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El coeficiente de correlacidn que relaciona valga la redundancia, la mortalidad materna y la cobertura en el régimen

subsidiado fue de -0,13, por su parte el de la mortalidad infantil vs régimen subsidiado, fue de  -0,48, negativa para
ambos casos.

87



La gréfica 14 revela entre el 2002-2010, el acceso de la poblacion a educacion bésica y
media en el departamento, medido a través de la cobertura bruta, ha registrado
considerables ascensos, alcanzando el 110,4% en el 2010. Una tendencia similar se
observd en la cobertura neta, quien luego de haber incrementado en 10,3 puntos
porcentuales con respecto al 2002, culminé el 2010 con una tasa de 90,12%.

Hay que tener algo claro, y es precisamente que no sélo la cobertura tiene significancia en
materia educacional, ya que no basta sélo con garantizar el acceso de los estudiantes a
los planteles educativos sino que ademas se hace necesario dar garantias de su
permanencia. En este sentido, cabe destacar que Cesar a través de su politica educativa
ha logrado que se reduzcan las tasas de desercion, lo cual da muestra de un sistema

educativo que aunque no es sdlido presenta algunas mejoras.

Grafica 15: Cobertura, desertores y calidad en Cesar
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Fuente: Célculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacién e Icfes.

Las diferencias entre la cobertura bruta y neta comprueban que el aumento en el nimero
de matriculados se ha enfocado en aquellos estudiantes que ingresaron tarde al sistema,
que desertaron el algin momento o que sencillamente estan repitiendo algun curso, lo
que indica que ha habido muy pocos avances en la poblacién objetivo. De hecho, tras
analizar el crecimiento de ambos indicadores, se observa como mientras la cobertura

bruta se incrementé en 23,3 puntos porcentuales, la Neta tan s6lo 10%.
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Si lugar a dudas, otro componente esencial en materia educacional es la calidad, pues no
s6lo mantiene una relacion directa con los sueldos sino que ademas se constituye como
la clave para el crecimiento mediante la introduccion de nuevos y mejores métodos de
produccion. El indicador de calidad en el departamento, muestra una caida vertiginosa en
el porcentaje de colegios en nivel bajo a partir del afio 2004. Ahora bien, al igual que los
demas departamentos descritos hasta el momento, Cesar sigue teniendo serios
problemas en este tema, sin embargo, hay que resaltar que es uno de los entes

territoriales con menor porcentaje de instituciones en nivel bajo.

El andlisis de los principales indicadores del sistema educativo nos sirven de base para
aseverar que las politicas descentralizadoras llevadas a cabo en el departamento han
llevado a aumento del nimero de matriculados, con especial énfasis en aquellos que
ingresaron tarde al sistema, que desertaron en algin momento o que sencillamente estan

repitiendo algun curso, asi como a pocos resultados en materia de calidad.

Grafica 16: Gasto en salud, cobertura en el régimen subsidiado y Mortalidad Materna e

infantil en Cesar

Gasto en salud Vs Régimen Cobertura Vs Mortalidad maternae

idi infantil
Subsidiado 00 0
1600000 120

1200 -
, 100

1400000 0 M
1200000 / 1000 - / ar

8
1000000 800 +—— —

F"" N Vad 60 === Mortalidad Infantil
. ; r_‘/\ /' 8 ——Gastoensalud 60,0 1 7 g Mortalidad Matema

600000 V gp T Reégimen Subsidiado ) 40 et Regimen Subsidiado

40,0

400000
L 4

2
200000 2 20 (g -y -

0 0 00 0

% 'L’b ‘)6’\ ‘b%% ’11": "o'\‘b‘b
Q%Q O QQQQQQ QQQQQQQQQQQQ
@r@@w@mw%%“@w“@@ \“@'ﬁh?'ﬁm"w“w“““w“@

Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de

Salud y proteccién Social y Asi vamos en Salud.

La grafica 16 muestra que para el periodo 1998- 2010, la cobertura en el régimen
subsidiado mostré un resultado favorable, mientras en 1998, éste cubria al 46,8% de las
personas con NBI, en el 2010, el sistema cobijaba al 100% de la poblacion Sisben 1, 2y 3
no afiliada al régimen Contributivo, cifra que es el doble del primero y que se iguala al
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resultado presentado en el pais, lo que implica que entre los dos Ultimos afios de la
década de los 90’ y los primeros 10 afios del siglo XXlI, las afiliaciones en este régimen
crecieron 53,2 puntos porcentuales. Con lo anterior, se puede afirmar que existe una
relacion directa entre los gastos en salud y la cobertura en el régimen subsidiado, un
coeficiente de correlacion de 0,54% da incidicios de una aparente correlacion positiva
entre estas dos variables, lo que en palabras més sencillas se traduce en que aumentos

en el gasto estuvieron asociados a un crecimiento en las afiliaciones.

Ahora bien, al analizar los datos de mortalidad, se constata que mientras la mortalidad
infantil aumenta entre el periodo 1998-2001, y posteriormente disminuye en los 9 afios
siguientes, la materna mantiene una tendencia creciente durante todos los afios

mostrados en la grafica.

