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1. Introducciéon

La salud y la educacién son componentes esenciales del
desarrollo humano (Sen, 2000). El gasto ptblico fue clave para
generar recursos hacia estos servicios en el siglo xx. Sin embar-
g0, tanto en Asia como en Africa o en América Latina la disyun-
tiva era centrar o descentralizar esos recursos bajo un ambien-
te de importantes diferencias de riqueza entre regiones. Por
ejemplo, para el caso de India los datos macro de mortalidad
infantil y acceso a mayor saneamiento mejoran en siglo xx,
pero las diferencias regionales en esos indicadores eran gran-
des (Dreze y Sen, 2013).

La masificacion de la educacion primaria en gran parte del
mundo en desarrollo era poco comiin a comienzos del siglo
xx. Las tasas de matriculacién en las escuelas de América
Latina oscilaban entre el 15% y el 45% en 1900; en la mayoria
de los paises asiaticos estas tasas se ubicaron por debajo del
20% en el mismo afio, con excepcién de Japon, cuya escolari-
zacién infantil estaba en cerca del 50%. En el Africa Subsaha-
riana las tasas estaban alrededor del 5% y 20% atin en 1938
(Mitch y Cappelli, 2019).

En los Estados Unidos de América, los lideres politicos
promovieron esta politica de educacién popular como una
estrategia de desarrollo econémico después de la guerra de
Secesion y como medio de integracién econémica y politica
para la naciéon en conjunto. China también logra la transfor-
macioén de la ensefianza tradicional de Confucio a la educa-
ciéon mas popular a comienzos del siglo xx (Mitch y Cappelli,
2019).

Con la creciente fuerza del Estado se produjo una mayor
demanda de educacién en el siglo xx. Los Gobiernos en di-
ferentes continentes zanjaron las distancias con los entes
locales mediante la centralizacién de los sistemas educati-
vos, lo que resulté en una mayor financiacién estatal y una
gestion mas directa de la escolarizacién por parte de dichas
autoridades (Mitch y Cappelli, 2019; Carrietero, Berger y
Greser, 2017).

En relacion con los esfuerzos de politica piblica dirigidos
a la salud publica en Asia como en América Latina y Africa,
estos se dedicaron a la prevencién de enfermedades, el acce-
S0 a servicios basicos de saneamiento y agua y la expansion
de los programas de vacunacion contra enfermedades trans-
misibles durante el siglo xx. Ademas, la falta de profesionales
de la salud y su distribuciéon desigual entre regiones, las bajas
inversiones en infraestructura del sector de la salud y la in-
accesibilidad geografica a zonas remotas parecen ser algunos
de los factores subyacentes que contribuyen a ampliar las
disparidades en acceso a salud por regiones (Batabyal, Yoshi-
no y Nijkamp, 2019; Azevedo, 2017).

Colombia se inserta perfectamente en esta perspectiva.
Esta investigacién tiene como objetivo caracterizar el gasto
publico departamental en educacién y salud y los efectos
sobre la reduccién de las disparidades sociales regionales
como también identificar las principales variables que con-
tribuyen a explicar el comportamiento de dicho gasto. Cabe
seflalar que 1918 corresponde al afio en que el pais ya habia
logrado recuperar la paz, estabilizar la economia y a nivel
internacional se cierra el capitulo de la Primera Guerra Mun-
dial. El corte se produce en 1973 porque en ese afio se puso
en marcha el situado fiscal, lo que daria origen a un cambio
sustancial en la financiacién de dichos servicios. Con el si-
tuado fiscal las transferencias del Gobierno nacional serian

la fuente de financiamiento para la educacién primaria y los
servicios basicos en salud. Es decir, se inicia un proceso de
centralizacion de los recursos destinados a educacion y sa-
lud departamental. En otras palabras, se busca probar si la
politica y el gasto mas descentralizado en la educacién o
mas centralizado en el caso de la salud contribuyeron a re-
ducir las desigualdades en desarrollo humano regionales en
Colombia hasta 1973.

2. Contexto internacional

El Estado del bienestar surgié en Alemania en la década de
1870 como respuesta a las necesidades sociales generadas por
la rapida industrializacién del pais luego de la unificacién
(Galbraith, 1992). Se requeria contar con mano de obra cuali-
ficada y en buen estado de salud. Estos requerimientos solo
podian ser satisfechos por el Estado brindando educacién y
salud publica, a lo que se le sum6 el sistema pensional. El
ejemplo fue pronto seguido por varios paises, en particular los
del norte de Europa.

El gasto puablico fue una estrategia de desarrollo (Sti-
glitz,1999; Mitch y Cappelli, 2019). El gasto publico social hace
parte de esta estrategia y existe una amplia literatura sobre los
determinantes de la clasificacion del gasto social y su creci-
miento en América Latina y en otras partes del mundo, tanto
a nivel agregado como por categorias de gasto. Sobre la rela-
cion particular entre nivel de desarrollo econémico y gasto
social, uno de los trabajos pioneros fue el de Adolph Wagner
(1835-1917), quien argument6 que la expansion del gasto pu-
blico era consecuencia del progreso econémico y social, como
también de las necesidades de la poblacién por un mayor bien-
estar. Esta propuesta es clasica dentro de la historia de las fi-
nanzas publicas.

La necesidad de salud y educacién a manos del Estado se
hizo mas patente en el periodo de entreguerras e iria de la
mano de los planteamientos de Keynes sobre la intervencién
del Estado para contrarrestar los fallos del mercado. También
el pensamiento de Duguit, ya que sus propuestas influyeron
sobre los reformistas colombianos de la década de 1930. Para
este autor el servicio publico es el verdadero fundamento del
sistema moderno (Duguit, 1975).

El mayor gasto publico, acelerado con la politica del new
deal de Roosevelt en Estados Unidos, se irrigaria en otros luga-
res. Terminada la guerra, los programas impulsados por el
Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento tienen como
una de sus preocupaciones impulsar la educacion y es asi como
la Mision Currie llega al pais en 1949 para trazar un programa
integral de desarrollo. Posteriormente, en cuanto tiene que ver
con los asuntos educativos, llegaria la Mision Lebret en 1955y
la Misién de la Cepal en 1954 y 1958, para el periodo que nos
ocupa (Arévalo, 1997).

En Colombia algunos autores encuentran que el PIB tiene
una relacién de causalidad con el gasto ptblico en el largo
plazo de (Avella, 2009; Sarmiento, 2012). Unos resultados si-
milares hallan los trabajos para México (Chi-Ang, 1995; Rodri-
guez, Venegas y Lima, 2013); para Bolivia (Bojanic, 2013), y en
el caso de Pert (Aparco y Flores, 2019).

