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RESUMEN 

 

La descentralización tiene un gran impacto en el crecimiento económico, la descentralización 

fiscal involucra el gasto nacional y de esta forma el sistema de participación, un balance de 

dos décadas de cómo la normatividad ha cambiado en cuanto a estos temas permite 

comprender el tema de distribución que se da en cuanto a salud y educación para los 

departamentos y con qué eficiencia y nivel de cobertura se da al momento deproveer los 

bienes y servicios.Realizar un análisis comparativo entre la legislación que se ha dado en el 

tema de transferencias y las repercusiones que ha tenido en la distribución de recursos en el 

sector salud y educación es el punto de partida de este trabajo, que busca determinar si dichos 

criterios de reparto, características y necesidades de los departamentos ha tenido cambios 

representativos con dicha normatividad. Para esto se revisan los montos de participación para 

los temas de salud y educación que son los temas de estudio de este trabajo y las poblaciones 

como se dice anteriormente de dichos departamentos, datos que se estudian por medio de las 

medidas de dispersión y los porcentajes de repartición que se han establecido en las leyes. 

 

Palabras Claves: Descentralización fiscal, Sistema General de Participación. 

 

ABSTRACT 

 

Decentralizationhas a major impacton economic growth, whilefiscal decentralization 

affectnational expenditure as well as the participation system of each region.An analysis of 

twodecadesof how therules havechanged,provide a deep understandingof the distribution 

problem that occursin healthand educationdepartments;and how efficientlythe level 

ofcoverage is givenwhenprovidinggoods andservices.Performinga comparative analysis 

oflegislation of fund transfer andthe impactit has had onthe distribution of resourcesin 

healthand education, is thestarting point ofthis work; whichseeks to determinewhether 

theseallocation criteria meets each region characteristics andneeds;and how it 

haspersuadechangesto those regulations. Fund distribution per region regarding health and 

education has been reviewed for this paper, using dispersion analysis and distribution 

percentages techniques established by the law. 

 

Keywords: Fiscal Decentralization, General System of Participation. 
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1. MARCO DE LA INVESTIGACION 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

Se ha visto que el tema de la distribución y destinación de recursos por parte del gobierno a 

los departamentos del país es un tema preocupante se han presentado cambios en el desarrollo 

de diferentes sectores  sin embargo las cifras que muestra el DANE en cuanto a encuestas de 

calidad de vida, e indicadores de analfabetismo y cobertura en sector salud y educación no 

han sido favorables para la población 

 

En la CEPAL se realizó un estudio por el director el Dr. Jose Antonio Ocampo donde 

serevisaron las cifras de pobreza y se estableció que Colombia es uno de los países con más 

tasas de desocupación,  la cifras de pobreza es un tema preocupante. 

 

La concentración de ingreso para Colombia es superior al de mas países de latino América  

“Colombia uno de los países con mayores problemas de desigualdad en la distribución en el 

ingreso en América Latina. Aunque su situación no parece tan crítica como en el Brasil, en 

nuestra nación el 10% de hogares más ricos percibe ingresos 30 veces superiores al 10% 

dehogares más pobres una tendencia muy cercana a la de Venezuela (30,5 veces) y mucho 

menos satisfactoria que la de México (24.5 veces) y la del Perú (18 veces)”1 

 

Desde la constitución del 91 se ha legislado el tema en diferentes leyes, normatividad que se 

ha visto modificada y renovada en varias ocasiones debido a los parámetros que se han 

determinado para dicha distribución se han analizando factores no solo políticos sino también   

sociales que desfavorecen los derechos y deberes que el Estado colombiano tiene con sus  

habitantes. 

 

Dichas modificaciones dan pie a la necesidad de realizar un balance de dos décadas donde se 

miren estos cambios en la normatividad y las implicaciones que esto ha tenido. Y es por esto 

que se quiere realizar un análisis comparativo que pueda solventar de manera concreta dicha 

situación, para esto se parte de la siguiente pregunta: 

 

                                                 
1
 http://www.eumed.net/cursecon/ecolat/co/lcnt-pobreza.pdf 
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¿Los factores que determinan la asignación de los recursos para las regiones han sido 

desiguales, se ha generado un desarrollo inequitativo de estas, y es la causa de los cambios en 

la legislación de las transferencias que se ha dado desde la constitución de 1991 hasta el año 

2011? 