En general, aunque la mortalidad infantil muestra un resultado positivo en los ultimos 10
afios estudiados, no hay que obviar que la tasa presentada en el 2010, sigue siendo
elevada con respecto a la de 1998, es indudable el crecimiento en este indicador, lo que
quiere decir que el descenso presentado es minimo comparado con los esfuerzos y
desembolso de dinero realizado en el sector®®. Lo gue si es claro hasta el momento, es
gue el mayor acceso de la poblacion al servicio de salud no ha mostrado avances en la
mortalidad materna, un coeficiente de correlacién de 0,038 ratifica que aumentos en la

cobertura estuvieron asociados a incrementos en este indicador.

El escaso progreso experimentado en estos indicadores, permiten concluir que los
procesos descentralizadores llevados a cabo en Cesar conllevaron a un aumento de los
gastos y de la cobertura en el régimen subsidiado, comportamiento que acompafiados
con escasos y nulos®® avances en los indicadores del sector, han llevado al detrimento de

la salud de la madre gestante y el nifio.

8 E| coeficiente mostrado fue calculado en base a los datos existentes para el periodo 2001-2010, con ayuda del
programa Microsoft Excel.

8 El coeficiente de correlacién entre la cobertura en el régimen subsidiado y la mortalidad infantil fue de -0,16, valor
que evidencia un relacidon negativa entre estas dos variables, es decir, a aumentos en el régimen subsidiados le
correspondieron disminuciones en las muertes de nifios menores de un afio, destacamos nuevamente lo expuesto en
este item, y es precisamente que a pesar de que la tasa ha disminuido en los Ultimos 10 afios, la cifra del afio 2010 sigue
siendo elevada con respecto a la de 1998.

% para el caso especifico de la mortalidad materna.
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3.4 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN CORDOBA

De acuerdo con las cifras oficiales, mostradas a través del grafico 17, tanto el gasto
educativo como las matriculas tuvieron una tendencia creciente durante el periodo
analizado, lo que tiene concordancia con los objetivos de la descentralizacion fiscal, pues
a través del desembolso de recursos lo que se pretendia precisamente entre otras cosas,
era universalizar la cobertura del servicio educativo. La relacion positiva entre estas dos
variables se puede constatar a través del coeficiente de correlacion (0,75), quien en
palabas simples nos da indicios de que en este departamento, los aumentos en el gasto

educativo estuvieron asociados a incrementos en las matriculas.

Gréafica 17: Gasto en educacién Vs Matriculas en Cérdoba
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.

Entre el afio 2002 y 2010, el acceso de la poblacion a educacion basica y media, medida
a través de la cobertura bruta, increment6 considerablemente al pasar de 100% en el afio
2002 a 111,1% en el 2010. Comportamiento similar experimenté la cobertura neta, quien
paso6 de 90,8% en el 2002 a 93,47% en el 2010 (Ver grafical8).

Como se observa en la grafica 18, los incrementos en cobertura estuvieron acompafiados
de descensos en las tasas de desercion, lo que nos lleva a deducir que el sistema no solo
hizo esfuerzos por cobijar a la poblaciéon sin acceso al servicio sino que ademas los ha
mantenido dentro de las escuelas. No hay que obviar algo que resulta muy importante
sobre todo en términos econdmicos, y es precisamente que Cérdoba estuvo dentro de los

tres departamentos con tasas mas elevadas en la cobertura bruta, esto resulta
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preocupante en la medida de que da indicios de un sistema educativo que genera un
sobrecosto para el Estado y que ademas impide en muchos casos el ingreso de nuevo

alumnos a las instituciones oficiales.

Gréfica 18: Cobertura, desertores y calidad en los colegios oficiales de Cérdoba
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Fuente: Célculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacién e Icfes.

Tras un andlisis comparativo entre la cobertura bruta y neta, es notable el incremento
significativo de la diferencia entre ambas tasas, la cual alcanzé una distancia de 17,7
puntos porcentuales en el 2010. Dado que las tasas de desercion han disminuido, se
podria afirmar que estas diferencias son causados porque una gran proporcion de
alumnos Cordobeses ingresa tarde al colegio, estan repitiendo el curso, estan cursando
niveles que no corresponden a la edad que tienen o porque una porcibn minima de

estudiantes desertan en algun momento.

En cuanto a calidad, podriamos decir que la inversion en este rubro no ha rendido sus
frutos, se puede ver que a pesar de que ha habido un descenso en el porcentaje de
colegios estatales en nivel bajo (de 18,4 puntos porcentuales), las cifras siguen siendo

preocupantes.®

Lo descrito hasta el momento nos sirve de base para asegurar que los procesos
descentralizadores en el sector educativo han estado acompafados de un incremento

tanto de los recursos como en las matriculas, es claro, que aunque ha habido mejoras en

86 L , . L . .
El departamento culmind el periodo con mas del 50% de sus instituciones en nivel bajo.
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la calidad, éste sigue siendo un eslabon perdido del sistema, por lo cual se hace

necesario encaminar las politicas publica hacia este rubro.

Grafica 19: Gasto en salud, cobertura en el régimen subsidiado y Mortalidad Materna e

Infantil en Cérdoba
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Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de

Salud y proteccién Social y Asi vamos en Salud.