En la literatura internacional, algunos estudios plantean
que el gasto social puede ser volatil por inestabilidad politica
o econémica (Snyder y Yackovlev, 2000); otros autores privi-
legian las presiones del mercado internacional para lograr
mejoras en capital humano y la seguridad social (Kaufman y
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Segura-Ubiergo, 2000; Avelino et al., 2005). También hay
quienes privilegian las variables econdmicas y demograficas
como determinantes del gasto social (Huber et al., 2004). Se
encuentran trabajos por tipo de gasto, por ejemplo, para el
caso de los gastos en educacion en algunos paises de la OECD
(Busemeyer, 2007); para gastos en educacién y salud en Amé-
rica Latina durante un periodo reciente (Lora, 2009). Otra
investigacién encuentra una relaciéon de largo plazo entre los
gastos en educacion, salud y seguridad social con la tasa de
matriculacién primaria y secundaria, los ingresos tributarios
indirectos y la renta per capita en América Latina (Martin y
Nabernegg, 2015). Para el caso europeo se discute sobre el
gasto social y los desequilibrios regionales en salud (Alvarez
y Jaime-Castillo, 2018). Finalmente, en Colombia hay dos
articulos sobre gasto en educacién (Fuentes-Vasquez, 2019;
Ramirez y Téllez, 2007).

3. Contexto econdmico regional

Debido a la presencia de tres ramales de la cordillera de los
Andes, variedad de climas y la extensa zona de la Amazonia y
la Orinoquia, Colombia se desarrolla como un pais de regiones
diferenciadas. Desde la época colonial los asentamientos de
poblacién se ubicaron en las partes altas de las montafias por
su clima frio, menos propenso a las enfermedades tropicales
propias del nivel del mar. Dos terceras partes de la poblacién
vive en las tierras altas atn hoy, aunque estas constituyen
menos de la mitad de la extension del pais (Safford y Palacios,
2012; Galvis y Meisel, 2010).

Por estas razones se crea una cierta especializacion regio-
nal y para entenderla es apropiado emplear la teoria de la
ubicacién. Si bien la produccién agropecuaria estuvo mas
diseminada por todo el territorio durante la primera mitad
del siglo xx, se tiende a agrupar en algunas zonas segin las
necesidades de las fabricas o por el desarrollo de la agroin-
dustria después de los afios de la década de 1950, mientras
que la industria se concentra mas y su estructura fue oligo-
polista.

La manufactura desde sus origenes surgi6 con bienes de
consumo. Por ejemplo, estos representaban el 80% de la pro-
duccion, los bienes intermedios el 16% y los de capital el 4%
seglin el censo industrial de 1945. En cuanto a la localizacién
se podria resumir de la siguiente forma: en Cundinamarca
con Bogota (cerveza, cemento); Antioquia (textiles y cigarri-
llos); Valle (azticar); Atlantico (comercio, produccién de ja-
bén y velas, la Unién Nacional de Astilleros para reparaciéon
de equipos navales); Santander (refineria de petréleo, pro-
ductos para construccién de bafios y pisos), y Viejo Caldas
(trilla de café y confeccion de ropa) (Arango, 1983; Jiménez y
Sideri, 1984; Lotero, Restrepo y Franco, 2004).

En los afios setenta, la industria se especializa mas en la
producciéon de bienes intermedios, se reducen los bienes
de consumo y aumentan los bienes de capital. La relocali-
zacion industrial se puede observar, por ejemplo, en Cun-
dinamarca con Bogota (servicios financieros; cerveceria,
aparatos eléctricos; autopartes para vehiculos; muebles);
Antioquia (produccién de fibras sintéticas para la moderna
industria textil; confeccién textil y cigarrillos); Valle (pa-
pel, caucho y plastico, sustancias y productos quimicos,
azlcary grasas); Atlantico (industria de madera, maquina-
ria eléctrica y no eléctrica); Bolivar (refineria de petréleo
de Cartagena; sustancias quimicas, plasticos); Viejo Caldas

(alimentos, comercio al por mayor, prendas de vestir); San-
tander (refineria de petréleo y agroindustria). Cabe sefalar
que en estos departamentos mas industriales también se
amplian los servicios de comunicacién y transporte (Jimé-
nez y Sideri, 1984; Lotero, Restrepo y Franco, 2004; Ra-
mirez y Pachén, 2005).

Otro hecho clave fue la consolidacién de Bogota como el
primer conglomerado del pais. Esto se advierte cuando la
capital pasa de participar con el 14% del PIB departamental
en 1950 al 21% en 1980. Los otros departamentos ricos son:
Antioquia con el 15% del PIB; Valle del Cauca 12%; Atlantico
y Santander aportan cerca del 10 %, mientras que Caldas con-
tribuy6 mas a la produccién en los cincuenta por la bonanza
de café. El Gran Magdalena destaca por la industria de bana-
no y la ganaderia de carne. Otros sectores como la industria
del hierro y acero en Boyaca, Tolima (arroz de riego, algodén);
Meta (ganaderia y arroz secano), y Cauca (papel). Las inten-
dencias y Comisarias, Choc6 y Narifio son las zonas con menor
produccion (véase tabla 1).

Tabla 1

Participacion en el PIB departamental (%)

1950 1960 1970 1980
Antioquia 1551 14.84 1556 15.52
Atlantico 6.39 4.38 4.61 4.70
Bogota 13.94 14.68 19.02 20.69
Bolivar 6.42 6.96 6.45 6.50
Boyaca 3.90 5.27 3.73 3.36
Caldas 11.78 8.63 6.89 6.61
Cauca 3.47 2.80 2.06 1.82
Chocé 0.27 054 044 042
Cundinamarca 5.01 6.93 6.17 5.91
Huila 1.49 218 2.03 1.83
Magdalena 4.28 3.66 3.97 412
Meta 0.79 1.06 1.38 1.54
Nariiio 213 2.63 2.16 1.85
Norte de Santander 2.96 3.02 2.45 217
Santander 5.86 5.19 494 5.18
Tolima 446  4.03 3.70 341
Valle del Cauca 10.87 1249 12.62 12.23

Intendencias y Comisarias  0.45 0.72 1.82 215
Fuente: INANDES (1977) para 1950, 1960 y 1970 y DANE para 1980.

La poblacién se concentra entonces en los departamentos
mas ricos y en ellos las oportunidades de empleo, aprovechan-
do la disponibilidad de mano de obra resultado de las migra-
ciones internas durante los procesos de urbanizacion. Antio-
quia, Cundinamarca (que incluye Bogota), Valle del Cauca, el
Viejo Caldas, Santander y el Gran Bolivar retinen la mayor
parte de la poblacién econémicamente activa de Colombia
hasta 1973 (véase tabla 2).
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Tabla 2
Poblacién econémicamente activa departamental

1938 1951 1973

Antioquia 13,5 14,0 14,7
Atlantico 2.1 3,8 43
Bolivar 79 8,8 9,5
Boyaca 10,0 6,9 73
Caldas 8,9 9,5 7,7
Cauca 4,5 4,0 31
Cundinamarca 13,9 14,5 15,4
Huila 2,7 2,6 2,4
Magdalena 3,6 41 5,0
Meta 1,2 0,6 1,3
Nariiio 6,1 49 44
Norte de Santander 41 3,5 3,6
Santander 8,1 6,7 5,0
Tolima 6,7 6,3 4,7
Valle 6,9 9,9 11,7

Fuente: Censo de Poblacion de 1938, 1951 y 1973 y Flérez (2000).