 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

1.2.1 General:Realizar un análisis comparativo a la luz de las normas expedidas en 

materia de descentralización fiscal para el período 1991 – 2010, en los sectores de 

educación y salud. 

 

1.2.2 Específicos: 

 Determinar los principales factores de cambio en la normatividad, así como las 

implicaciones de los mismos para la política pública. 

 Proponer recomendaciones para el diseño y ejecución de política pública en materia de 

descentralización fiscal para los sectores objeto de estudio. 

 

 

1.3 JUSTIFICACION 

 

El proyecto de investigación surge de la necesidad por tener un conocimiento más claro y 

realizar una comparación de la normatividad que se ha realizado con base en la asignación de 

recursos para el tema de salud y educación desde la constitución del 91 hasta el 2011. Un 

Balance de dos décadas. 

 

Un tema vital que lleva a poder hacer un análisis comparativo sobre la asignación de recursos, 

el efecto y efectividad que ha tenido la normatividad referente a las transferencias es 

importante para determinar si dicha distribución de los recursos entre los departamentos,  a 

los sectores educación y salud, ha sido equitativa o si por el contrario se ha presentado 

inequidad en su asignación. 

 

Con frecuencia se afirma que el desarrollo de las regiones, en el marco de la 

descentralización, no ha sido equitativo y en buena parte se reconoce que ese desarrollo 
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desigual, radica en la inequidad de la distribución de los recursos del Sistema General de 

Participaciones.  

 

Un examen comparativo a los criterios de reparto de los recursos y al análisis de las 

condiciones y características de los departamentos, constituye un punto de partida para 

identificar las causas de la inequidad en la distribución  de los recursos y conocer el tamaño 

de las disparidades regionales. 

 

La descentralización es un tema al que se le debe dar mucha relevancia en este asunto dado 

que tiene un gran impacto en el crecimiento económico, y que repercute en el tema tratado en 

este trabajo, la descentralización fiscal involucra el gasto nacional y de esta forma en el 

sistema de participación, la búsqueda por aumentar la equidad de los departamentos, la 

eficiencia y el nivel de cobertura en proveer los bienes y servicios, encontrar los medios de 

financiación por vía de los ingresos nacionales, es lo que se estudiará a lo largo de esta tesis. 

 

Basándonos en el espíritu constituyente que se estipula en el capítulo 4 de la constitución en 

el régimen económico y hacienda pública respecto a las transferencias intergubernamentales, 

estableciendo la fuente de financiamiento, los elementos para la distribución y los sectores a 

los que hay que orientarse. 

 

Además del análisis que se le hará a la política presupuestal en donde se determina el ingreso 

corriente estatal que se debe distribuir. Articulo 350, 356-357,  366, 368, la ley 60 del 93, el 

acto legislativo del 2001 constituido en la ley 715 del 2001 y la ley de regalías que toca 

también el tema de la distribución de recursos en los departamentos. 

 

Dichos análisis y estudios se harán con el fin de hacer una comparación de la normatividad y 

que cambios e implicaciones tuvo sobre dichas distribuciones para los sectores de educación y 

salud en los departamentos y así poder realizar unas recomendaciones al tema. 

 

. 
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2. TIPO DE  INVESTIGACION 

 

La investigación que se va a utilizar en este estudio es de tipo mixtotanto cuantitativa como 

cualitativa en donde se realiza un análisis comparativode la normatividad y un análisis de las 

cifras que registran las transferencias a los departamentos para el sector salud y el sector de 

educación, y de la población de estos con el fin de hacer un balance de dos décadas. 

 

 

2.1 Hipótesis: 

 

¿Los cambios normativos han contribuido a una mejor ejecución de la política pública en 

salud y educación? 

 

 

2.2 Fuentes de información: 

 

Primarias:  

 Normatividad (ley 60 de 1993, ley 715 de 2001, Acto legislativo de reforma a las 

regalías. 

 Cifras e indicadores de transferencias fuente CGR. 

 Cifras e indicadores de sectores salud y educación fuente Encuesta Nacional de 

Demografía y Salud 2010.DANE. 

 Cifras e indicadores de población fuente DANE. 