Las reformas constitucionales implementadas en el pais parecen haber dado resultados
en todo lo referente a cobertura y gastos en el sector salud durante los ultimos afios. La
tendencia de éstos, evidencia que a pesar de no mantener un ritmo constante, los
egresos del departamento han ido en aumento. Asi mismo, se observa que este
acrecentamiento ha estado seguido de incrementos en la cobertura en el régimen
subsidiado. Mientras a finales de los 90 y principios del siglo XXI, el sistema cobijaba a
menos del 50% de las personas con NBI, en el 2010, cubria al 93,2% de la poblacion
Sisben 1, 2 y 3 no afiliada al régimen Contributivo, cifra con la que el departamento crecio

en 59,2 puntos porcentuales con respecto a 1998%".

Con este incremento en las afiliaciones, se esperaria una mejoria en algunos de los
indicadores del sistema pues como se ha ratificado hasta el momento, facilitar el acceso

de las personas a este servicio, permite asociar a aquellas con buen estado de salud con
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Al relacionar esas dos variables se evidencia una correlacion positiva, lo que implica que aumentos en el gasto en
salud estuvieron asociados a incrementos en la cobertura, un coeficiente de correlacion de 0,67 constata lo
anteriormente dicho.
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mayor bienestar propio. Sin embargo, al comparar la cobertura con las tasas de
mortalidad se hace notoria que mientras coexiste una relacién positiva con la mortalidad
materna, hay una negativa con la infantil. Entre 2001 y 2010, la mortalidad infantil se
redujo 21,9 puntos porcentuales, contrariamente a ésta, la materna se increment6 en 41,6
puntos porcentuales, lo que significa que a lo largo de estos 10 afios analizados, el
crecimiento en las afiliaciones estuvo acompafiado de un ascenso en las tasas de
mortalidad materna y un descenso en la mortalidad infantil®.

Lo expuesto hasta el momento demuestra que los resultados de las politicas
descentralizadoras llevadas a cabo desde la década del 90 han favorecido el
mejoramiento de la cobertura y la reduccién de las tasas de mortalidad infantil, asi mismo,
la implementacién de éstas han traido consecuencia negativas sobre la mortalidad
materna, en donde los esfuerzo del sector no se han traducido en una reduccion de las

tasas sino por el contrario han conllevado a un aumento de éstas.

3.5 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN LA GUAJIRA

La educacion es una herramienta esencial para superar las desigualdades y la falta de
movilidad social. Durante los Ultimos afios, la politica educativa en el pais se ha basado
principalmente en hacer al sistema educativo mas incluyente, para ello se han establecido
como meta universalizar la educacion a través de un incremento de los recursos a los

entes territoriales de nivel local.

8 Un coeficiente de correlacién de 0,32 da constancia de la relacion positiva que hubo entre la tasa de mortalidad
materna vy las afiliaciones, asi como uno de -0,5 de la negativa existente entre la mortalidad infantil y la cobertura.
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Gréfica 20: Gasto en educacién Vs Matriculas en La Guajira
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.

Aun sin tener una tendencia constante durante el periodo, la grafica permite entrever que
durante los dultimos afios del siglo XXI, el incremento de las matriculas estuvo
acompafado de un aumento en el nimero de mariculados. Tras un analisis de las cifras
suministradas por el MEN, se nota que el aumento del gasto educativo ha conllevado a un
incremento en 92.700 estudiantes en los colegios oficiales del departamento. Lo anterior
supone una relacion positiva entre ambas variables, la cual es ratificada por medio del
coeficiente de correlacion que en este caso en especifico fue de 0,67. Con base en esto
se podria decir que los recursos para ampliar la cobertura en el departamento esta

surtiento sus efectos.

Gréfica 21: Cobertura, desertores y calidad en los colegios oficiales de La Guajira
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Fuente: Calculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacion e
Icfes.
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Si bien es cierto que la cobertura bruta busca evaluar la capacidad de oferta de educacion
del departamento, la Guajira en el afio 2002 alcanzé un 78.5% de la cobertura bruta, y al
2010 registré un 104% es decir que durante la descentralizacion, superaron la meta
establecida en lo referente a cobertura bruta en educacioén a nivel nacional (100%). Asi
pues con la cobertura neta, no tuvo mucha diferencia con respecto a la cobertura bruta,
puesto que para el afio 2002 reporto 71,43% y al 2010 un 85,16%. Con esto, los niveles
de desercion disminuyeron durante la década del 2000, esto en gran parte ha sido por las

politicas que ha implementado cada departamento.

La calidad de la educacion secundaria afecta la probabilidad de acceder a la educacion
superior e incide sobre el rendimiento académico posterior, y en especial sobre el
desempefio en el mercado laboral. En otras palabras la calidad de la educacion
secundaria es un factor clave en el logro socioeconémico y por ello, un factor

determinante de la distribucion de las oportunidades.

En lo que respecta a esta variable, se encuentra que mas del 50% de las instituciones
publicas estan en el nivel bajo. S6lo a partir de 2003, empieza a tener un crecimiento. La
grafica ademas evidencia que, el nivel alto es poco comparado con el resto de niveles, lo
que quiere decir que la Guajira en cuanto calidad solo refleja niveles bajos en su

educacion.

Al igual que en salud, el mayor desembolso en salud ha permitido que un mayor
porcentaje de la poblacion pobre ingrese al sistema. Lo anterior se constata a través de
un coeficiente de correlacion de 0,70, lo que explica que un mayor aumento del gasto
produjo un ayor acceso de la poblacion al servicio y por ende a un incremento de la

cobertura en el régimen subsidiado.
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Gréfica 22: Cobertura en el régimen subsidiado y Mortalidad Materna e Infantil
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Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de
Salud y proteccioén Social y Asi vamos en Salud.

