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Efíciencia, Equidad y Reestructuración del Gasto Público 

Carlos Eduardo Vélez** 

¿Cómo minimizar los costos de la reducción del gasto público? o ¿Cómo maximizar los 

beneficios de su expansión ? ¿Recortando en los sectores menos redistributivos y peor 

focalizados y / o expandiendo los sectores mas focalizados ? 

La focalización vigente puede ser una guía útil para detectar algunos sectores con 

potencial para la recuperación de costos. Sin embargo, este indicador no se presta para 

señalar la forma óptima de expandir el gasto, pues los usuarios potenciales no atendidos 

que se beneficiarían de una eventual expansión, no se encuentran necesariamente en los 

sectores donde el impacto de los subsidios ha sido mas redistributivo. Y además éstos 

usuarios pueden tener una distribución por grupos de ingreso muy diferente a los ya 

atendidos en im momento dado. En consecuencia, el pxmto de partida es examinar si la 

distribución intersectorial actual del gasto público social en términos de eficiencia y eqtiidad. 

En este artículo se derivan criterios que permiten orientar la reestructuración del gasto 

público social, haciendo uso de criterios de optrmalidad en el consvmio, que son 

facUmente implementables a partir de las encuestas de uso de los servicios sociales. Como 

resultado de los ejercicios presentados se encuentra que con relación a una asignación 

óptima del gasto, los mayores esfuerzos requeridos son, en su orden, en los sectores de 

cuidado al menor, salud y educación sectmdaria. Sin embargo, bajo vm horizonte temporal 

mayor -durante el cual se hayan resuelto los problemas de promoción y deserción de 

primaria- la educación sectmdaria presentaría los peores indicadores y se convertiría en 

prioritario para la expansión y focalización. Parece factible alcanzar metas ambiciosas de 

cobertura -con equidad- de las carencias de servicios sociales sin comprometer 

Banco de la República (Banco Central), Colombia. 



significativamente el eqidlibrio fiscal. Y que el efecto redistributivo del gasto social marginal 

bajo estas metas tiene un impacto mas redistributivo que el alcanzado con el gasto púbUco 

social vigente en 1992.̂  

En la primera sección se examina la utilidad de las mediciones de impacto 

redistributivo del gasto como instrumento para orientar la reasignación del gasto público -

vía recuperación de costos-. A continuación se presenta im modelo para determinar la 

asignación óptima intersectorial del gasto público y derivar indicadores sectoriales de 

utilidad marginal. En la tercera sección se presenta ima ilustración de estos criterios en el 
o 

caso colombiano. Finalmente, se presentan las conclusiones. 

1. El impacto redistributivo sectorial es un instrumento limitado para orientar la 
reasignación del gasto público 

Antecedentes 

Como se vió en Vélez (1994,1996) el total de los subsidios evaluados por su incidencia en la 

distribución del ingreso en Colombia durante 1992 alcaivza ima suma significativa para el 

conjunto de hogares de la economía colombiana. Su valor se eleva a 2.06 billones de pesos 

que equivalen al 7.9% del ingreso disponible de los hogares, al 6.2% del PIB y al 24.1% del 

gasto público total. La distribución del subsidio por gasto púbüco social es moderadamente 

progresiva desde el pimto de vista de los hogares y casi igualitaria y levemente progresiva 

desde el punto de vista de los individuos (Gráfico 1 y Cuadro 1). 

La importancia relativa de estos subsidios en el ingreso de los deciles pobres es muy 

pronunciada: representa el 64% del ingreso promedio por hogar del primer decil y más de 

ima quinta parte para los hogares del segxmdo y tercer decil.^ Es evidente el inmenso impacto 

progresivo que la magnitud y la focalización de la política social actual tiene en el bienestar de 

todos los hogares colombianos y en especial del 20% más pobre. 

<CUADRO 1 xGRÁFICO 1> 

En 1992, el efecto del gasto público social en la distribución del ingreso en Colombia fue 

claramente redistributivo. Cuando se evalúa el coeficiente Gini del ingreso disponible de los 

hogares adicionado a los subsidios recibidos del GPS se observa ima reducción de 41 

Vélez (1996). 



Cuadro 1. El impacto de los subsidios del gasto público social en el coeficiente Gini 
del ingreso de los hogares, Colombia, 1992. ($ de 1992) 

Sectores Magnitud del 
l^bsidiQ 

Focalizacion Descomposición Sectorial del 
Efecto Redistributivo 

Subsidio recibido 
por el 

progresividad Disminución del 
Coeficiente Gini 

= 41 milésima 

ERRE 

Smiles 
de 

millones 

(%) 20% 
mas 

pobre 

40% mas 
pobre 

Cs menos 
AGini 

(%) 

Educación 963 46.6% 23.1% 45.0% -0.081 0.018 44.2% 0.95 
Primaria 339 16.4% 39.3% 65.6% -0.347 0.010 23.5% 1.43 
Secundaria 367 17.8% 20.6% 47.3% -0.124 0.008 18.3% 1.03 
Superior 256 12.4% 5.1% 14.4% 0.334 0.001 2.4% 0.20 

Servicios 
Públicos 
Domiciliarios 

588 28.5% 23.2% 46.6% 0.004 0.009 22.6% 0.79 

Energia 464 22.5% 15.6% 34.1% 0.070 0.006 15.2% 0.68 
Ac.y Ale. 125 6.0% 25.8% 52.8% -0.231 0.003 7.4% 1.22 

Salud | | | l : | | | | i ; 20.0% 29.1% 57.3% -0.258 O.OlO 25.4% 1.27 
i s s "" 81'" 3.9% 14.4% 47.7% -0.345 0.002 5.6% 1.43 
S A P 220 10.6% 27.4% 53.0% -0.166 0.005 11.7% 1.10 
ICBF 112 5.4% 42.0% 67.5% -0.374 0.003 8.1% 1.48 

