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RESUMEN

Se examinan los diferentes conceptos e indicadores sociales con los cuales
se puede establecer el nivel de pobreza de una poblacién y la distribucion
de los ingresos en la misma. Con estos indicadores se presentan las ten-
dencias que ha presentado Colombia en los ultimos afios y su relacion con
los modelos de desarrollo.

Palabras Claves: Desarrollo, pobreza, desarrollo humano, distribucion del
ingreso.

ABSTRACT
Social indicators and collective health

The different concepts and social indicators, with which the level of poverty
and the distribution of income of a population are established, were exam-
ined. With these indicators the trends presented in the recent years in Co-
lombia and their relationships with development models are examined.

Key words: development, poverty, human development, income

|1 término “pobreza absoluta” es de dificil interpretacion. Las
definiciones que provienen de las teorias socioldgicas y eco-
nomicas se refieren a la pobreza relativa, es decir, a las diferen-
cias que se presentan entre los miembros que conforman una sociedad.
Dentro de una aproximacion aceptable, la pobreza absoluta podria in-
terpretarse como aquella situacién en la que se encuentran cierto
grupo de personas que no tienen recursos suficientes para satisfacer
unas necesidades minimas. De otra parte, se han desarrollado diversas
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metodologias para el analisis de la pobreza relativa (Ver Anexo), las
cuales utilizamos para acercarnos a la comprension de esta problema-
tica en Colombia.

INCIDENCIA DE LA POBREZA (LP) EN COLOMBIA

A partir de 1988 la incidencia de la pobreza a escala nacional tiende a
estabilizarse en un valor aproximado de 55 %. O sea, mas de la mitad
de la poblacion se encuentra desde entonces en esta condicién, como
lo indica la figura 1 (1). En el &mbito rural la situacion de pobreza se
manifestd con un fuerte descenso de la incidencia entre 1978 y 1988,
pero subid de nuevo en 1995 a casi el mismo nivel de 1978, el 70% de
la poblacion. En 1995 la incidencia de la pobreza extrema o
indigencia en la zona rural fue muy aguda y se estima que el 10,4% de
la poblacion, vivian en tales condiciones.

FIGURA 1. Incidencia de la pobreza (%) en
Colombia. 1978-1995
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En el sector urbano mas del 40% de la poblacion vivia en una si-
tuacion en la que el ingreso per cdpita no cubria el costo de la canasta
basica de consumo (alimentos y otros bienes de servicios).

Otra manera de examinar este aspecto consiste en establecer la
intensidad de la pobreza, medida por la brecha de pobreza que
corresponde a la distancia entre el ingreso y la linea de pobreza, en
términos de porcentaje de dicha linea.
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FIGURA 2. Brecha de la pobreza (%) en Colombia
1978-1995
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Asi, para que todos los pobres alcanzaran la linea de pobreza en
1995, hubiera sido necesario aumentar 42% los ingresos de los pobres
y alcanzar una 6ptima distribucion de los mismos. En pesos del
mismo afo, se hubiesen requerido $29.066 al mes por cada pobre,
para llevarlos a todos a un ingreso de $69.637 mensuales, que era la
linea de pobreza en ese momento. Considerada la misma situacion por
areas, la poblacion urbana pobre tendria que aumentar su ingreso
promedio en una tercera parte para alcanzar el estandar de linea de
pobreza. De su parte, los diez millones de pobres rurales deberian
duplicar su ingreso.

Entre 1988 y 1995, la brecha de pobreza descendio, pero se
mantuvo por encima del 40%. En la figura2 se observa esta tendencia

(D).
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS — NBI

En el periodo comprendido entre 1973 y 1993 se produjo un descenso
significativo en este indicador de pobreza —distinto de la LP- espe-
cialmente en las zonas urbanas. Esta tendencia es resultado del mejo-
ramiento que se produjo en los aspectos que mide el NBI: niveles edu-
cativos y de salud, calidad de las viviendas y acceso a los servicios
domiciliarios. En la figura 3 se observa que la pobreza medida por
NBI, se redujo del 70,2% en 1973 al 32,2% en 1993 (2).