En cuanto a su mortalidad infantil con el régimen subsidiado, aqui existe una relacion
positiva (0,61) con respecto a estas dos variables. Situacion de mal aspecto ya que quiere
decir que a mayor regimen subsidiado, mayores muertes infantiles se presentan. Asi
mismo sucede con la mortalidad materna, tiene una relacion positiva de 0,70 con el
régimen subsidiado. A pesar que aumenté en gran medida la cobertura, y casi toda la
poblacion objetivo estaba cobijada al sistema de salud al finalizar el afio 2010, las muertes
también aumentaron, lo que se puede inferir que la calidad de la salud en estos

departamentos es pésima, no cumple el objetivo de controlar las muertes.

3.5 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN MAGDALENA

Grafica 23: Gasto en educacion Vs Matriculas en Magdalena
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.
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Como es notable en la gréafica, el incremento gasto educativo ha permitido al gobierno
magdalenense que un mayor porcentaje de nifios y jovenes tenga acceso al servicio. En
el afio 2002 el nimero de matriculados en Magdalena fue de 255.204 alumnos y finalizd
el aflo 2010 con 356.188 alumnos, con lo que se puede decir que el gasto educativo
significo una relacion positiva frente al numero de alumnos matriculados, su coeficiente de
correlacion fue de 0.95.La cobertura en Educacion y la desercion estudiantil para el
departamento de Magdalena graficamente muestra que en la medida en que aumenta la

cobertura bruta, la desercién estudiantil va disminuyendo.

Grafica 24: Cobertura, desertores y calidad en los colegios oficiales de Magdalena
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Fuente: Célculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacién e Icfes.

Cabe resaltar que una buena educacion va acompafiado de la calidad que el gobierno le
pueda imprimir. A simple vista se logra observar que la calidad de la educacién en el
departamento del Magdalena durante la década es baja. En algunos afios como 2004 y
2006 la calidad asciende un poco mas ubicandose en el nivel medio, este nivel (medio)
presenta variaciones durante toda la década, pues tiene altibajos incluso en el afio 2010

desciende hasta llegar al 5.1% en su nivel educativo.

Todos estos resultados demuestran que a pesar de que el gobierno local a través de la
desecentralizacién ha alcanzado objetivos como ampliar la cobertura y cobijar a casi toda
la poblacion, ha dejado de lado la calidad en sus colegios oficiales, pues las pruebas
saber que presenta cada intitucion muestra que el nimero de instituciones en nivel alta es

completamente nula.
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Sin duda alguna, unas de los grandes retos del gobierno es cobijar a toda la poblacién en
la prestacion de servicios en salud. Magdalena es uno de los departamentos que cumplio
con este proposito cobijando hasta el 100% de su poblacion en el régimen subsidiado. No
obstante, esto se contrasta con el gasto en salud, pues haciendo un andlisis de
correlacion, este arrojo un 0.67 en la relacion, lo que se podria interferir que el gasto que
se ha hecho en salud ha permitido que toda la poblacién al afio 2010 haya sido cobijada.

En la medida en que aumento el gasto, aumento la cobertura en el régimen.

En cuanto a la mortalidad infantil, lastimosamente no se puede decir que cuenta con el

mismo privilegio que el gasto en salud.

Grafica 25: Cobertura en el régimen subsidiado y Mortalidad Materna e Infantil
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Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de

Salud y proteccion Social y Asi vamos en Salud.

La tasa de mortalidad infantil en Magdalena ha sido muy elevada desde el afio 2002, mas
del 25% de los nifios por cada 100 mil nacidos vivos, y la cobertura en su regimen
subsidiado ha sido muy amplia. Sin embargo, en la medida en que aumentaba su régimen
subsidiado, disminuian las tasas de mortalidad infantil; esto lo muestra su coeficiente de
correlacion de -0.75, el grafico ademas muestra que a partir del 2008 la tasa de
mortalidad para Magdalena fue descendiendo no obstante la relacion de estas dos

variables siendo negativas, muestra avances en el sistema de salud del departamento.

Caso contrario ocurre con la tasa de mortalidad materna y el régimen subsidiado para

Magdalena, pues en la medida en que aumenta el régimen subsidiado, aumenta a su vez
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la tasa de mortalidad materna, todo esto en base a su coeficiente correlacion de 0.19. Se
puede inferir que el régimen subsidiado simplemente cumple con la tarea de ampliar su
cobertura y asegurarles el acceso a las personas al sistema de salud, pero deja a un lado
la calidad de esta, lo que la convierte en algo delicado ya que estan dejando de lado la
calidad y el compromiso de evitar las muertes infantiles y simplemente se preocupan por

cobijar al 100% de la poblacion.

3.7 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN SAN ANDRES

Para nadie es un secreto que la educacion es el instrumento clave para la construccion de
una mejor sociedad, es por esto, que la universalizacion de ésta se ha convertido en una
meta de nivel mundial.

Gréafica 26: Gasto en educacién Vs Matriculas en San Andrés
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.