Programas 
Rurales 
Especíales 

||:||||||||:¡ 4.1% 54.6% 81.0% -0.510 0.003 7.1% 1.73 

DRI 21 r o % 45.7% 68.8% -0.386 0.001 L5% 1.50 
PNR 23 1.1% 46.8% 71.5% -0.421 0.001 1.8% 1.57 
INCORA 35 1.7% 62.3% 94.1% -0.624 0.001 3.2% 1.93 
Caja Agraria 5 0.3% 72.3% 85.3% -0.645 0.000 0.5% 1.97 

Vivienda 
Social -
INÜRBE 

16 0.8% 14.5% 38.9% -0.045 0.000 0.7% 0.88 

Total 2,.065 100.0% 24 1% 47.1% -0.109 0 041 100.0% 1.00 1 

Notas: 
Cs(i): Coeficiente de concentración del subsidio del sector i. 
AGini (i): Contribución del sector i al cambio del coeficiente Gini. 
ERREÇi): Eficacia Redistributiva Relativa del sector i. Igual al cuociente sectorial de la participación en el cambio del 
Gini y la participación en el subsidio total. 
Fuente: Vélez (1995), Cuadro 3.1. 
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Grafico 1 
La disiríbucion dei subsidio totai dei gasto pubiico sociai 

por hogar y por persona y la curva de concentración. 1992. 
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milésimas, de 0.442 a 0.400 (Cuadro 1). Este efecto marginal en la equidad -9.4% del 
coeficiente Gini- es fundón directa de dos parámetros fundamentales: la magnitud relativa 
del gasto social, medida por la participación de dichos subsidios dentro del ingreso 
disponible de los hogares -8.0%- y la focaüzación o progresividad en su suministro, medida 
por el coeficiente de progresividad, P= -0.552, que es igual a la diferencia entre el coeficiente 
Gini de la distribución del ingreso y el Coeficiente de Concentración o cuasi-Gini de estos 
subsidios -Cs=-0.109-. 

¿Qué orden de magnitud tiene el efecto de los subsidios del GPS en la distribución 
del ingreso, según la evolución reciente de la economía colombiana? Con base en 

estimativos de la elasticidad de la pobreza, con respecto a la desigualdad y crecimiento 
del ingreso promedio se puede vislumbrar ima medida de los efectos que los cambios 
de la desigualdad en los niveles de pobreza. Por ejemplo, a partir de los datos de 
Fresneda (1994) se puede calcular el efecto redistributivo de los subsidios, que reduce el Gini 

en 9.4%, sería equivalente a una merma de 3.6% en la pobreza y del 21.4% en la indigencia. 

Igualmente, con base en los datos del Banco Mundial (1995), los cambios equivalentes 
de pobreza serían aún mayores, 8.0%, aunque similares en indigencia, 18.6%.' 

Descomposición sectorial y eficacia redistríbutiva relativa. 

El examen sectorial de los diferentes programas que generan subsidios públicos a los 
hogares muestra cómo su ejecto equitativo sobre la distribución del ingreso no sólo depende de la 
magnitud de los subsidios entregados en cada programa, sino también de la progresividad o 
fxalización de los mismos. O en otros términos, la jerarqtiización de los sectores del GPS por 
su magnitud, no es igual a la que restdta de su focalización o de su efecto redistributivo 
sectorial. Por ejemplo, a pesar de que los subsidios de servidos públicos ocupan el segundo 
lugar en magnitud su efecto redistributivo es inferior al del sector salud, que cuesta im 
terdo menos que el primero (Cuadrol). 

El impacto redistributivo total de los subsidios por gasto público sodal se 
descompone así: 44% por educadón, 25% por salud, 22% por servidos públicos, 7% para 

2 En 1992 el ingreso anual por hogar de los primeros tres deciles fue $518 mil, $1.13 millones, 
respectivamente. El décimo decil alcanzó $12.5 millones que equivalen a 24,11 y 8 veces los de los tres deciles más 
pobres. Véase Vélez (1996) Cuadro A3.1B. 

^ Para evitar confusión con los porcentajes, vale aclarar que, por ejemplo en el caso Fresneda, los 
porcentajes de reducción en la pobreza y en la indigencia aplicados a los respectivos niveles medios del período 
1978-92,54.9% y 21.9%, corresponden a disminuciones de éstos valores en 20 y 4.7 puntos, respectivamente. Estas 
afirmaciones se basan en cálculos gruesos y regresivos. Por tanto, no deben tomarse como afirmaciones 



programas rurales especiales y menos del 1% para vivienda de interés social. El sector 

educación es el de mayor impacto redistributivo pues, de la reducción total de 41 milésimas 

en el coeficiente Gini, éste aporta un 44%. Este valor es el producto de su alta participación en 

el gasto y de una leve progresividad en el subsidio, el tercero después de programas rurales y 

salud. La contribución del sector salud, segunda en orden de magnitud, equivale a im 25% 

del cambio total y obedece a su mayor progresividad con respecto a la media del total de 

subsidios y, por tanto, supera su nivel de participación en el monto total de subsidios, que es 

de xm 20%. En tercer lugar, están los servicios públicos domiciliarios que, a pesar de su alta 

participación en los subsidios totales (29%), sólo contribuyen con un 23% a la variación totcil 

del coeficiente Gini debido a su elevada regresividad relativa. En cuarto lugar se encuentran 

los programas rurales, caso perfectamente opuesto al anterior: a pesar de su baja 

participación en el gasto (4%), contribuyen con el 7% de la mejora del coeficiente Gini. Por 

último, el subsidio familiar de vivienda contribuye en menos del uno porciento (0.8%) al 

cambio del coeficiente de desigualdad, que es levemente inferior a su participación en los 

subsidios totales."* 

Sin embargo, en términos de su eficacia redistributiva relativa, ERRE, es decir la 

contribución equitativa con relación a la magnitud del gasto, los sectores más destacados son 

en su orden, programas rxirales especiales, salud, educación, en tanto que vivienda social y 

servicios públicos domiciliarios presentan resultados que dejan aún mucho que desear.' 