De otra parte, el financiamiento del gasto puablico en edu-
cacion y salud fue diferente durante el periodo de estudio. La
salud estuvo siempre bajo la direccién del Gobierno nacional.
Como se aprecia en la tabla 3 los recursos de origen departa-
mental para ofrecer este servicio participaron con maximo un
36,4% del total en 1940, mientras que en el caso de la educa-
cion el gasto pablico fue basicamente de origen departamen-
tal, salvo en 1970, cuando ya se habia iniciado la transicién
hacia la centralizacién.

3. Metodologia y fuentes

3.1. Estructura politico-administrativa

El primer elemento metodolégico de este trabajo es la
adopcién de una estructura espacial que responda a una rea-
lidad econémica y social desde una perspectiva histérica
durante el periodo en estudio. La estructura departamental
de principios del siglo xx es la que mejor cumple con este
propésito. Se reagruparon los departamentos del gran Mag-
dalena, gran Bolivar y el viejo Caldas, como estaban organi-
zados bajo la Constitucién politica de 1886. En el primer caso
se sumaron Magdalena, La Guajira (intendencia en 1898 y
departamento desde 1965) y César (se separa de Magdalena
en 1967), que comparten una vocacién minera y comercial.
En el segundo caso se reagrupan los departamentos de Boli-
var, Cérdoba (se separa de Bolivar en 1951) y Sucre (se segre-
ga de Bolivar en 1966), que comparten una vocacién agricola
y ganadera. Finalmente, se reagrupa el viejo Caldas con Cal-
das, Quindio, Risaralda —los dos dltimos se separan de Caldas
en 1966 y fueron una importante zona de produccién cafete-
ra—. Ademas, Bogota se incluye dentro de Cundinamarca.
Como se observa, la antigua organizacién espacial se mantie-
ne en términos reales durante buena parte de los afios anali-

zados. No se incluyeron los departamentos de Chocé, Meta y
Boyaca por presentar datos faltantes o por tener algunas in-
coherencias en las cifras que no se pudieron subsanar (véase
figura 1).

3.2. Datos

En esta seccion se hace una breve presentacion de las bases
de datos utilizadas en todo el trabajo para mostrar el cuida-
doso uso de fuente primaria combinada con fuentes secun-
darias idoneas para contar con el mejor soporte de los anali-
sis realizados.

Las cifras de PIB departamental corresponden al Gnico in-
forme disponible desde1950 para algunos afios, a lo que hay
que afiadir luego las cifras oficiales del Dane. La poblacién
econémicamente activa fue tomada de los censos y confronta-
da con los ajustes realizados por la demégrafa Carmen Elisa
Flérez. Los gastos nacionales en educacion y salud anuales
utilizados para algunas de las relaciones de la tabla 3 fueron
reconstruidos en una investigacién financiada por el Banco de
la Reptblica (Romero, 2012).

Los gastos y los ingresos publicos departamentales anuales
utilizados en la econometria se tomaron de los Anuarios Ge-
nerales de Estadistica (1918-1957) y de los Anuarios de Esta-
disticas Fiscales y Financieras elaborados por la Contraloria
General de la Reptblica (1958-1973). Para el gasto en educa-
cién se sumaron los datos de la Secretaria de Educacién y
Cultura, y para el caso de la salud se agregaron los gastos
realizados por la Secretaria de Beneficencia, Higiene y Asis-
tencia Pablica.

Sin embargo, las series de gasto en educacion y salud pre-
sentan ausencia de datos en diferentes departamentos y afos.
Las cifras del periodo 1918-1927 corresponden a las apropia-
ciones presupuestales y no a los gastos efectivos. Entre 1918 y
1947 los datos se expresan en afios fiscales y luego en afio
calendario. En el caso de los datos faltantes, fueron estimados
con promedio aritmético y en otros casos se usaron promedios
moviles. En relacién con la ausencia de gastos efectivos entre
1918 y 1927, como este ltimo afio incluia la apropiacién y el
efectivo, esta relacion fue utilizada para estimar el gasto efec-
tivo de los afios 1918-1926.

Cabe sefialar que las series construidas para gasto publico
en educacion en esta investigacion fueron comparadas con el
trabajo realizado por Ramirez y Téllez (2007) y son muy si-
milares, aunque las nuestras son mas largas. Cabe indicar que
las series de Fuentes-Vasquez (2019) solo se presentan cada
cinco afios y se prefirié hacer la comparacién con las series
anuales de las autoras antes mencionadas (véase anexo 1).

Las series en precios corrientes fueron deflactadas con el
indice de precios al consumidor (IPC) elaborado por GRECO
(Pontén, Posada y Urrutia, 2002) y el Departamento Nacional
de Estadistica, DANE. Los gastos en educacion y salud de Bo-
gota se incluyen en el departamento de Cundinamarca y se
estimaron con la informacién de los Boletines Municipales de
Estadistica (1918-1935), Anuarios Municipales de Estadistica
(1935-1958) y Anuarios de Estadisticas Fiscales y Financieras
(1958-1973).

Las series del nimero de alumnos por departamento en
la educacién primaria puablica se tomaron de las Memorias
del Ministro de Instruccion Piiblica y de los Anuarios Genera-
les de Estadistica durante los afios 1917, 1923 y 1932-1973.
Los datos faltantes (1918-1922 y 1924-1931) se estimaron
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Tabla 3
Gastos en educacion y salud por fuente de financiacién
Gastos en educacion Gastos en salud
OO Central () Departamentos () EBERCIE, OO antral () Departamentos (') gt FRCTE,
1920 30,427 70,760 69.93 33,293 10,795 24.49
1930 37,678 102,038 73.03 60,427 33,898 35.94
1940 145,092 206,717 58.76 106,431 60,952 36.41
1950 182,308 279,384 60.51 136,109 75,937 35.81
1960 598,516 693,685 53.68 227,125 129,728 36.35
1,865,274 42.87 2,278,800 650,796 22.21

1970 2,485,900

(*) Datos en miles de pesos de 1970.
Fuente: (Romero, 2012), Anuarios Generales de Estadistica y DNP (1998).

ro

Territorios Nacionales

MAR CARIBE /—@

10 5 0

?

2

' ) %:hoca o
OCEANO PACIFICO

Organizacion Administrativa

] Departamentos excluidos
:| Departamentos Muestra

Nacionales|

L

Territorios -

Sy

Figura 1. Organizaciéon politico-administrativa de
Colombia a inicios del siglo xx.

Ademas de la reorganizacion de los departamentos
antes explicada, los territorios nacionales son los
nuevos departamentos creados con la Constitucion
politica de 1991: Arauca, Caquetd, Casanare, Putu-
mayo, San Andrés y Providencia, Amazonas, Guavia-

re, Vaupés y Vichada.
Fuente: Censo de Poblacion de 1938 e Instituto Geo-
grafico Agustin Codazzi.
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con el total nacional de alumnos en la educacién primaria
publica construidos de las Memorias de educacion (Ramirez
y Téllez, 2007), y el método que utiliz6 fue el seguido en la
tesis doctoral para el caso de Portugal (Nunes, 1989). Ade-
mas, la mortalidad por departamento utilizada en el mode-
lo econométrico aparece en los Anuarios Generales de Esta-
distica y luego en el DANE, mientras que las series para los
acueductos fueron tomadas de los censos de vivienda en los
afos respectivos.