Martinez — Indicadores Sociales 9

FIGURA 3. Hogares con NBI (%) en Colombia
1973-1993.
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Otros indicadores sociales, incluidos en el Indice de Desarrollo Hu-
mano, también han presentado una tendencia favorable en los ultimos
afnos. La esperanza de vida al nacer ha aumentado en dieciocho afos
desde principios de los afios cincuenta, mientras que la mortalidad in-
fantil se estimaba en 30 por mil nacidos vivos, en 1990. Durante el
mismo periodo el nivel educativo se incremento y el analfabetismo en
adultos se redujo en mas del 30% (3). Todo esto modifico el indice de
desarrollo humano de 0,55 en el ano de 1970 a 0,85 en 1994, como
se indica en la figura 4 (2).

FIGURA 4. Indicadores de desarrollo humano
en Colombia. 1973-1993
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Por ultimo, cualquiera que sea el método empleado para medir la
pobreza, se estima que actualmente nueve millones y medio de colom-
bianos, 0 27 % de la poblacion, vive en la pobreza.

DISTRIBUCION DEL INGRESO

En el contexto internacional Colombia es con frecuencia reconocido
como un pais con una alta desigualdad en los ingresos. Los aportes de
multiples estudios han permitido reconstruir parcialmente el proceso
del grado de concentracion del ingreso en el largo plazo (4-11).

Desde la década de los 30 hasta los afios 70 se presentd un fuerte
deterioro distributivo acompanado de un creciente aumento de la
pobreza. Se estima que en este periodo el coeficiente de Gini aumento
mas de 10 puntos. Muchos factores contribuyeron a este resultado,
entre los cuales deben ser destacados los efectos del proceso de
consolidacién del modelo de sustitucion de importaciones, con sus
excedentes de mano de obra rural de baja calificacion, el rezago en la
educacion y la via que tomo la modernizacion capitalista en el sector
agropecuario.

En la década de los 70, se present6 una considerable mejoria en la
distribucion del ingreso, acompafada de la disminucion de la pobreza,
en términos del NBI y en los indicadores de desarrollo humano. Se
estima que esta tendencia fue determinada en gran parte por la rapida
acumulacion y expansion del capitalismo en el campo, que venia en
curso desde 1950, la desaceleracion de la migracion rural-urbana, la
caida de los diferenciales salariales urbano-rurales debido a la cre-
ciente demanda de mano de obra por la bonanza cafetera y, a los pri-
meros impactos de las politicas sociales, incorporadas a los planes de
desarrollo.

De 1980 en adelante se produjo un estancamiento y deterioro
moderado en la distribucidon primaria de los ingresos, parcialmente
compensado por los efectos redistributivos del gasto social. En
consecuencia, el coeficiente de Gini se mantuvo en un alto nivel,
como se indica en la figura 5 (2).
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FIGURA 5. Distribucion del ingreso per capita de los hogares
1978-1995

0,7
§ 0,6 —e— Total Nacional
3 —a— Urbano
o 0,5 -
= —&— Rural
c
& 0.4 -

0,3 ‘ ‘ ‘ ‘

1978 1988 1991 1993 1995

Debe advertirse que a pesar de la escasa modificacion del
coeficiente ya indicado, en este periodo se produjeron potentes
choques redistributivos entre las zonas urbanas y rurales, favorables y
desfavorables, que tendieron a compensarse. En especial en el periodo
de 1991 — 1995, en el cual se adelantaron reformas estructurales, se
puso en practica la politica de apertura comercial y las condiciones
macroecondmicas estimularon la inflacion y el desempleo.

Se han identificado algunas de las consecuencias adversas que han
ocasionado las politicas de apertura y reformas estructurales en Co-
lombia: revaluacion de la moneda, disminucidon de los precios relati-
vos de los bienes de capital lo cual aumenta la intensidad del capital
en los procesos productivos, incremento en el costo de generacion de
empleo y lenta generacion de empleo, crisis agropecuaria que conduce
a la migracion de mano de obra de baja calificacion a las areas urba-
nas, concomitante con el sesgo a aumentar la demanda urbana de
mano de obra més calificada.

Todos estos aspectos tienden a aumentar la concentracion del
ingreso, por lo cual la distribucion actual del ingreso sigue teniendo
poca equidad. El coeficiente Gini de los hogares es de 0.442 y de las
personas 0.509. En el afio de 1978 el decil mas rico de la poblacion
recibia 47,9 % de los ingresos totales y la mitad mas pobre recibia el
12,4 %; en 1995 estas proporciones son 51 %y 12,4 %. En este ultimo
afio, un nifio del décimo decil tiene una probabilidad 25 % superior de
asistir a la escuela primaria que un nifio del primer decil, diferencia
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que se eleva a 71 % en el acceso a la secundaria, y a 155 % en el
acceso a la guarderia y el preescolar.