Un examen desagregado para los trece subsectores analizados por su incidencia en la 

distribución del ingreso, revela que su eficacia redistributiva relativa, índice ERRE, es 

marcadamente desigual (Cuadro 1). En promedio xm incremento del 20% en el gasto público 

social, aproximadamente $400 mñ millones, permitiría mejorar la distribución del ingreso y 

disminuir el coeficiente Gini después de subsidios en un pimto porcentual. Sin embargo, dada 

la heterogeneidad de la focalización, tm peso adiciorial de gasto en cada uno de los sectores 

inequívocas, ni proyectarse hacia el futuro ski algún margen de error, ya que las elasticidades pueden ser 
variables, entre otras cosas con el nivel de pobreza. 
* Esto obedece a que su coeficiente de concentración -Cs= -0.045- es casi idéntico al coeficiente de 
concentración de los subsidios totales -Cs= -0.043-. 
5 El índice ERRE por sector se calcula como el cociente entre su participación en el cambio del coeficiente 
Gini y su participación en el monto total de subsidios. Es posible demostrar que este índice ERRE es a su vez igual 
al cociente entre la progresividad subsidio del sector i, Psi y el coeficiente de progresividad de los subsidios 
totales por GPS- véase Velez y Medina (1995)-. Por tanto, la jerarquización sectorial por el índice ERRE es igual a 
la que se obtiene con sus respectivos coeficientes de progresividad y concentración. Una ventaja de este índice es 
su neutralidad a los errores en el cálculo de los costos de servicios sociales, en el caso en que los sesgos sean 
idénticos en todos los sectores. 



"compra" mejoras en la equidad de muy diferente. magnitud. El gasto adicional en los 

programas rurales especiales tiene un índice ERRE de 173%, o sea que, logra una reducción 

de la desigualdad 73% mayor que si se distribuye homogéneamente en todos los sectores, y 

casi tres veces la que se logra cuando se incrementan, en igual valor, los subsidios de energía 

eléctrica residencial, cuyo índice es apenas del 68%. Los subsidios de ICBF y el ISS tienen 

también altos índices ERRE con valores de 148% y 143%, seguidos por los de educación 

primaria, acueducto y alcantarillado y salud -SAP- con índices de 143%, 122% y 110%, 

respectivamente. La educación seomdaria tiene un índice ERRE muy próximo al promedio, 

103%, y sólo tres subsectores presentan índices inferiores al promedio (100%): vivienda de 

interés social, 88%, energía eléctrica, 68% y, finalmente, la educación superior con apenas el 

20%. Entonces, si a manera de ejemplo se mantienen los niveles de focalización vigentes, una 

disminución de los subsidios de energía eléctrica hipotéticamente transferida a subsidios en 

el ICBF, al ISS o a la educación primaria lograría más de dos veces el efecto redistributivo 

que se obtiene en el primer subsector, o si se transfiriera a otro servicio público como 

Acueducto y Alcantarillado se obtendría casi dos veces la eficacia redistributiva del primero. 

El parámetro de eficacia redistributiva sectorial permite detectar fuentes de 
recuperación de costos 

¿Cómo minimizar los costos de la reducción del gasto público ? o ¿Cómo maximizar los 

beneficios de su expansión ? ¿Se debe recortar en los sectores menos redistributivos o peor 

focalizados y expandir en los sectores mas redistributivos y mas focalizados ? La teoría 

económica de la reforma sugiere buscar el sector donde la utilidad marginal es mayor para 

expandir y donde es menor para recortar los servicios. Por tanto, para responder la 

pregimta iitícial debe evaluarse paia cada sector la magnitud de los servicios prestados 

con relación al número los usuarios que lo requieren, su cobertura. 

No obstante, en algunos casos en que los servicios están muy mal focalizados , 

como en el caso de los subsidios de energía y la educación superior, se puede buscar tma 

recuperación de costos a través del reformas en los sistemas de tarifas. La cobertura del 

servicio residencial de energía es casi tmiversal y los servicios son prestados por 

monopolios estatales locales. Por tanto, las ganacias marginales de cobertura son muy 

costosas. En este sentido, Colombia viene adelantando desde 1993 un programa de 

reforma de la estructura de tarifas orientado a la recuperación de costos. Sin embargo, en 



el caso de la educación superior la política estatal para recuperar costos sigue siendo 

moderada.6 

Para los demás servicios sociales -los principales- : educación básica (primaria y 

secundaria), salud, cuidado al menor, se requiere ima aproximación diferente. 

2. Un modelo para determinar la asignación intersectorial óptima y los indicadores 
de reforma del gasto. 

2.1 La demanda potencial de los servicios y la reforma del gasto dirigida a 
maximizar la utilidad marginal del gasto 

Deaton (1987, p.94) refiriéndose a las reformas de impuestos afirma 

In any given economy at any given time, taxes are likely to be an accretion of ill-
fitting parts accumulated over time by uncoordinated actions of overlapping fiscal 
autlwrities. It is therefore sensible to begin by looking at welfare improving reforms.^ 

Sin duda la asignación intersectorial del gasto público en im momento dado puede 

describirse análogamente. El propósito de esta sección es desarrollar un argumento 

similar para analizar la expansión (o recorte) del gasto público. Inicialmente se requiere un 

contraste de la cobertura de los servicios sociales públicos y privados a través de los 

grupos de ingreso, con la demadna potencial de servicios en los sectores de educación 

primaria, sectmdaria y superior, el cuidado al menor, servidos de salud y vivienda (Cuadros 

2y3) . 

Educación Primaria 
Si se considera a los niños de 6 a 12 años que no han terminado primária, como los usuarios 

potenciales -o población objetivo- que podría atender a este nivel, las carencias de este servicio 

están dadas por el número de niños de esta cohorte que no han cursado ningún año de 

primaria agregados a los que no asisten a este nivel porque desertaron antes de su 

culminación. De im total de 4.7 millones de niños de 6 a 12 años, que cxmiplen estas 

características y por ende constituyen la demanda potencial de primaria, el sistema público 

atiende tm gran número -3.24 millones- y con xm coeficiente de concentración progresivo 

con relación a aquella -menos 0.355 versus menos 0.245- (Cuadro 2). Después de descontar la 

atención pública y privada, queda tm remanente relativamente pequeño -14%- pero muy 

^ Cabe advertir que en educación superior la cobertura -mayor y mas focalizada- no es una variable de 
control completamente exógena, pues su demanda potencial en buena parte depende del éxito de la 
promoción de la educación secundaria y de su sistema de admisión y promoción -obviamente- meritocrático. 