4. Las politicas pablicas en educacion y salud

4.1. Politica educativa y gasto piiblico

El presidente Rafael Reyes (1904-1909) tuvo a su cargo
enfrentar los estragos de la guerra de los Mil Dias (1898-
1901). Su tarea fue pacificar, incentivar la economia y recu-
perar las actividades sociales durante la primera década del
siglo xx. A través de la Ley 39/1903 se estableci6 que la ins-
truccién primaria fuera costeada con fondos publicos, gratui-
ta y no obligatoria. Estaria a cargo de los Gobiernos departa-
mentales bajo la inspeccion el Gobierno nacional. El proceso
fue ampliado a través de la Ley 8/1909, que eliminé el prin-
cipio segtn el cual los costos de toda la ensefianza corrian a
cargo de la nacién. La misma ley cedi6 varias rentas naciona-
les (impuesto a los licores, degiiello de ganado mayor y regis-
tro y anotacién) a los departamentos y les impulsé a sostener
la instruccién publica y hacer depender de los municipios la
formacién primaria cuando ellos no disponian de los recursos
suficientes. De lo contrario, el Gobierno central apropiaba
partidas para cubrir estas necesidades. También se descen-
tralizé el gasto en las escuelas nocturnas (Ramirez y Téllez,
2007; Helg, 1987).

Después por medio de la Ley 56/1927 se determiné que la
educacién primaria debia ser obligatoria. Sin embargo, como
existian diferencias en la riqueza de los departamentos, los
ingresos estaban atados a las rentas administradas y habia un
desarrollo desigual de la Administracion regional y local, por
lo que se presentaban quejas por la prestacién del servicio. Los
ministros de Educacién en sus informes anuales al Congreso
de la Republica registraban, de una parte, volatilidad en los
alumnos matriculados y en el nimero de escuelas por depar-
tamento; falta de profesores y la prestacion de estos servicios
por personas sin ninguna formacién pedagogica. De otra parte,
era frecuente en algunos departamentos enviar con retraso sus
datos sobre desempefio del sector o se entregaban con infor-
macion parcial.

A mediados de la década de 1930 y durante la siguiente,
los Gobiernos nacionales comenzaron a disefiar estrategias
para identificar los problemas en la prestacién de la educa-
cién basica y media por parte de los departamentos. Por
ejemplo, el ministro de Educacién Jorge Eliecer Gaitan sefia-
laba el caso de los recursos para la educacién primaria, que
se compartian gastos entre los diferentes entes y ninguno era
responsable de prestar el servicio. A la nacién le correspondia
proveer los materiales (tableros, tiza, pupitres), a los depar-
tamentos pagar los maestros y los municipios se encargaban
de ofrecer los locales, pero si fallaba uno de estos suministros
no podia funcionar una escuela pablica (Memoria del ministro
de Educacion, 1940).

El gobierno de Alfonso Lopez Pumarejo, autor del programa
«La revolucion en marcha», veia con preocupacion estas difi-

cultades dentro del sistema de descentralizacién educativa y
una de las causas de su atraso. Propuso unificar los recursos
para prestar estos servicios con apoyo de una reforma fiscal y
una politica pablica destinada a ampliar el acceso y mejorar la
calidad de la educacién. Para ampliar el acceso sobre todo en
las zonas rurales se buscé contar con escuelas y colegios mas
cerca de las viviendas de los alumnos y se financi6 la construc-
cién de escuelas. En cuanto a la calidad, se impulsa la masifi-
cacion de la educacién normalista para profesionalizar a los
profesores de nivel basico y buscar mejorar sus salarios. Pese
a la creciente propuesta centralista, cabe resaltar que la tasa
de desercion escolar en primaria, que era una de las quejas del
Gobierno central a las asambleas departamentales, se pudo
reducir a la mitad en las areas urbanas y en las rurales oficiales.
Dicha evolucion se observa en la tabla 4.

Tabla 4
Evolucién de la matricula primaria, decenios 1943 a 1973

E:r‘i‘;f::g“ 1943 1953 1963 1973
Total 30.03 21.24 20.61 17.20
Urbana 30.24 22.18 18.87 15.17
Rural 2991 19.97 23.46 21.29
Oficial 30.25 21.91 2091 17.82
Privada 28.13 16.93 18.72 13.61

Fuente: DANE (1985).

En relacién con la educacién secundaria, se puso en marcha
un pénsum comun a los colegios privados y publicos para
buscar reducir la brecha en la formacién de unos y otros. El
Gobierno nacional financié equipos, maquinas y cubrié los
costos de los maestros de los colegios técnicos que comienzan
a funcionar en las grandes ciudades con el apoyo de congrega-
ciones religiosas. También surge la secundaria con énfasis en
agricultura en areas rurales.

En ciudades grandes como Bogota se dieron avances en la
educacién primaria, como por ejemplo el aporte de Agustin
Nieto Caballero como artifice de la llamada escuela nueva, que
insistia mas en el ser humano integral, pero sus propuestas
beneficiaron a la educacién privada con la puesta en marcha
del Gimnasio Moderno y del Colegio Femenino. Este educador
seria también rector de la Universidad Nacional y representan-
te de Colombia en temas de educacién en escenarios interna-
cionales (Jaramillo, 1968).

Pese a estos esfuerzos, la violencia partidista de los afios
cuarenta y cincuenta retrasé el buen funcionamiento de estas
politicas. Cabe resaltar el papel de Alberto Lleras Camargo,
primer presidente del Frente Nacional (1958-1962), como con-
ciliador politico, quien impulsé el mejoramiento de la educa-
cién, pues creia que era el Ginico camino a largo plazo hacia el
desarrollo del pais y para eliminar posiciones sectarias.

El apoyo de misiones extranjeras también contribuyé a di-
seflar propuestas para mejorar el sistema educativo en los
departamentos. En particular cabe resaltar el informe Lebret
publicado en 1958, con el cual se inicia la era de la planeacién
del sector educativo. En los afios cincuenta se cred la Oficina
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Sectorial de Planeacién Educativa dentro del Ministerio de
Educacion, que desde ese momento se encarga de los planes
de desarrollo del sector y que elaboré el Primer Plan Quinque-
nal de Educacion Integral en 1957.