GASTO SOCIAL

El gasto publico social, como parte del gasto publico total, se redujo
de 41.8 % en 1980 al 35 % en 1992, debido a que este ultimo crecid
mas rapido. Sin embargo, el gasto publico social crecid mas rapido
que la poblacién y que la actividad econdmica general, por lo cual se
acrecent6 en 38 % como gasto per capita y su participacion en el PIB
pas6 de 7.6 a 9 %.

En una perspectiva mas amplia, a partir de 1977 y hasta 1995 el
gasto publico social, incluida la inversion en servicios publicos,
educacion, salud, seguridad social, vivienda y otros servicios sociales,
presentd un crecimiento acumulado inferior al crecimiento del gasto
publico total. Solo a partir de la Constitucion de 1991, se present6 una
tendencia a aumentar tanto el gasto publico social como el gasto
publico total, pero el componente social lo hizo mas rdpidamente.
Mientras en términos reales, el gasto publico total crecid6 50% entre
1990 y 1995, el gasto publico social se duplico y de esta manera
compensd parcialmente el atraso relativo que traia este tipo de gasto
desde afos atras.

En la década de los noventa el gasto social se centrd
principalmente en salud, vivienda, seguridad social, acueducto y otros
servicios; en educacion el porcentaje de gasto no fue muy relevante
entre 1973 y 1995, ya que paso del 10 al 12%. Tradicionalmente, los
tres rubros de mayor participacion en el gasto publico social han sido
la educacion, la seguridad social (pensiones y salud) y salud publica,
con el 90 % del total.

El gasto publico social tiene un efecto redistributivo sobre la
distribucion primaria del ingreso, en especial para los sectores pobres.
Se ha estimado que el impacto total del gasto publico social en el
coeficiente de Gini ha sido de 0.041. Adicionalmente, el gasto publico
social ha llegado a representar mas del 60 % de ingreso adicional para
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el primer decil y 20 % para el segundo y tercer quintil de los hogares
mas pobres (8).

Teniendo en cuenta que el efecto equitativo del gasto publico social
depende de su magnitud y de su progresividad, se ha establecido que,
hasta 1992, el impacto redistributivo total de los subsidios por gasto
publico social se descompone asi: 44 % educacion, 25 % salud, 22 %
servicios publicos, 7 % programas rurales especiales y menos del 1 %
vivienda de interés social.

CONCLUSIONES

Durante el largo periodo, de 1920 a 1990, en que predominé en Co-
lombia el modelo de desarrollo Cepalino, de sustitucion de importa-
ciones, en especial durante la fase de mas intensa industrializacion y
crecimiento econémico, la distribucion del ingreso se deteriord de
manera notable y se acrecentd la pobreza, lo que di6 lugar a politicas
sociales orientadas a neutralizar la concentracion de la riqueza. Mien-
tras las fuerzas de la economia empujaban en un sentido empobrece-
dor a tramos amplios de la poblacion, el enfoque de equidad que se
aplico pretendia mantener la pobreza dentro de limites manejables. En
pocos afios resultd evidente la insuficiencia de este enfoque pues la
pobreza no pudo ser contenida al nivel deseado, en un pais que ade-
mas resultdé débilmente industrializado

Ha existido en el pais una relacién muy estrecha entre pobreza,
desigualdad, gasto publico y crecimiento econdémico (6-10, 12,13). El
analisis de algunos de los factores que durante los ultimos 20 afos han
incidido sobre las distintas expresiones de la pobreza, pone de presente
que su persistencia se explica por una compleja gama de causas. Un
factor provechoso han sido las politicas para reducir el desempleo y
atender una creciente demanda laboral. Frente a este factor hay otros,
numerosos y diversos, que afectaron la posibilidad de mejorar la distri-
bucion del ingreso. Se han indicado, entre otros: el debilitamiento de la
expansion educativa y de la modernizacion agricola, la proporcion de-
creciente de los subsidios fiscales a la salud y la educacion bésica en el
ingreso de todos los grupos sociales, el insuficiente crecimiento de los
ingresos de la poblacion y la reduccion de las remuneraciones medias
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de los trabajadores, y el deterioro en las condiciones de empleo que acre-
centaron el sector informal y el empleo temporal.