concentrado en los grupos de bajos ingresos: 664 mil niños de 6 a l2 años que carecen de este 

servicio® (Cuadros 2 y 3) y cuyas dificultades de acceso a primaria son crecientes con el 

nivel de pobreza. En efecto, mientras la cobertura en el primer decil llega a 77%, para el 30% 

más rico supera el 95%. Si a lo anterior se le agrega la mayor concentración de la población 

objetivo en los grupos de bajos ingresos - C= -0.281-, se encuentra que del total de estudiantes 

potenciales fuera de primaria, 214 mil -!32%!- pertenecen al primer decil, ¡ más de la mitad al 

20% más pobre de los hogares! y menos del 7% a los dos quintües superiores. De aUí que el 

coeficiente de concentración de las carencias totales sea muy progresivo e igual a menos 

0.506. 

<CllADROS2Y3> 

Secundaria 
Comparativamente con primaria, el déficit de secundaria es mucho mayor y, aunque, como 

en el primer nivel, también afecta principalmente a los grupos de bajos ingresos, se 

concentra con menos intensidad en los más pobres. De 4 millones de jóvenes menores de 19 

años que terminaron el nivel primario y no han culminado seamdaria, esto es los usuarios 

potenciales, 1.1 millones -27%- no asisten a seamdaria, ya sea porque nimca ingresaron o por 

que desertaron de eUa (Cuadro 2).' Las tasas de cobertura se incrementan con el ingreso y 

van desde un mínimo de 51% en el primer decil hasta 87% en el noveno. Desde esta 

perspectiva, la desigualdad es más pronxmdada que en primaria ya que el cociente entre la 

tasa de cobertura máxima y mínima pasa de 1.25 a 1.71 veces, entre el primer y segimdo 

niveles. Dada la distribución levemente progresiva de la población objetivo, más de la 

cuarta parte de las carencias absolutas proviene del primer quintil de ingreso (Cuadro 3), 

más de la mitad del 40% más pobre y apenas 8% del quintil más rico. En consecuencia el 

coeficiente de concentración de la carencia total de cupos en seamdaria es progresivo -Cs= -

0.184-. 

Cuidado al Menor HCB ICBF 

7 Subrayado nuestro. 
' La mayor proporción (75%) se genera por no haber ingresado al sistema escolar y se concentra en los 
grupos de bajos ingresos (C= -0.511). Los demás provienen de la deserción (Véase Vélez (1996), Gráfico 4.1.4A). 
Otros 626 mil lúños de 6 a 12 años se encuentran en secundaria, siete mil han desertado y 52 mil que culminaron 
primaria no han encontrado un cupo en ese niveL 
9 En la misma cohorte, 143 mil jóvenes ya asisten a la universidad -C=0.427!-, cinco mil desertaron y 162 
mil no ingresaron a ella -C=0.138-. Además, de la cohorte de 13 a 19 años, 408 mil jóvenes aún cursan primaria -
C= -0.398!-, 624 mil desertaron de ella y 124 mil nimca pudieron ingresar a primero de primaria (véase Vélez 
(1996) Gráfico 4.1.4B). 
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3.7 millones de niños de dos a seis años muy progresivamente distribuidos -C= -0.252-

constituyen la demanda potencial de los servicios de preescolar y guarderías en Colombia 

(Cuadro 2). Una tercera parte de estos infantes accede a algún servicio -privado o púbUco-

de este tipo. La provisión pública es mayoritaria (24%) y progresiva -C= -0.299- respecto a la 

demanda potencial}^ Su uso es creciente con el nivel de ingreso: las tasas de asistencia oscüan 

entre im mínimo de 27% en el primer dedl y im ináximo de 68% en el décimo. En 

consecuencia, la población carente de este servicio asciende a 2.4 millones de infantes que 

provienen principalmente de los grupos de ingresos bajos (Cuadro 3): 29% en el primer 

decü, 60% entre el 30% más pobre de los hogares y apenas 10% provienen del 40% más rico. 

Por tanto, a pesar del esfuerzo público, su coeficiente de concentración -C= -0.323- es más 

progresivo que el de la demanda potencial. 

Salud, Subsistema de Asistencia Pública SAP-

Un totcil de 99 millones de atenciones de sédud necesitaron los colombianos durante el año 

1992 y fueron cubiertas en 84% a través de la provisión pública y privada. El subsistema de 

asistencia pública en salud, SAP, suministró con progresividad relativa 20 millones de 

atenciones (Cuadro 2)." La provisión total de servicios de salud -privada, púbUca y 

seguridad social- resultó en tma tasa de atención superior para los grupos de altos ingresos, 

axmque las diferencias son menos pronxmdadas que en los sectores sociales previamente 

examinados -excepto primaria-. Mientras en el primer dedl la probabilidad de atendón es la 

mínima, y vma de cada tres personas enfermas se quedan sin atendón de salud, en el 

décimo, solamente 7% de los enfermos carecen del servido.'^ 

Luego de sustraer del total de usuarios potendales de 1992 los servidos privados, 

púbHcos y de la seguridad sodal resta por ejecutar 15.3 millones de atendones, a padentes 

que se distribuyen mayoritariamente en los grupos de bajos ingresos -C= -0.217-: 28% 

pertenecen al 20% más pobre de los hogares, xma cuarta parte al segundo quintü de ingreso 

y apenas im 9% al dedl más rico (Cuadro 3).'^ 

Sin contar las diferencias por calidad 

La provisión pública incluye el ICBF y otras guarderías oficiales. El ICBF suministra 665 mil cupos -
CAIPS y HCB- con mayor progresividad -C= -0.348-. 
11 Su coeficiente de concentración fue metws 0.1% que es mucho menor al de la población objetivo, menos 
0.016. 

El cociente entre las tasas de atención máxima y mínima es 1.43 veces. 
13 El cálculo anual de los enfermos no atendidos se realizó extrapolando las cifras del mes de agosto de 
1992 y suponiendo que sus necesidades específicas por tipo de servicio -consulta extema, cirugía, etc.- se 
asemejaban por dedl a las de los pacientes atendidos por el SAP. Véase Anexo 1. 