En los sesenta se unificé el plan de estudios de las escuelas
departamentales y en 1969 se publican las primeras guias para
los maestros con el fin de planificar la ensefianza. Con la Ley
43/1975 se promovié la mejora en los esquemas de nacionali-
zacion de la educacién primaria que se habian dado en los
sesenta, asi como la transferencia de la financiacién de la edu-
cacién secundaria al Gobierno central. Es decir, con esta ley se
finaliza el proceso de nacionalizacién de la educacién que se
habia iniciado en los sesenta.

w

5

Pero esa politica nacional tenia sus variaciones en su ejecu-
cién en los departamentos. De acuerdo con la figura 2, el gasto
en educaciéon publica por departamentos fue desigual. Asf,
Cundinamarca, con Bogota incluida, invierte 70% mas que
Antioquia —que ocupa el segundo puesto—, y multiplica casi
tres veces los gastos de Valle del Cauca, Caldas, Bolivar o San-
tander. En el otro extremo se observan los escasos recursos
asignados para educacién por Magdalena, que incluye La Gua-
jira, Cauca (con poblacién de los resguardos indigenas) o Na-
rifilo. También se observa que solo en los afios cincuenta se
decide aumentar progresivamente la inversién en educaciéon
publica en las regiones del pais.
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Figura 2. Gasto publico real en educacion, por departamentos (1918-1973).
Fuente: Anuarios Generales de Estadistica, varios nimeros.
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4.2. Politica en salud y gasto piiblico

El gasto en salud en los departamentos registraba montos
menores que el destinado a la educacién. Una de las princi-
pales razones para explicar esto se encuentra en la falta de
una institucionalidad fuerte y diligente para ampliar los ser-
vicios de salud a la sociedad en todos los niveles (nacional,
departamental y municipal) hasta bien entrado el siglo xx.
Ademas, durante todo el periodo en estudio los montos y la
destinacion del gasto publico en salud para los departamen-
tos estuvo en manos del Gobierno nacional.

La politica en este sector debia buscar aumentar el acceso
a los servicios de salud y en el caso colombiano —recono-
ciendo la heterogeneidad regional, las realidades epidemio-
l6gicas en cada zona y las distintas condiciones sociales—
garantizar la calidad de la atencién o, al menos, su
progresiva mejoria y la mayor eficiencia, de tal manera que
la politica fuera flexible y acorde a la realidad nacional. No
obstante, este fue un objetivo ideal mas que real para Colom-
bia durante los afios de este trabajo. Desde comienzos del
siglo xx la Junta Central de Higiene (1914), organismo de
coordinacién de la accién pubica en salud, privilegié la fun-
cién higienista mas que la salud piblica y dependia del Mi-
nisterio de Gobierno. Luego, la Junta pasaria a ser Direccién
de Higiene (1918), adscrita al Ministerio de Agricultura y
Comercio. En 1931 pasé a ser el Departamento Nacional de
Higiene y Asistencia Pablica y poco después el Ministerio de
Trabajo, Higiene y Previsién Social, creado por la Ley 96/1938,
hasta que finalmente se establece el Ministerio de Salud
Publica en 1953.

Como se observa, durante la primera mitad del siglo xx
los servicios de salud estuvieron bajo la coordinacién de
ministerios que tenian prioridades distintas y por tanto no
hubo planeacién ni se definieron objetivos de medio plazo.
La prioridad era mejorar el servicio mediante campafas
para atender enfermedades endémicas que afectaban a la
poblacién. Por ejemplo, se organiz6 un departamento de un-
cinariasis en 1920 y atencién contra la anemia tropical, la
tuberculosis, el paludismo y otras enfermedades gastroin-
testinales.

Con las reformas de los cincuenta y sesenta y la interven-
cién de entidades internacionales como la Fundacion Rocke-
feller, comenz6 la salida de médicos para estudiar fuera del
pais y se formé un grupo de expertos en diferentes especia-
lidades, a lo que se sumo la transformacién en las condiciones
sociales y econdmicas mediante la conformacién de centros
urbanos, el mejor manejo del agua y los desperdicios. Todo
ello favorecio el control de algunas de las enfermedades que
ocasionaban un mayor nimero de muertes en las primeras
décadas del siglo xx.

También se observa un cambio en las condiciones epide-
miolégicas de la poblacién. Si bien se logran superar las en-
fermedades gastrointestinales crénicas y se reducen las do-
lencias pulmonares, serdn el cancer y enfermedades del
sistema circulatorio y vascular las que afectan la salud de los
colombianos desde los afios setenta del siglo pasado (Meisel,
Jaramillo y Ramirez, 2018).

Otro elemento que contribuye a reconfigurar la atencién
fue la puesta en marcha de la seguridad social en los afios
cuarenta. Para ello se organiz6 el Instituto Colombiano de
Seguros Sociales (ICSS) en 1946, con el fin de atender la ma-
ternidad, las pensiones por vejez, los riesgos de enfermedad
e invalidez, accidentes de trabajo y enfermedades profesio-
nales, financiado mediante una contribucién tripartita, en la
cual el patrén pagaba el 50%, el empleado el 25% y el Gobier-
no el otro 25% (Eslava, 2004; Abel, 1996).

De esta manera la politica en salud comienza a tomar for-
ma en Colombia. El objetivo de aumentar el acceso a la salud
se logré a través del ICSS para los empleados y sus familiares;
el objetivo de mejorar la calidad de los servicios de salud se
logré en parte con la ampliacion del sistema hospitalario y la
posterior creaciéon del Fondo Nacional Hospitalario en 1967
y los servicios seccionales de salud en los departamentos. La
atencion hospitalaria se hizo mas eficiente con médicos for-
mados en especialidades, apoyo de enfermeras, compras de
aparatos e instrumentos médicos y la utilizacién de métodos
auxiliares de diagndstico. El objetivo de prestar servicios de
manera mas eficiente se hace mediante la creacién, puesta
en marcha y mayor organizacién del Ministerio de Salud y los
servicios seccionales de Salud.

De acuerdo con la informacién de la figura 3, los recursos
del presupuesto departamental destinados para el sector
salud fueron mas bajos que en el caso de la educacién por
varias razones. El Gobierno nacional, al no tener la salud una
institucionalidad propia, aportaba a través del presupuesto
nacional para campafias concretas y no destinaba recursos
para el sector en general. La carencia de una politica nacio-
nal sectorial dificultaba la coordinacién entre los diferentes
entes publicos seccionales y el Gobierno central, y por tan-
to no se disefiaron estrategias aplicables en todos los niveles
para la salud. Finalmente, como los entes subnacionales no
podian buscar ingresos diferentes a los autorizados por el
Gobierno nacional, carecian de la disponibilidad fiscal para
que cada departamento tuviera capacidad de priorizar la
destinacion de estos recursos hacia la salud seg(in sus nece-
sidades con base en una planeacién al menos de medio
plazo.

5. Convergencia del Gasto en Educacion y Salud

5.1. Beta convergencia

La convergencia tipo beta ocurre cuando las tasas de cre-
cimiento del gasto piblico en educacién o salud por habi-
tante para todos los afios en estudio estan asociadas nega-
tivamente con los niveles reales iniciales de dichos gastos
para el primer afio. Se supone que los departamentos que
destinaban pocos recursos para educacion o salud tienden
a aumentarlos mas rapido frente a los departamentos que
invirtieron mas en esos servicios al comenzar el periodo, y
por tanto se espera una convergencia en el tiempo. Los re-
sultados muestran que se presenté una relativa convergen-
cia en el caso de la educacién, pero una divergencia en salud
(véase figuras 4y 5).
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Figura 3. Gasto piblico real departamental para salud por departamentos, 1918-1973.
Fuente: Anuarios Generales de Estadistica, varios nimeros.
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Beta convergencia
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Figura 4. Beta convergencia en educacion.
Fuente: elaboracion propia.