Sin embargo, San Andrés no parece seguir esta tendencia. Un analisis de las cifras del
sistema educativo revela que el acceso de los estudiantes a los colegios oficiales en este
ente territorial fue en detrimento, lo que implica que el incremento de los egresos
educativos no tuvieron ningun efecto positivo sobre las matriculas, un coeficiente de
correlacion de (-0,5) demuestra que los aumentos en el gasto no estuvieron asociados a
mejoras en la cobertura. Entre el 2002 y 2010, el numero de matriculados decrecié en
3.086 estudiantes, valor con el que San Andrés no solo se posicion6 como el Unico
departamento de la Regidén con una reduccion en la cobertura sino que ademas con una

relacién negativa entre estas dos variables.
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Gréfica 27: Cobertura, desertores y calidad en los colegios oficiales en San Andrés

Cobertura Vs Desertores Calidad de los colegios oficiales (%)
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Fuente: Calculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacion e Icfes.

Basta observar el comportamiento de los indicadores del sector educativo para darse
cuenta que la situaciéon de San Andrés es en verdad preocupante. Durante los 9 afios
analizados, tanto la cobertura bruta como la neta han ido en descenso, lo cual
acompafado de un aumento en la tasas de desercién dan indicios de un sistema
educativo débil que no ha hecho mayores esfuerzo por mantener a la poblacién estudiantil
dentro de las escuelas. Sumado a esto, se encuentra que a pesar de que el nimero de
instituciones publicas en nivel bajo ha disminuido, al finalizar el periodo, mas del 50% de
la instituciones permanecian en este nivel. Todo lo anterior permite asegurar que la
descentralizacion fiscal no han tenido mayores efectos en este departamento, la poblacion
estudiantil sigue siendo recurso desperdiciado por el sistema, en donde el descuido del
gobierno local ha hecho que los desembolsos realizados no surjan ningun efecto positivo
sobre el sector, lo anterior nos permite afirmar que los nuevos ingresos recibidos por el

departamentos estan siendo desaprovechados.
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Grafica 28: Gasto en salud, cobertura en el régimen subsidiado y Mortalidad Materna e

Infantil en San Andrés
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Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de

Salud y proteccién Social y Asi vamos en Salud.

Con respecto a salud, se puede aseverar que los aumentos del gasto del sector han
conllevado a un incremento en la cobertura. Mientras a finales de los noventa, el sistema
cobijaba escasamente al 50% de la poblacién con NBI, al culminar el periodo analizado
en este trabajo, cubria al 100% de la poblacion Sisben 1, 2 y 3 no afiliada al régimen
Contributivo, cifra que evidencia el mayor esfuerzo por parte del gobierno por cobijar y
mejorar la salud de sus habitantes.

Ahora bien, aunque se creeria que un mayor acceso de la personas a dichos servicios
permitirian una mejora en su salud, se observa que el incremento de la cobertura no
estuvo acompafiado de una reduccién en las tasas de mortalidad infantil, quien a pesar de
que tuvo una reduccién con respecto a los primeros afios del siglo XXI, en general, obtuvo

un comportamiento creciente, sobre todo si se le compara la tasa registrada en 1998.

Al realizar la correlacion entre estas dos variables (cobertura en el régimen subsidiado y
mortalidad infantil) se encontré un coeficiente de correlacién de 0,42, indice que ratifica la
existencia de una relacion positiva entre estas, lo que implica que las muertes en nifios

menores de un afio no han decrecido tras las reformas llevadas a cabo en el sector, que
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como se ha dicho en reiteradas ocasiones a lo largo de este documento buscaban

precisamente garantizar el acceso de la poblacién mas pobre a los servicios de salud.

Algo similar ocurrié con la mortalidad materna, en donde es claro que el mayor cuidado de
la madre gestante no garantizd una disminucién en las tasas de mortalidad. Aunque
garantizar una mejora en la salud de las personas es una meta de todos los gobiernos
locales del pais, los pocos avances demuestran que hay que enfatizar las politicas
publicas hacia aquellos rubros débiles del sistema, que en este caso son la mortalidad
materna y la infantil. Las reformas llevadas a cabo a principio de los noventa se tradujeron
en un incremento del gasto en salud, asi como de la cobertura en el régimen subsidiado,
sin embargo, el mayor acceso de la poblaciéon no generd los cambios esperados en el
sistema, lo que lleva a concluir que la descentralizacion fiscal no permiti6 mayores
avances en este tema, y por el contrario se centré6 en brindar un servicio que por los

resultados da indicios de ser de mala calidad.

3.8 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN SUCRE

Los beneficios sociales de la educacion como base de transmision social de conocimiento
y desarrollo de las practicas y valores culturales basicos han impulsado a todos los paises
incluyendo a Colombia a enfocar sus esfuerzos y policias hacia la universalizacion del
servicio educativo. Dado el grave problema que representa la exclusion de la poblacion a
este servicio, en el pais se han implementado una serie de reformas que han contribuido
al incremento de los ingresos de los entes territoriales, con lo que se supone que éstos,
garantizarian el acceso de la poblacion sin recursos a las instituciones educativas, asi

como la calidad de las mismas.
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Grafica 29: Gasto en educacion Vs Matriculas en Sucre

Gasto en educacion Vs Matriculas
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Fuente: Ministerio de Educacion y Banco de la Republica.