Cabe anotar que el examen realizado a la cobertura de los usuarios potenciales de los demás 

servicios sociales tampoco consideró las dijerenrías de calidad. Ello puede enmascarar -o 

subestimar- en buena medida la desigualdad entre los grupos de ingreso, si como anticipa la 

teoría de las demanda, los mejores niveles de calidad están positivamente correlacionados 

con los niveles de ingreso y cobertura. Los indicadores de calidad se revelan indirecta pero 

crudamente en problemas como la alta deserción acompañada de inequidad en la educación 

básica. 

2.2 Asignación intersectorial óptima 

Con base en las carencias de servicios sociales de los colombianos -descritos en los Cuadros 

2 y 3- se pueden determinar para cada sector social un conjxmto de opciones de expansión de 

su actividad -hipotéticamente factibles-. Cada ima de las opciones se describe por una 

magnitud acompañada de im cierto nivel de focalización, que se encuentra en xm rango que 

contempla alternativas de mayor o menor equidad, ¿Cuál puede ser una pauta para 

selecríona las opríones de expansión óptimas ? 

Los datos presentados a lo largo de la sección previa -Cuadros 2 y 3- describen xma 

variable tricótoma: las frecuencias de carencia o acceso a cada imo de los servicios sociales 

según fuentes de provisión: privadas o púbUcas. Obviamente, aún dentro de cada grupo de 

ingresos y en cada servicio, la observación del comportamiento de los agentes revela im 

resultado heterogéneo y ello obedece a un proceso de optimización individual donde la 

distribución probabilística de la variable -carencia del servicio, acceso al servicio público y 

acceso al servido privado- depende de la interacción de (i) características socioeconómicas 

del hogar y del individuo que potencialmente utiliza el servicio (por ejemplo: ingreso, nivel 

educativo del jefe del hogar, jomada de trabajo del individuo, etc.) (ü) características locales 

de la oferta de servicio {ojerta educativa -pública y privada-: densidad, calidad y distancia, 

perfil de demanda laboral: costo de oportunidad del tiempo de estudio, etc.̂ ĵ̂  

En general, im criterio utilitario del bienestar social considera positivo el incremento 

de bienestar de cualquier ciudadano, por tanto en el margen ese mismo criterio también 

M Véase Vélez y Medina (1996), sección 2 donde se construyen la Frontera de Posibilidades de 
Expansión Marginal y la Frontera de Posibilidades de Expansión para cada uno de los servicios. 
15 Para el caso de la educación básica colombiana Sanchez y Torres (1995) utilizan este tipo de esquema 
para estimar una función probabilística y medir el impacto diferencial de las variables mencionadas. Véase 
Gertler y Glewwe (1992) para una estimación bajo este esquema probabilistico de la disposición a pagar por 
cambios en la calidad de los servicios. 
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juzga más benéfico socialmente el incremento de bienestar del individuo con mayor utilidad 

marginal -esto es, con menor probabilidad de acceso-.'® El problema del consiste en realizar 

un expansión marginal -una reforma- sin alterar la provisión existente. Se busca optimizar 

tma función utilitaria bergsoniana de bienestar social -independiente de su nivel de aversión 

a la inequidad- sujeta a una restricción exógena de recursos.i^ 

La sociedad está constituida por diez grupos de ingreso -de diez decües-, cada 

vmo de los cuales cuenta con una provisión inicial -pública mas privada- de educación Eo¡ 

y salud S í̂ (i = 1, 2,..., 10) y va a recibir una provisión pública adicional Ei"" y Si"" de im 

fondo cuya suma no puede exceder ima cantidad GM. En consecuencia, la rruiximización 

de la función de bienestar social benthamista equivale asignar dichos recursos adicionales 

para resolver 

donde U(.) es una ñmción de utilidad aditiva y separable en educación E y salud S. EfUi) 

es la utilidad esperada de recibir servicios de educación y salud. Esto es, 

donde pE y ps son las respectivas probabilidades de acceso a la educación y la salud. 9 es 

el precio de ima imidad de cobertura de salud en imidades del servicio educativo. Como 

se mencionó mas arriba las probabilidades de acceso a los servicios en cada grupo de 

ingreso dependen positivamente, entre otras variables, de la oferta pública total. Esto es. 

Las condiciones de primer orden para la solución óptima en deciles i= 1, r son 

16 Esta valoración diferencial de bienestar individual depende también -en forma directa- del grado de 
aversión soríal a la desigualdad. Y su máximo valor corresponde al criterio rawlsiano, que solo valora las mejoras de 
consimio del individuo menos favorecido. Véase Rawk (1971) y la interpretación de Arrow (1973). 

Este no es un supuesto esencial. 
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acompañadas de la restricción presupuestal. donde X representa el beneficio social 

adicional de liberar la restricción GM en una unidad -el multiplicador de Lagrange de la 

restricción de recursos GM. Esto es, 

P C 
Oe, OEr 

OS, ÕSr 
y por ende de (7A) y 7(B) resulta que 

Vsk^lf) 1 ( 2 E ) 

que equivale a la condición usual de eficiencia en el consumo donde las tasas marginales 

de sustitución entre salud y educación se igual a los precios relativos, 

MRSf =MRSf^ (2F) 

La condición de primer orden -para soluciones internas- implica que las probabilidades de 

acceso de los deciles Z y r se igualan en el óptimo 

Pe=P\ y PS=PS 

en otras palabras, el incremento de la provisión pública debe ser tal que se igualen las 

probabilidades de acceso de ambos deciles y en consecuencia ésta será mayor para el decil 

con menor probabilidad de acceso inicial. 

Cabe advertir que para algunos deciles A con suministro inicial elevado (x = E o 

S)reciben vma cantidad adicional nula y mantienen la utilidad marginal más baja, esto es, 

Õ E ( {UÍ* (XA° )})/ dx< X, XA-"* = O para todo decil A 

aún bajo la solución óptima, los deciles del grupo A de altos ingresos mantienen ima 

probabilidad de acceso -privada mas pública- superior a la alcanzada por el grupo B. 