Beta convergencia

8,0
o
= 7,0
53 o ® N. T . ]
2 | 6o [o Citea... N. Santander Antioquia
T e Caldas Atlantico .

& 5.0 ....@® @ Magdalena Cundi i
R Tolima "***-..., ® Santander BRGISAINATCA
E “L 4‘0 e oo
23| 3.0 eee...e Bolivar
S ? .
= & 2.0 e Huila "

e =

< =| 10

P 0.0

S y

= r i e Valle

- ® Nariflo

o 20

L —

5 -1.0 -0,5 0.0 0.5 1.0 1.5
Log (Gasto publico en salud por habitante 1918)

Figura 5. Beta convergencia en educacion.
Fuente: elaboracion propia.

En el caso de la educacién se encuentra convergencia tipo
beta. Los departamentos pobres que lograr destinar mas
recursos para educacién son Huila y Norte de Santander,
mientras que los ricos que mejoran los servicios en educa-

cioén publica medida por el gasto publico fueron Cundina-
marca, Valle, Caldas y Santander. Antioquia converge menos
porque inicia con un gasto alto y su esfuerzo fue menor. Cabe
resaltar que Cauca, el Gran Bolivar, Magdalena (que incluye
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a La Guajira y César) y Narifio invierten menos en la educa-
cién de su poblacion.

En relacion con los gastos en salud no se tiene evidencia de
la existencia de beta convergencia. Este resultado es coheren-
te con el analisis sobre politica y gasto en salud antes presen-
tado. Ademas, las brechas entre los recursos destinados por los
departamentos ricos y los mas pobres son notables, como
también la carencia de recursos permanentes del nivel nacio-
nal destinados a estos servicios, salvo lo poco que transferian
para beneficencia pablica.

5.2. Sigma convergencia

Este tipo de convergencia se basa en el hecho empirico de
suponer que la dispersion del gasto en educacién o salud por
habitante departamental debe decrecer con el tiempo, y por
tanto se espera que las desigualdades entre los diferentes
departamentos disminuyan. Distintas medidas han sido pro-
puestas para examinar esta forma de convergencia (véase fi-
guras 6y 7).
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Figura 6. Sigma convergencia en educacion.
Fuente: elaboraci6n propia.
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En este trabajo se ha construido el coeficiente de variacién
ponderado del gasto publico en educacién o salud por habi-
tante. El coeficiente de variacién CV,se expresa como sigue:

v - Devest(GSPOB,, )

4 +100
GSPOB,

(1)

Devest (GSPOB,) es la desviacion estandar del gasto ptblico en
educacion o salud por habitante del departamento i en el afio ¢,
mientras que GSPOB, es el promedio aritmético del gasto ptblico
departamental en educacién o salud por habitante en el afio t.

Los resultados muestran que hay convergencia tipo sigma
en el gasto en educaciéon departamental colombiano durante
todo el periodo en estudio. Sin embargo, no hay convergencia
tipo sigma para el caso de los gastos en salud (figuras 6y 7).

El sector educativo cont6 con importantes recursos desde
comienzos del siglo xx. Cundinamarca, que incluye a Bogota,
invirti6 mucho mas en educacién comparado con los otros
departamentos; se disefiaron y aplicaron politicas piblicas
destinadas a mejorar el acceso a las escuelas y colegios; la
calidad aumenta con profesores formados en normales y me-
jores salarios, y nace FECODE, el gremio docente. Todas estas
son razones que contribuyen a explicar la relativa convergencia
en los gastos destinados a este servicio ptblico. No obstante,
la situacion en el sector salud fue diferente. La falta de un res-
ponsable sectorial; la vision limitada de la politica publica
centrada en la higiene y la accion focalizada en enfermedades
particulares sin una planeacion integral de la salud, y las gran-
des diferencias departamentales en los medios para atender
estos servicios y la disponibilidad de médicos y hospitales son
algunas de las causas de la divergencia del gasto en salud du-
rante los afios de este estudio.

6. Determinantes del gasto en educacion y salud departa-
mental

El segundo objetivo de este trabajo es encontrar algunos
determinantes claves del gasto en educacién y salud en un
periodo histérico. Por algunas limitaciones de datos, se decide
usar un panel balanceado para estimar dicha relacion. También
es clave probar si existe una relaciéon de largo plazo entre las
variables explicativas y el gasto publico. Asi, dicha relacién se
eval(ia mediante la cointegracién y se selecciona DOLS (por sus
siglas en inglés: dynamic ordinary least squares) para hallar los
coeficientes de largo plazo. Un trabajo interesante en esa di-
reccion es el de Campo y Mendoza (2018).

Para estimar modelos de panel, se puede seguir la propues-
ta de (Burret, Feld, y Kohler, 2014) (véase figura 8). La metodo-
logia propone pasos secuenciales en la estimacién. En el paso
1 hay que determinar si las variables son independientes o no
a través de los cortes transversales. Los resultados del paso 1
se utilizan para definir cuales son las pruebas mas apropiadas
para evaluar si las variables son estacionarias o tienen raiz
unitaria, pruebas que se realizan en el paso 2. En el paso 3 se
determina si las series del modelo estan cointegradas para,
finalmente en el paso 4, y si hay cointegracion, estimar los
coeficientes de largo plazo a través del método de minimos
cuadrado ordinarios dindmicos DOLS.

Esta metodologia se utiliza para un modelo panel balancea-
do en trece departamentos muestra en Colombia durante el
periodo 1918-1973. La variable dependiente del modelo es el
logaritmo del gasto en educacién y salud departamental por
habitante, mientras que dentro de las variables explicativas se
ubica el logaritmo de los ingresos fiscales por habitante como
indicador de disparidades de riqueza entre los individuos (de-
partamentos). Cabe sefialar que no se cuenta con una serie de
PIB departamental, ni siquiera una estimacioén por cohortes
desde 1918 en Colombia hasta hoy. Sin embargo, se supone que
los departamentos que tienen mas ingresos fiscales gastan mas
en educacién y salud, como se mostr6 con los datos antes
presentados en las secciones tres y cuatro de este escrito.

La segunda variable es la cobertura bruta en la educacién
primaria ptblica por departamento. Este indicador muestra la
relacién entre alumnos matriculados sobre la poblacién en
edad de recibir este servicio. La conexion entre este cociente y
el gasto ptiblico busca medir la posibilidad de acceso a la edu-
cacion basica departamental segiin la capacidad de gasto.