En Sucre, el aumento del gasto educativo ha vertido un efecto positivo sobre las
matriculas en instituciones oficiales, entre el 2002 y 2010, estas pasaron de 200.442 a
243.118 estudiantes, cifras con las que se logré6 un aumento de 42.676 alumnos. Lo
anterior, indica una aparente correlacion positiva entre estas dos variables, un coeficiente
de correlacion de 0,66 ratifica dicha relacion, lo explicado de manera mas simple implica
que incrementos en el gasto estuvieron acompafiados de un crecimiento en las

matriculas.

Grafica 30: Cobertura, desertores y calidad en los colegios en Sucre

Cobertura Vs Desertores Calidad de los colegios oficiales (%)
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Fuente: Célculos de los autores con base en estadisticas del Ministerio de Educacion e Icfes.

Durante los afios tenidos en cuenta en la presente investigacion, el acceso de la

poblacién de cualquier edad, asi como la de la poblacién objetivo a educacion bésica y
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media, medido a través de la cobertura bruta y neta respectivamente, ha ido en aumento.
La primera se incrementd 9,5 puntos porcentuales mientras que la segunda en 23,1
puntos porcentuales, porcentajes con las que ambas tasas se posicionaron por encima
del promedio nacional. Al comparar las tasas, se observa que las diferencias entre ésta se
han acrecentado, lo que lleva a aseverar que hay un despilfarro de recursos ocasionada
porque gran parte de los alumnos sucrefios estan repitiendo un curos y/o se encuentran

cursando uno que no corresponde a su edad.

Al igual que en el sector educativo, las reformas llevadas a cabo en los noventa y
posteriormente modificadas durante el siglo XXI, han buscado que el incremento de los
ingresos de los departamentos se traduzcan en mejoras en la salud de los habitantes de

cada ente territorial, sea departamento 0 municipio.

Grafica 31: Gasto en salud, cobertura en el régimen subsidiado y Moratalidad Materna e

Infantil en Sucre
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Fuente: Calculo de los autores con base en estadisticas del Banco de la Republica, Dane, Ministerio de

Salud y proteccién Social y Asi vamos en Salud.

En el caso especifico de Sucre, se observa que mientras a finales de los noventa el
sistema cobijaba a tan sélo el 42% de las personas con NBI, en el 2001 cubria al 47,9 % y
finalmente en el 2010 al 100% de la poblacién Sisben 1, 2 y 3 no afiliada al régimen

Contributivo, cifra con la que el departamento crecié en 59,2 puntos porcentuales con
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respecto a 1998%. Se podria decir que el mayor acceso de la poblacién es resultado de
un aumento del gasto en este rubro, sin embargo, al relacionar las dos variables se hace
evidente una relacibn negativa entre ambas, un coeficiente de correlaciéon de -0,11
confirma que el aumento en el nimero de afiliados no es explicado por el mayor

desembolso de recursos en el sector®.

Gréficamente, se observa que mientras la mortalidad materna se redujo 85,2 puntos
porcentuales con respecto a 1998, la infantil aumentd 2,3 puntos porcentuales. Aunque es
notable el descenso registrado en la primera, el andlisis estadistico, da muestras de una
relacién directa entre el la cobertura en el régimen subsidiado y las tasas de mortalidad, lo
anterior permite aseverar que entre el 2001-2010, el ascenso experimentado en las
afiliaciones estuvieron acompariadas de un incremento tanto de la mortalidad materna

como de la infantil.

La descripcidon realizada hasta el momento, da bases para asegurar que las politicas
descentralizadoras no han tenido mayores avances en la reduccion de las muertes de la
madre gestante y de los nifios menores de un afio. Con lo que se podria asegurar que el
incremento del acceso a los servicios de salud no ha generado mejoras en la salud de los

sucrefios.

3.9 DESCENTRALIZACION FISCAL E INVERSION SOCIAL EN LA REGION CARIBE:
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

Dado que las cifras de cobertura del servicio de acueducto y alcantarillado son
presentadas por el DANE por separados en este apartado del capitulo se realizara una
aproximacion de los efectos que ha tenido la descentralizacion fiscal en la Region sobre el
acceso de los mismos, para ello, se realizara al igual en las secciones anteriores

correlaciones entre las variables gasto y cobertura, como medida que permita hacer una

8 Al relacionar esas dos variables se evidencia una correlacién positiva, lo que implica que aumentos en el gasto en
salud estuvieron asociados a incrementos en la cobertura, un coeficiente de correlacion de 0,67 constata lo
anteriormente dicho.

* No hay que obviar que en muchos departamentos no se registrados los datos referentes al gasto en salud, lo cual
acompanfado de la presencia de datos atipicos en la serie analizada, podria explicar porque en algunos afios se produjo
un descenso del gasto.
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idea general de qué tanto impacto el aumento en el desembolso de recursos sobre el
acceso a dichos servicios.

Grafica 32: Gasto en suminisnistro de agua Vs cobertura en acueducto y alcantarillado en la

Regidn Caribe
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Fuente: Calculo de lo autores con base en datos suministrados por el Banco de la Republica y Dane.

En la gréfica contrastamos los resultados experimentados en ambos sectores, se nota
que mientras en el servicio de alcantarillado el incremento del gasto en este rubro ha
permitido avances en cobertura, en el de acueducto se han observado retrocesos en el
acceso de la poblacion al servicio y por ende desmejoras en la calidad de la poblacion.