Cómo calcular esta solución con base en las observaciones del caso colombiano? En 

educación primaria inicialmente se asignarían cupos al primer dedl, cuya tasa de asistencia 

es la mínima (77%, Cuadro 2), hasta que éste alcance la tasa de asistencia inmediatamente 

superior e igual a la del segundo decil -S2%, segundo mínimo-. Luego los cupos adicionales 

se distribuyen simxiltáneamente a los dos primeros deciles incrementando sus tasas de 

asistencia hasta que se igualen a las del tercer y cuarto deciles (86%). Y así sucesivamente se 
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siguen incrementando los cupos igualando "de abajo hada arriba" las tasas de asistencia de 

los decües menos cubiertos. De esta forma, para igualar la cobertura mínima a la del cuarto 

decil (86%) se requieren 116 mil cupos adicionales en primaria (Cuadro 4A) que exigen un 

gasto adicional de $10 mil millones y cuya focalización es extremadamente progresiva -Cs= -

0.847-. Si se busca alcanzar como mínimo la cobertura del séptimo decil (93%) se necesita un 

gasto adicional de $32 mü millones para financiar 360 rrdl cupos adicionales de primaria con 

im nivel de focalización aun muy elevado -Cs= -0.651-. 

<CUADR04Ay4B> 

¿Cuál sería la expansión óptima cuando no existen limitaciones presupuéstales? 

¿Acaso, 100% de cobertura en todos los decües de ingreso? No. En principio debe ser inferior 

a ese máximo, pues los hogares con todos los recursos y la oferta disponible seleccionan un 

porcentaje menor al 100%. Esto es, las decisiones que ellos toman en cada vmo de los decües, 

según sus medios y necesidades, obedecen a su estructura de preferencias que revela un 

cierto grado de "saturación" en el consumo por agotamiento de la elasticidad ingreso: Si la 

tasa de asistencia a primaria se sitúa como máximo en 96% en los grupos de altos ingreso, 

llevarla por arriba de este nivel no permite anticipar necesariamente vm incremento de 

bienestar individual cuando se considera su costo. Obviamente, dicho nivel sería inferior al 

óptimo social cuando existen extemaHdades positivas de constuno o producción de estos 

servicios sociales. Este nivel de provisión tal que la cobertura mínima de todos los deciles se iguala a 

la del decil con un nivel máximo, se denotará como MinAMax. En el caso de primaria esta tasa es 

96% y requiere de 482 mü cupos adicionales que significan im incremento de gasto por $42 

mü mülones -0.1% del PIB- y un nivel de focalización muy elevado -Cs= -0.591-. Esto 

equivale a im poco más del 66% del incremento necesario para cubrir 100% de la carencias y 

ima séptima parte del nivel de provisión pública en 1992. i» 

Por tanto, para cada nixxl de expansión marginal -restricción de recursos- de im sector 

específico existe ima distribución óptima única que satisface el criterio utilitario de bienestar.i' 

Obviamente a mayor expansión se cubren en el margen decües de ingresos superiores, pan 

Si en lugar de una restricción exógeita de recursos se asume urui restricción que asume los costos de 
eficiencia de la distorsión de precios derivada de la imposición tributaria, se determinaria el nivel óptimo de 
gasto como una negociación de equidad y efíciencia, en el margen. No obtante, en tanto se mantenga el 
supuesto de que los costos de efíciencia de una cierta magnitud de servicios son independientes de su 
distribución entre los agentes -deciles- la distribución óptima continúa teniendo las mismas características 
descritas. 

El conjunto de estas opciones constituye el Sendero Expairsión Marginal Optima -SEMO-. Véase Vélez 
y Medina (1996). 
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passu los coeficientes de concentración se incrementan y, por tanto, los niveles de 

focalización disminuyen. Se inicia con ima tasa mínima de cobertura del 77% en el primer 

decil frente a una tasa máxima del 86%. Esta brecha entre deciles va cerrándose a medida 

que la expansión marginal crece hasta igualarse en 96% las tasas de asistencia de todos los 

deciles, pimto a partir del cual se incrementa por igual hasta alcanzar el 100%. 

2.3 Reforma o reestructuración del gasto 

Si se busca, en el espíritu de la teoría de la reforma, detectar los cambios de provisión que 

producen la máxima utilidad marginal, este interrogante se puede analizar de la siguiente 

forma : supóngase que en el problema anterior el monto de recursos disponibles es tal que 

para i = í la situación inicial cumple con las condiciones de primer orden expresadas en la 

ecuación (2) y 

E f ' S f ' O 
pero el decU i = r recibe cantidades adicionales positivas de servicios de educación salud 

E f . S f > o 
Necesariamente bajo dichas condiciones iniciales la utilidad marginal del agente 

representativo del decil r es mayor que la del decil l, 

U s Á ' f h U s Á ' r ) (4A) 

esto es. 

y el agente r debe recibir cantidades adicionales de ambos bienes. No obstante, estas 

desigualdades (4,5)no indican cual es el servicio con mayor utilidad marginal. De tm lado, 

para el agente representativo del decil 1 se am\p len las condiciones de optimalidad para el 

consumo, pero no podemos afirmar si su tasa marginal de sustitución de educación por 

salud es mayor que la del agente r. Esto es. 
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MRSps{£",8'') = ^ mayor o menor que < ^ P e ^ ^ ^ I ^ ^ e = m R S P [ e " , 5 " ) (6A) 

âpjxs-^jãus 
en otros términos que 

, 4 ^^ mayor o menor que — ^ - ^ ^ ^ — í L ^ — U à Ã . ) (6B) 
^ (âpXs?)/^) ^u/ {âp^{sí)lã) 

dr)ÍEf)¡áE {dr)(EÍ)íâE) 
'^I ^^yor o menor que / ^ ^ ^ (6C) 

si suponemos que Ia función de probabilidad es cóncava -por ejemplo una logística en el 

tramo positivo de Ia abscisa- una "proxy" de esta fracción de derivadas es Ia relación entre 

Ias probabilidades respectivas. En tanto estas probabilidades son mas cercanas las 

pendientes se asemejan y la fracción se acerca a la unidad, pero cuando son mas disímiles 

las probabilidades, menor es la fracción pues la derivada en el denominador incrementa 

su valor con respecto al nxmierador. Por lo tanto, si 

la desigualdades previa (6A,B,C) son el sentido opuesto (el lado izquierdo menor que el 

derecho). Esto significa que la educación es im bien de mayor utüidad marginal que la 

salud para el agente r y en consecuencia, es el bien prioritario si existen recursos para 

expandir y la salud es el bien seleccionado si de requiere un recorte en el gasto. 