Existia un reto en encontrar una variable que afecte positi-
vamente la salud de la poblacién y esté disponible desde 1918
a nivel departamental. La serie que mejor mide la relaciéon
entre gasto publico y servicios de salud es la tasa de mortalidad
por cada mil habitantes en cada departamento. Esto se apoya
en las ventajas que trajo el proceso de urbanizacién junto con
las migraciones internas, fruto de los nuevos empleos en la
naciente industria, las campafas contra enfermedades y la
construccion de acueductos (véase anexo 2).

Finalmente, como se vio, la ubicacién es importante a la
hora de evaluar la formacién de conglomerados industriales
en el pais y es una variable interesante desde el aporte de la
nueva geografia econémica al analisis de las desigualdades
regionales y su relacion con el gasto publico social, pero tam-
bién fue un reto encontrar una variable adecuada para los afios
del estudio. Se decidi6 incluir la densidad de la poblacién en
cada departamento. Las variables antes explicadas son los
determinantes econémicos y sociales que se pudieron cons-
truir de acuerdo con las experiencias internacionales en esta
materia y la disponibilidad de datos histéricos en el caso co-
lombiano para los afios de este estudio.

In(GSPOB) =B, +B,In(CEP) +B,In(TM), +

+B,In(ITPOB) + B In(DP) +u, @)

In(GSPOB), es el logaritmo natural del gasto piblico en edu-
cacion y salud por habitante, en el departamento iy en el afio t.
Los datos estan a pesos constantes de 1970. In(CEP), es el lo-
garitmo del cociente entre los alumnos matriculados en la
educacién primaria publica y la poblacién entre siete y once
afios (cobertura bruta en la educacién primaria publica), en el
departamento i y en el afio t. In(TM), es el logaritmo de la tasa
de mortalidad por cada mil habitantes (defunciones/poblacién
total « 1000) del departamento i y en el afio t. In(ITPOB), es el
logaritmo de los ingresos publicos totales por habitante, en el
departamentoiy en el afio t. Los datos estan a pesos constantes
de 1970. In(DP), es el logaritmo de la densidad poblacional, es
decir, el nimero de habitantes por kilobmetro cuadrado del
departamento i y en el afio t. Por dltimo u,, es el término de
error de la ecuacién.
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Figura 8. Procedimiento para la estimacion de modelos panel cointegrados.

Fuente: Burret, Feld, y Kéhler (2014).

6.1. Prueba para dependencia de corte transversal

Con el objeto de determinar si las variables presentan de-
pendencia de corte transversal, se aplicaron las pruebas pro-
puesta en Pesaran (2004; 2015). La hipétesis nula de la prueba
de Pesaran (2004) supone que las variables son independientes
através de los individuos contra la alternativa donde las varia-

¢El modelo esta
cointegrado?

Prueba de Banerjee y
Carrion-i-Silvestre
(2009)

<— Paso1

<— Paso?2

—> Si

<— Paso3

—> Si

<— Paso4

Estimar los
coeficientes
de largo plazo

DOLS

bles presentan dependencia de corte transversal. Si se prueba
la dependencia de corte transversal, se eval(a si esta es débil
o fuerte, para lo que se utiliz6 la hipdtesis nula de la prueba de
Pesaran (2015). En la tabla 5 se presentan los estadisticos con-
juntos de la prueba para cada una de las variables. En todos los
casos se concluye que las variables presentan dependencia
fuerte de corte transversal.
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Tabla 5
Prueba de dependencia de corte transversal
Pesaran (2004) Pesaran (2015)
Variable 3)3’:?&‘;2?;2:] Tipo de dependencia
Estadistico CD Estadistico WCD
In(GSPOB),, 59.70*** 65.79***
In(ITPOB), 48.94*** 65.89***
In(CEP), 54.83*** 66.01***
In(TM), 49.96*** 65.82%**
In(DP), 65.30"** 65.96***

*, **, ***_ La hipétesis nula se rechaza al 10%, 5% y 1% de significancia,
respectivamente. Los estadisticos de dependencia de corte transversal (CD
por sus siglas en ingles) y de dependencia débil de corte transversal (WCD
por sus siglas en inglés) se distribuyen normal estandar .

Fuente: elaboracién propia.

6.2. Prueba de raiz unitaria

Cuando existe dependencia de corte transversa,l como en este
caso, se reduce el poder de las pruebas de raiz unitaria y de co-
integracion tradicional (Hurlin y Mignon, 2007; Banerjee y Ca-
rrion-i-Silvestre, 2015; 2017). Por tanto, se presenta una prueba
de Bai y Carrion-i-Silvestre (2009) que permite la presencia de
dependencia de corte transversal. Se encuentra que las variables
presentan dependencia fuerte de corte transversal y todas son
series I (1), es decir, que son estacionarias de orden 1 (tabla 6).

Tabla 6
Prueba de raiz unitaria

Bai y Carrion-i-Silvestre (2009)

—— Estadistico
Z P Pm

Variables en niveles
In(GSPOB),, -1.05 33.11 0.99
In(ITPOB), 0.28 22.80 -0.44
In(CEP), -0.11 32.16 0.85
In(TM), 1.00 19.68 -0.88
In(DP), -2.04** 29.64 0.50
Variables en diferencias
D In(GSPOB), -2.96*** 197.53*** 23.79%**
D In(ITPOB), -2.96%** 177.67*** 21.03***
D In(CEP), -2.95%** 161.33*** 18.77***
D In(TM),, -2.67*** 124.87*** 13.71%**
D In(DP), -2.77*** 93.33*** 9.34***

*, **, ***_La hipbtesis nula se rechaza al 10%, 5% y 1% de significancia,
respectivamente. Los estadisticos Z y Pm se distribuyen normal estandar y
el estadistico P se distribuye chi-cuadrado con 2N grados de libertad , donde
N es el ntimero de departamentos. El estadistico P es mas apropiado cuando
el nimero de individuos no es muy grande, como sucede en este caso (Bai y
Carrion-i-Silvestre, 2009).

Fuente: elaboracion propia.

6.3. Pruebas de cointegracion

El siguiente paso consisti6 en probar que las variables estan
cointegradas mediante la aplicacién de la prueba de Banerjee
y Carrion-i-Silvetre (2017), dado que todas las series son I (1)
y existe dependencia de corte transversal y se basa en el pro-
ceso de estimacion de efectos correlacionados comunes pro-
puesto por (Pesaran, 2004). Véase tabla 7.

Tabla 7
Pruebas de cointegracion

Banerjee y Carrion-i-Silvestre (2017)

Estadistico individual de cointegracion

Departamento Modelo 0 Modelo 1 Modelo 2
Antioquia -3.36"** -3.70*** -3.92%**
Atlantico -4.18*** -3.91*** -3.71%
Bolivar -4.80*** -4.56*** -4.57***
Caldas -3.57*** -3.95%** -4.04***
Cauca -4.21% -4.82%** -4.52%**
Cundinamarca -3.59*** -3.58"** -3.78**
Huila -4.21%** -4.05%** -4.35%**
Magdalena -4.45%** -4.77%* -4.74***
Norte de Santander -4.53%** -4.60™** -4.36™**
Narifio -5.91*** -6.05"** -6.20™**
Santander -5.34*** -5.18*** -5.15***
Tolima -5.53%** -5.85%** -5.79***
Valle del Cauca =521 -5.59*** -6.19***

Estadistico panel de cointegracion
-4.53%** -4.66** -4.72%*

*, **, ***_ La hipo6tesis nula se rechaza al 10%, 5% y 1% de significancia,
respectivamente. Los valores criticos se calcularon con el cédigo en el
programa Gauss que gentilmente nos proporcionaron los autores de la
prueba.