Estadisticamente ratificamos lo anteriormente dicho, un coeficiente de correlacion de -0,1
nos evidencia una relacién negativa entre cobertura y gasto en el servicio de acueducto®,

asi como uno de 0,7 una positiva entre estas mismas variables en el de alcantarillado.

91 . . . .
Este comportamiento nos da bases para asegurar que mayores recursos no estuvieron asociados a mejoras en el
acceso de la poblacidn al servicio de acueducto.
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4. CONCLUSIONES

Tras un analisis exhaustivo de las cifras en capitulos anteriores, en la presente seccion
presentamos las conclusiones més importantes de esta investigacién, con la cual
pretendemos hacer un aporte al debate sobre los efectos sociales de las politicas
descentralizadoras en la Region Caribe. El desarrollo de los capitulos nos permitid

concluir que:

1. La Regién se encuentra sumergida dentro de grandes disparidades tanto inter
como intra departamentales, como resultado de lo anterior se encontraron
diferencias tanto en la prestacién de servicios como en la calidad de vida de las

personas que habitan esta zona del pais.

2. El Producto Interno Bruto de la Regidén se concentra en Atlantico y Bolivar, estos
entes territoriales alcanzaron una participacion del 51,6% dentro del PIB regional;
cifra que es 0,4 puntos porcentuales menor a la registrada en el afio 2001
(52,19%). Es pertinente aclarar que aunque las brechas entre los departamentos
més y menos dinamicos permanecieron durante el periodo de estudio, la
disminucion en la participaciéon de Atlantico y Bolivar frente el aumento de la
participacion de los demés, dan indicios de una convergencia en los ingresos en la

Regidn.

3. En el ambito social se encontr6 un panorama desalentador. Las cifras permiten
entrever que el departamento con menor porcentaje de pobres tiene casi al 50%
de la poblacién en esta condicion, lo que se da indicios de un modelo de desarrollo
social que carece de soluciones pertinentes, en donde se le brindan ingresos
instables en el corto plazo a la poblacion pobre y no fuentes de ingresos
permanentes en el mediano y largo plazo producto de la creacion de empleo

formal a las cabeza de familia.

4. En lo que respecta al sector educacion se encontrd un sistema educativo en forma

de embudo, en donde la parte mas ancha representa las matriculas en los
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primeros niveles de educacion y la més angosta los niveles mas avanzados. Lo
anterior indica que una gran proporcion de nifios inicia la vida académica, pero tan
sélo una pequefia proporcion de ellos logra culminar sus estudios. Esto evidencia
una escasa capacidad de retencion por parte del sistema sobre todo en los niveles

mas avanzados (secundaria y media).

El sistema educativo colombiano es fomentador de mediocridad y uno de los
principales contribuyentes de las desigualdades sociales en la Region, lo mas
alarmante del analisis es que a pesar de los beneficios sociales que implica tener
una poblacion con acceso al servicio educativo, la educacion no es un agente de

transformacion en la Region.

El sistema de salud en la Region es inclusivo, con una marcada desigualdad en el
acceso del servicio y con pocos avances en calidad, en donde se brinda salud

pobre para los pobres y salud costosa para los ricos.

La provision del servicio de acueducto y alcantarillado es lenta, ineficiente y lo peor
de todo es que no cumple con su objeto social, pues no estd garantizando la

mejora de la calidad de vida de la poblacion.

Al evaluar los resultados del sistema educativo publico a la luz de la
descentralizacion fiscal durante los UGltimos 10 afios, se observan aumentos
importantes en los niveles de cobertura pero muy pocos avances en la calidad de

los planteles educativos.

En términos econdmicos, la debilidad de la politica educativa conllevéd a un
despilfarro de recursos y un sobre costo para las instituciones educativas, que
como se dijo en reiteradas ocasiones durante el desarrollo del presente
documento podria ocasionar en el largo plazo un efecto sustitucion tanto por el

lado de las matriculas como por el de la inversién.
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10. Ahora bien, tras realizar un analisis exhaustivo de algunos de los indicadores del

11.

sector salud encontramos un mercado competitivo en donde los esfuerzo por
universalizar el servicio parecen estar dando resultados. Lo que implica que el
mayor desembolso de recursos por parte del Estado hacia los en los entes
territoriales producto de las politicas descentralizadoras implementadas en el pais

estan permitiendo el acceso de los mas pobres al servicio.

La mayor proteccion y acceso de los mas pobres ha permitido mejoras en el
cuidado de los nifios menores de un afo, lo que a su vez ha garantizado una
reduccién de sus muertes, asi mismo, el estudio de las cifras nos da bases para
aseverar que aun cuando el indicador ha registrado descensos importantes en la
mayoria de los departamentos, la mortalidad infantil sigue siendo un mal que

afecta a los mas pobres de la Region.

12. A diferencia de la mortalidad infantil, la materna parece no haber logrado muchos

resultados positivos, de un total de 8 departamentos tan sélo 4 lograron reducir
sus tasas, siendo las cifras mas elevadas la de aquellos departamentos en donde
el porcentaje de personas en condiciones de pobreza es mayor. Es decir se esta
invirtiendo méas en salud, esta cobijado a mas poblacién de escasos recursos, pero
no se estan recibiendo en su totalidad los beneficios de dichos avances, lo que
demuestra que no ha habido un verdadero acompafiamiento de la madre gestante

durante el proceso del embarazo.