Obviamente, las implicaciones se invierte si la desigualdad (7) tiene el sentido contrario. 

3. Ilustración de los indicadores de reestructiu-ación del gasto. 

Los requerimientos de datos de los criterios antes mencionados están disportíbles. A 

continuación se consideran para los tres niveles educativos, la atención al menor y el servicio 

de salud tres metas alternativas: (i) Meta 100: 100% de cobertura de carencias, (ii) el Meta 

Minimax en cada sector -cobertura mínima por decil igual a cobertura máxima por decil- y 

por último la mas realista (iü) Meta VIII: cobertura mínima igual a la del octavo decil de 

ingreso. Como se pudo concluir en las secciones anteriores, cada tma de las metas 
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mencionadas establece proporciones óptimas de la distribución inter-sectorial del gasto, 

metas "físicas" correspondientes y una distribución óptimas de cada servicio entre los 

deciles de ingreso. En consecuencia, se cuenta con ima medida claramente especificada 

desde el pimto de vista del bienestar social, que provee ima norma homogénea de 

evaluación. Para tal efecto, se calcula en cada caso la demanda potencial total al sector 

público -DNASP- como el resultado de sustraer de la población total por atender, según la 

meta seleccionada, la población atendida por el sector privado (Cuadro 5). Finalmente, sobre 

la DNASP se obtiene la proporción cubierta - el logro -por la actividad pública total, tanto en 

magnitud como en focalización (Cuadro 5 y Gráfico 2)}° 

< Cuadro 5 y Gráfico 1 > 

Primaria 
Bajo una meta de cobertura de 100% en todos los decües, la demanda potencial no atendida 

por el sector privado -DNASP- es igual al total de usuarios potenciales menos los atendidos 

por la oferta privada. En educación primaria, su magnitud es de 3.9 millones de cupos y se 

concentra principalmente en los grupos de bajos ingresos -Cd= -0.381- (Cuadro 5), y frente a 

esta meta el logró público es satisfactorio pues alcanza el 83% en magnitud y el 93% en 

focalización. La Meta Minimax -96% de cobertura- es menos ambiciosa en magnitud y 

requiere 180 mil cupos menos, pero supone un leve incremento en la focalización -cinco 

milésimas-. Ante este objetivo el logro en primaria es del 87% en tanto que en focalización 

desmejora marginalmente al 92%. La. Meta es en este caso idéntica a la anterior y, por 

tanto, las brechas de cobertura y focalización son prácticamente las mismas (Gráfico 2). 

Secundaria 
Para secundaria la población objetivo no cubierta por el sector privado, DNASP de la 

Meta 100, requiere tres millones de cupos con uiia distribución, que comparada con la de 

primaria, está menos concentrada entre los grupos de bajos ingresos -Cd= -0.148-. Ante este 

reto la oferta pública es muy precaria en términos de magnitud -63%- aimque no tanto en su 

focalización -87%-. Comparada con la Meta Minimax -87%-, que exige 500 mil cupos menos 

y tma mayor focalización -Cd= -0.170-, la seomdaria oficial muestra xma mejora en logro de 

magnitud -77%- aunque la focalización decae -a 75%-. Ante un objetivo más realista como la 

Meta Vni, la cobertura de seomdaria se mejora sustancialmente -y se iguala a la de 

20 En el eje de la abscisa se encuentra el % de logro en magnitud según la meta y en el eje de la ordenada el 
% de logro en focalización según la misma meta . 
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primaria- pero revela xm grave problema de focalizadón -!55%!-: para alcanzar una 

cobertura mínima dei 79% se requieren 2.2 miliones de cupos con un elevado nivel de 

focalizadón -Cd= -0.230-. Frente a ello la oferta pública cubre aparentemente im 87%, 

avmque es realmente menos pues algunos cupos se desplazan hada los dos deciles 

superiores, en los cuales son excedentarios, pues elevan en cobertura hasta 87% y 84% 

respectivamente. Obviamente, este problema se revela claramente en el otro indicador: la 

gran breclw de focalizadón. 

En el Gráfico 2 se aprecia cómo en la educación seomdaria existe la posibüidad de 

negociar expansión por focalizadón según la meta que se escoja: frente a la Meta Minimax las 

brechas en magnitud y focalizadón son del 23% y 25%, mientras que ante la Meta VIII éstas 

son de 13% y 45%, respectivamente. Llama la atención que ante la última meta, más realista, 

se muestre un grado de itiequidad tan acentuado en la oferta pública de este nivel de la 

educación básica. En contraste, las brechas de la educadón primaria son prácticamente 

insensibles a este cambio de metas según criterios de bienestar y la combinadón de sus 

indicadores revela im logro agregado más satisfactorio que el de seomdaria. 

Los logros de seomdaria dependen de la oferta de usuarios que genera la educadón 

primaria. Por tanto, si se redujeran sigrüficativamente los problemas de deserdón y rezago 

de promoción en primaria, la DNASP para la meta Minamax en seomdaria se 

incrementaría en vm mülon de jóvenes -33%- de grupos de bajos ingresos -Cs= -0.372- !!. Bajo 

este escenario los logros de la educadón seomdaria se reducirían sensiblemente a 48% y 

63% en magnitud y focalizadón respectivamente. Asimismo, los incrementos de gasto bajo 

dicha meta se incrementarían en tm 25% aproximadamente y la EMA se elevaría a 1.6% 

aproximadamente. 