Fuente: elaboracién propia.

La prueba evalia la cointegracién bajo tres modelos (tabla
7). En el modelo 0 no hay elementos deterministicos; el mo-
delo 1 incluye constante, y el modelo 2 incluye constante y
tendencia deterministica. La evidencia permite concluir que
las variables estan cointegradas para cada uno de los departa-
mentos y por tanto hay relacién de largo plazo en el modelo
panel.

6.4. Estimacion de coeficientes de largo plazo

Finalmente, los coeficientes de largo plazo son estimados
con DOLS para datos panel, método desarrollado en Kao y
Chiang (2000). Este método permite estimar la relacién de
largo plazo entre un conjunto de variables cointegradas. Los
coeficientes tienen los signos esperados y son significativos,
excepto la variable de densidad poblacional (véase tabla 8).
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Tabla 8
Coeficientes de largo plazo
DOLS
" 0.56***
In(ITPOB)it (13.08)
. 0.64***
In(CEP)it (6.38)

3 -0.48***
In(TM )it (-6.05)

. 0.12
In(DP)it (1.01)
R cuadrado 0.70
R cuadrado ajustado 0.75

*, %, ***_ La hip6tesis nula se rechaza al 10%, 5% y 1% de significancia,
respectivamente.

Fuente: elaboracion propia.

Los resultados que arrojan las estimaciones son interesan-
tes por dos razones. Las relaciones entre el gasto publico en
educacién y salud y las variables que buscan aportar a su ex-
plicaciéon son de largo plazo, es decir, son vinculos fuertes y
coherentes. Ademas, la evidencia empirica comprueba la in-
tuicion que teniamos al identificar las variables, salvo la den-
sidad poblacional. Parte de la explicacién de no encontrar una
relacion estadistica entre gasto publico y densidad de la po-
blacién se encuentra en la dificultad para encontrar la serie
histérica adecuada para medir ubicacién de la poblacion, mas
aln a sabiendas que se construyé un panel balanceado, es
decir, no se podia tener faltantes o usar series que iniciaran
después de 1918.

Como habiamos encontrado en la intuicién de las secciones
tres y cuatro, destinar mas ingresos departamentales, ampliar
la cobertura bruta en la educacién primaria ptblica y reducir
la tasa de mortalidad ayudan a explicar los gastos en educa-
cion y salud a través del disefio de politicas educativas y su
ejecucion con un responsable sectorial proclive a la coordina-
cion con los Gobiernos regionales, asi como mediante los re-
sultados positivos de la urbanizacién y la reduccion de las
enfermedades endémicas de los colombianos. Pero también
carecer de esa institucionalidad y de unos objetivos claros de
medio plazo puede jugar en contra de incentivar el gasto.
Ademas, los gastos diferenciados entre los departamentos
ricos y los pobres pudieron reducir los beneficios de estas
mejoras sociales sobre los desequilibrios subnacionales al
menos hasta 1973.

7. Conclusiones

La mirada hacia el gasto en educacién y salud en Colombia
en perspectiva histérica es fascinante, ya que mejorar estos
servicios contribuye a afianzar el desarrollo humano. Esta in-
vestigacion realiz6 dos ejercicios: primero mirar si estos ser-
vicios contribuyeron a reducir la brecha entre los departamen-
tos pobres y ricos en Colombia para el periodo 1918-1973.

En este caso, se encontrd convergencia tipo beta para los
servicios de educacién. Los departamentos pobres que lograr
gastar mas en educacién fueron Huila y Norte de Santander,

mientras que los ricos que apostaron por la educacién fueron
Cundinamarca, Valle, Caldas y Santander. Antioquia converge
menos porque inicia con un gasto alto y su esfuerzo fue menor.
En relacién con los gastos en salud no se tiene evidencia de la
existencia de beta convergencia. Ademas, las brechas entre los
recursos destinados por los departamentos ricos y los mas
pobres son notables.

El segundo ejercicio fue buscar algunas de las variables ex-
plicativas del gasto ptblico en educacion y salud regional en
Colombia para el periodo 1918-1973. Los determinantes del
gasto publico en educacién y salud fueron los ingresos departa-
mentales, la cobertura bruta de la educacién primaria ptblicay
la tasa de mortalidad departamental. Existe una relacién de
largo plazo entre la variable dependiente y las explicativas. Los
coeficientes de la regresion tienen los signos esperados y son
estadisticamente significativos.

Detras de estos hallazgos, lo que se encuentra en el caso
colombiano como en otros lugares de América Latina, Asia o
Africa era el dilema entre centralizar o descentralizar los re-
cursos hacia los servicios de educacién y salud. Las élites po-
liticas del siglo xx encontraron en la educacién una palanca
para el desarrollo, y por eso después de las reformas de los
afios cincuenta decidieron buscar centralizar los fondos para
masificar la ensefianza publica. Esto en especial en América
Latina. Sin embargo, en el caso de los servicios de salud, las
desigualdades entre regiones ricas y pobres, urbanas y rurales
pesaron a la hora de mejorar la salud de la poblacién, asi como
también la falta de una politica publica clara y diferenciada
para reducir estas brechas.
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ANEXOS

Anexo 1

Comparacion series Ramirez y Téllez (2007), y Romero y Amézquita (2020)
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Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 2

Participacion de las viviendas familiares con servicio de agua en el total de viviendas

Departamentos 1938 1951 1964 1973
Antioquia 15,01% 41,23% 55,61% 73,65%
Atlantico 42,67% 63,17% 60,63% 81,55%
Bogota 86,86% 93,16%
Bolivar 2,89% 13,90% 23,60% 38,87%
Boyaca 2,44% 7,33% 22,13% 36,39%
Caldas 22,26% 47,03% 24,56% 84,98%
Cauca 3,23% 9,58% 18,01% 40,57%
Cundinamarca 16,31% 38,56% 31,56% 48,25%
Huila 29,24% 16,59% 24,79% 64,55%
Magdalena 8,41% 18,23% 27,66% 51,33%
Narifio 0,74% 7,67% 22,33% 44,70%
Norte de Santander 8,14% 26,23% 45,70% 66,84%
Santander 9,80% 23,66% 39,76% 59,88%
Tolima 10,41% 24,48% 28,79% 64,56%
Valle del Cauca 22,53% 42,27% 46,79% 84,15%

Fuentes: Censo General de Poblacion 1938, Resumen General; Resumen del Censo de Edificios y Viviendas 1951; Il Censo Nacional de Edificios y Viviendas 1964,
Resumen General; XIV Censo Nacional de Poblacion y IIl de Vivienda 1973.