13.Con respecto al sector agua potable se nota que mientras en el servicio de

14.

acueducto el incremento del gasto en este rubro ha permitido avances en
cobertura, en el de acueducto se han observado retrocesos en el acceso de la

poblacién al servicio y por ende desmejoras en la calidad de la poblacion.

En términos de ingresos se puede asegurar que los ingresos departamentales
durante la década presentaron un comportamiento creciente, lo que pone en

evidencia que con el proceso descentralizador, los departamentos recibian mucho
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mas ingresos, con los que los entes territoriales pudieron acercarse mas a las

necesidades de su poblacion.

15.La imposibilidad que tienen los departamentos de la Regién para generar un
volumen importante de recursos, nos permite asegurar que en los ultimos afios los
procesos descentralizadores no han dado mayor autonomia a los gobiernos
locales, por el contrario han mantenido la dependencia de éstos en los recursos

del gobierno central.

111



5. RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en la presente investigacion, pero sobre todo

teniendo en cuenta el contexto socioeconémico de la Region Caribe, se recomienda:

7
0‘0

Ajustar los contenidos basicos de la ensefianza a las necesidades del sector
empresarial, para ello se propone incluir dentro del pensum asignaturas que
contribuyan a romper la barrera que encuentran los jovenes que intentan ingresar
al mercado laboral luego de salir de los colegios. Creemos que si se realiza un
estudio de mercado que permita determinar los requerimientos de las empresas y
los perfiles para cada uno de los puestos se puede formar a estudiantes que se
encuentren preparados para realizar dichas actividades, asi mismo proponemaos
incluir emprendimiento en todas las instituciones como medida que estimule a los

estudiantes y los haga personas mas activas al salir de las escuelas.

Para solucionar los graves problemas del calidad que actualmente agobia a todos
los departamentos de la Region se recomienda hacer una revision de los métodos
de aprendizaje actualmente implementados, asi como crear incentivos a los
docentes pues ellos en si mismo, son el instrumento de aprendizaje de los

estudiantes a su cargo.

Los graves problemas que actualmente se presentan en el sector salud exigen de
manera urgente una reforma en el sector, que garantice la prestacion del servicio y
no la rentabilidad de las EPS como se ha logrado a través de la puesta en marcha
de la Ley 100 de 1993. Para ello consideramos pertinente primero que las
entidades prestadoras del servicio sean sin animo de lucro y segundo que haya
completa claridad en las reglas del juego de tal forma que se evite la corrupcién en

el sistema.

En lo que respecta al desarrollo de esta investigacion se recomienda un mejor
manejo y recoleccion de datos por parte de las entidades encargadas, el sistema
de informacién sigue siendo atrasado, lo que imposibilita que se desarrollen a

plenitud ciertas investigaciones.
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ANEXOS

Anexo 1: PIB per cépita por departamento

ABRy Gydtapr darten@to
Do/Acs| 201 | 22 | B8 | 204 | A6 | A6 | 20/ | 28 | 20 | A0

Alértico | 582476/ 583787 5834 /53 6014278 63323 672453 72770/ 7.386.341] 726653 713K 142

Bivar | 59830204 593691 6907531| 7230437 7.126971] 7623630 8107044 8085710 8(8698] 824034

Csx | 5283731 5666 6140417 6643516 69h 74 74327/ 7813383 7933184 8216039 8313934

CGrddm | 41508 416187 446287 4801072 48B3 496683 528227 48383373 4956530 49687

LaGgjira | 633118] 5130797 5610210 5643634 593140 611765 6154473 622793 610B0F 59814

MigrHara | 363473 3607943 36/A3 3813584 4107591 417270 4372299 A 7573 48275 49808

SnATES | 6527128 726166/ 6940831 7383 7.313547 7.710165 83043 8300194 8441684 84833,

Soe | 3198545 314959 310077 3389] 34201 37452333 38340 3840~ 4150524 4125014

Fuente: DANE, Cuentas departamentales y calculos propios
Anexo 2: Matriculas en nivel basica y media por departamento
Meatriculas por departamentos en educacion superior
Dpto/Afios 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Atlantico 68.365 66.120 67.184] 75424 76.469 80431, 80.835 70.600
Balivar 25637, 35.170 36.352 37.708 36.749 39.708 43.639 40466
Gesar 10117 10.950 11.278 13426 14.805] 17.902 20633 23489
Gordoba 14917 15.976) 16.099 16431 20.585 25838 26617, 16.756
La Qugjira 5952 6.235 6.283 7.209 7.874 11533 14.779 16.243
Vagdblera 8618 10.188 12,001 14.734 16.160 23247 25848 26.797,
SanAndrés 1042 439 628 477 793 1.250] 1.283 1.298
Sucre 7.379 8524 7.315] 8.697| 9.259 11.330 14.147| 13.173
Region Caribe 142,027 153.602 157.230 174.106 182.699 211.239 227.781] 208.822
Total Nacioral 1000148 10500321 1113726 1196690, 1284065 1361148 1492294 1502103
Participacion | 14,2006983| 14,6283161| 14,1174759] 145489642 14,2281738| 155191794 152638153 139019761

Fuente: Ministerio de Educacion
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