Cuidado al menor 
Para los infantes menores de siete años la DNASP de guarderías y preescolares es 

también muy sensible con respecto a la meta selecdonada: para la Meta 100 hacen falta 2.8 

millones de cupos muy concentrados en los grupos de bajos ingresos -Cd= -0.339-, la Meta 

Minimax -25%- exige ima mayor focalizadón y im poco menos de dos terceras partes de 

magnitud, y la Meta VÜI requiere cerca de 900 mü cupos -una tercera parte de la cifra inidal-

y vma focalizadón extremadamente alta hacia los grupos más pobres -Cd= -0.835-. Frente a 

la meta más ambidosa la cobertura pública es del 31% y el nivel de focalizadón es muy 

satisfactorio -88%-, de cara a la Meta Minimax la cobertura alcanza el 53% y la focaüzación 
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un 75%, y aim frente a la Meta VIII aparece como ima cobertura muy aceptable -93%- pero 

de focalizadón muy precaria -36%-. 

SAP 
Los servicios públicos de salud enfrentan una DNASP relativamente menos sensible 

a los objetivos propuestos: la Meta 100 requiere la atención anual de 35 miñones de 

atenciones a pacientes con una distribución claramente progresiva -Cd= -0.205- y, frente a 

ella, la oferta del SAP logra cubrir 57% con una focaÜzación muy satisfactoria -96%-. Para la 

Meta Minimax la magnitud de la DNASP desciende en im 20% pero su nivel de focalización 

se hace más progresivo y, en consecuencia, los logros públicos en magnitud y focalización 

pasan a ser el 70% y 74% respectivamente. Ante la Meta VIII, la brecha de magrútud se 

reduce al 23% pero en focalizadón se eleva al !41 %!. 

La esquina superior derecha del Gráfico 2 -100% Focalizadón y 100% magnitud -

caracteriza la obtendón completa de las metas, por tanto las posiciones relativas de los 

distintos sectores frente a este pvmto reflqan los logros én cada imo de los sectores sociales, 

indicando asimismo su importancia relativa dentro de la agenda política en los últimos 

lustros. Si se considera como prioritarios la educadón básica, la salud y el cuidado al menor, 

esta perspectiva coloca a la educadón primaria con los mejores indicadores axmque todavía 

requiere una expansión marginal muy focalizada. En segundo y tercer lugar, la seomdaria y 

el Subsistema de Asistenda Pública revelan brechas mayores que demuestran la necesidad de 

mejorar significativamente tanto en magnitud como en focalizadón. Por último, el cuidado 

al menor obtiene los peores indicadores. No obstante, con vin mayor horizonte temporal los 

indicadores de seomdaria parecen los más preocupantes. 

4. Conclusiones 

Las reformas orientadas a la reestructuración sectorial del gasto pueden inspirarse en 

principios similares a los utilizados en las reformas de la estructura de impuestos. Es 

cierto la información sobre el impacto redistributivo sectorial es parcialmente útil para 

este propósito, especialmente para detectar sectores con subsidios mal focalizados y 

coberturas relativamente exógenas, donde se puede reducir el gasto via mayor 

recuperación de costos. No obstante, en los principales sectores sociales se requiere de 

información adicional que indique los cambios de asignación que generen mayor 
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incremento de utilidad por una expansión o la menor disminución de utilidad para una 

contracción. 

Con base en los modelos de asignación intersectorial óptima y los criterios de 

reforma es factible derivar criterios específicos para determinar los mejores sectores 

candidatos a la expansión o contracción del gasto y a su vez calcular indicadores 

aproximados de dichas relaciones. 

En el caso colombiano, al contrastar el desempeño de los sectores sociales en 1992 

con respecto a dos ambiciosas meta Minimax y Meta VIII- se revela la existencia de brechas 

de magnitud y focaüzación en todos los servidos básicos, especialmente aguda en el 

cuidado al m.enor y m.uy elevadas en educación secundaria y en la asistencia pública en 

salud. 

A pescir de su alcance, los reaursos neceseirios para conseguir dichas metas, a los 

costos vmitarios de 1992, no parecen rebasar exageradamente la capacidad de gasto público. 

La expansión agregada de la educación básica, la salud y el cuidado al menor requiere la 

disponibilidad de importantes simias adicionales, pero no inalcanzables desde el ptmto de 

vista macroeconômico: el Minamax exige un crecimiento del 45% y la Meta VIU de tm 26%, y 

eUo solamente representa el 1.3% y 0.6% del PIB, respectivamente. Adicionalmente, la 

magnitud de dichos recursos como proporción del PIB es estables en el tiempo en tanto de 

evite el desbordameinto los costos vmitarios de los servidos (prindpalmente costos 

laborales) y sus tasas de incremento sean inferiores a las del PIB-per cápita. 

El efecto redistributivo de las expansiones asociadas a las dos metas analizadas es 

muy significativo: supera en 50% y 80% la eleistiddad de la desigualdad derivada del gasto 

social de 1992. Obviamente, para recorrer este camino se debe disponer de los instrumentos 

de focalizadón adecuados según la selectividad requerida y, promover medidas que 

incentiven el papel del sector privado en esta expansión.^' 

Finalmente, las metas de asignadón de la provisión pública con base en objetivos de 

bienestar social permite obtener una medida del desempeño o logro de los sectores sociales 

con reladón a los retos que eUos enfrentan. A su vez estos parámetros son indicadores de la 

utilidad marginal del gasto en los distintos sectores. Se pueden entonces realizar 

21 En principio el Censo de Pobladón de 1993 permite rastrear con altísima precisión 
georeferenciada las necesidades en educadón básica, así como en acueducto y alcantarillado. 
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comparaciones entre los sectores sociales y se superan las limitaciones observadas en los indicadores de 

impacto redistributivo sectorial 

Estos indicadores de logro poseei\ otra ventaja de carácter logístico y económico: 

para su construcción basta con conocer el tipo de provisión -pública o privada- de los servicios 

sociales con que cuenta cada uno de los hogares encuestados y no se requiere de estudios de 

costos unitarios sectoriales, ni de cifras de gasto público, que en muchas ocasiones no están 

disponibles o se las obtiene con mucho retraso. Por eUo, esta podría ser vma herramienta 

expedita de medición de uso extensivo en diferentes países que cuenten con encuestas 

periódicas de acceso a los servidos sociales. 
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