Las acciones gubernamentales han estado mas orientadas al
crecimiento econdmico y a la conservacion de los equilibrios macro
econdmicos dentro de los programas de ajuste, o por medio de la politica
de apertura economica. De otra parte, la apertura econdmica ha
acentuado la pobreza rural. Desde este punto de vista las politicas de
generacion de empleo, elevacion de las remuneraciones laborales,
redistribucion de ingresos, produccion y abastecimiento de alimentos,
control de la inflacidon, inversion publica en capital humano y las
politicas compensatorias, no lograron alcanzar sus objetivos, en especial
en la década de los 90.

De otra parte, es claro que el gasto social como transferencia pro-
mueve la equidad y reduce la pobreza en el corto plazo, y como inver-
sion - equitativamente distribuida - impulsa el crecimiento en el me-
diano y largo plazo, lo que a su vez revierte en mayor reduccion de la
pobreza. Pero puede cumplir un modesto papel dependiendo de su
magnitud, su progresividad y del grado de propiedad de las politicas
sociales y generales.

Debemos esperar que los modelos de desarrollo utilizados en el pa-
sado y el vigente, tanto por sus caracteristicas y componentes, como
por sus efectos sociales, mantendran las condiciones de vida que ope-
ran como determinantes de los niveles precarios de salud individual y
colectiva que caracterizan a nuestro pais.
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ANEXO. Indicadores de pobreza y distribucién del ingreso

Necesidades basicas insatisfechas (NBI)

Desde 1987 el gobierno colombiano viene midiendo la pobreza a través del
indice de Necesidades Basicas Insatisfechas. La metodologia define
pobreza en término de cinco indicadores: a) la vivienda inadecuada (segun
los materiales con que estan hechas las paredes, los techos y pisos); b) la
falta de acceso a los servicios publicos, la electricidad, agua potable y
saneamiento; c¢) la alta densidad de ocupacion del hogar (niveles de
hacinamiento); nifios en edad escolar que no asisten al plantel educativo vy,
e) alta tasa de dependencia, (personas que dependen de un solo ingreso).
El hogar se define como pobre si adolece de cualquiera de las condiciones
mencionadas.
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Lineas de pobreza (LP)

Otra forma de medir la pobreza es a través de los ingresos y gastos de los
hogares. Con esta metodologia se define una canasta basica que contenga
todos los bienes y servicios que se considera que un hogar deberia adquirir
para satisfacer sus necesidades basicas. Una vez construida la canasta
cada uno de los rubros se valora a precios de mercado y se obtiene el costo
de la canasta que se convierte en la linea de pobreza; si el ingreso del
hogar es menor que la LP, se clasifica a ese hogar como pobre. Colombia
ha desarrollado dos lineas de pobreza. La Linea de Indigencia, que cubre
los gastos mas esenciales para la sobrevivencia. La segunda, la Linea de
Pobreza, se define con base en una canasta mas amplia de necesidades.
La Linea de Pobreza es dos veces la Linea de Indigencia mientras que en la
zona rural es 1.5 veces mas grande. (pag. IDH 139)

Indice de Desarrollo Humano (IDH)

El Desarrollo Humano es definido como el proceso mediante el cual se
ofrecen mayores oportunidades a las personas. Entre las mas importantes
figuran el gozar de una vida prolongada y saludable, tener educacién y
acceder a los recursos necesarios para tener un nivel de vida decente. Los
indicadores que conforman el Indice de Desarrollo Humano (IDH) son:

- Esperanza de vida al nacer que representa los afios que en promedio se
espera que viva un conjunto de personas, si se mantienen las condiciones
de mortalidad de ese momento.

- Logro educacional: Incluye la tasa de alfabetismo de los adultos y la tasa
de escolarizacién combinada, de primaria, secundaria y superior

- Producto Interno Bruto: A partir de 1995, el indicador utilizado es el PIB
real per capita convertido a délares americanos, corregido por las Paridades
en el Poder Adquisitivo (PPA), establecidas por el Banco Mundial.

Distribucién de los Ingresos

Se mide frecuentemente por el Indice de Gini, que se basa en la distribucion
acumulada de los ingresos, desde el individuo u hogar mas pobre hasta el
mas rico en la economia. Basicamente, un valor de 0 implica que los
ingresos estan perfectamente distribuidos y que el individuo mas pobre tiene
el mismo ingreso que el mas rico. En cambio, una distribucion de 1 significa
que todos los ingresos de la economia se concentran en el individuo o el
hogar mas rico y el resto de los individuos u hogares no perciben ingresos.
En la practica, en el mundo, el Coeficiente Gini varia entre 0.25 y 0.65.