 

Secundarias:  

 Artículos de análisis. 
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3. MARCO NORMATIVO 

 

El marco normativo hace referencia a la legislación que se ha dado en las dos últimas décadas 

(1991- 2001) con respecto al tema de la descentralización fiscal y la autonomía que han 

adquirido las entidades territoriales en cuanto a la distribución de recursos que el estado 

destina para sectores como educación y salud. 

 

A continuación un breve recuento de lo que motivó a dichas leyes a surgir y cómo estas han 

estipulado cambios relevantes e implicaciones para la destinación de los recursos. 

 

 

3.1 El Espíritu del Constituyente de 1991 respecto a las Transferencias 

Intergubernamentales. 

 

La organización del poder del Estado se concibe desde dos puntos de vista que han marcado 

la historia, la organización política central y la descentralización, encontrar el punto de 

equilibrio entre estas dos es el punto de partida para la discusión que a través de la historia ha 

marcado las organizaciones políticas, y las formas de gobierno de muchos países. 

 

En el articulo “El Federalismo en Colombia. Pasado y perspectivas” que escribe Luciano 

Parejo Alfonso y el “Fermento federalista en la Constitución de Colombia – Actualidad y 

validez del principio federal” de Augusto Hernández becerra en el libro el Federalismo en 

Colombia de la Universidad Externado de Colombia se hace énfasis en el proyecto 

constitucional de la primera república que se vivió en 1873 en el país en el cual se establecía 

la república como un estado federal con todo lo que ello impartía, y las manifestaciones que 

se empezaron a dar por las dificultades en el limitado acceso a la autonomía y a la 

organización, la asignación de las competencias normativas a las entidades territoriales es un 

tema que desencadena muchas críticas para el federalismo, el federalismo cooperativo que 

permite la subordinación, concurrencia y coordinación de las competencias para las entidades 

territoriales que no estima la jerarquía como principio de relación en dichas entidades. 

 

Sandra Morelli y Jaime Orlando Santofimio en su libro “El centralismo en la nueva 

constituciónpolítica Colombiana”también exponen el debate entre centralismo y 

descentralización que ha convivido desde épocas remotas, en regímenes como el de 
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1821,1830, 1832 y 1843, en donde se definía el estado colombiano como un estado 

centralista, y ya con las constituciones de 1853, 1858 y 1863 se dieron conceptos que le 

reconocía a las entidades territoriales autonomía, y organización federal donde cada una podía 

ser soberana y donde se buscaba distribuir funciones, competencias  y servicios para toda la 

nación teniendo una participación ciudadana completa. 

 

La descentralización en el País comienza a tener una gran repercusión con la constitución de 

1886 (Nuñez), hasta entonces Colombia era un Estado federal el cual se dividía por estados 

independientes, dicha independencia llevó al país a una enorme crisis, hecho quepara 1885 

pasa a convertirse en una república unitaria y es con la carta de 1886, que se da pie para que 

se empiece a hablar de un sistema de centralización política y descentralización 

administrativa, en el cual primará la autonomía patrimonial. 

 

Desde los años 80 tal vez antes, la legitimidad del estado se fue perdiendo debido a la 

inconformidad del pueblo por la democracia centralista que se estaba manejando en ese 

momento, los ciudadanos demostraron dicha inconformidad con protestas y reclamos a este 

sistema el cual decía manejar una descentralización, sin embargo en el ámbito político por los 

alcaldes y gobernadores seguían siendo elegidos por el presidente. Y es con el gobierno de 

Belisario Betancourt, que empieza a tomar un poco más de fuerza la descentralización en el 

país.   

 

Con la ley 14 de 1983 se fueron dando ciertas pautas para apoyar y fortalecer la 

descentralización, puesto que con esta ley se  buscaba un buen manejo en los recursos que 

pretendían manejar las entidades territoriales. Ley 14 de 1983: “…por la cual se fortalecen los 

fiscos de las entidades territoriales y se dictan otras disposiciones…”2 

 

Jaime Castro, (Ministro de gobierno en ese entonces, que hoy pasó ese cargo a denominarse 

Ministro de interior y Justicia), impulsó a cambiar la elección de alcaldes y representantes de 

los municipios, para que estos cargos ya no fueran escogidos por el poder central de la nación 

sino por elección popular, hecho que quedo consagrado en el primer acto legislativo de 1986, 

por el cual se reforma la Constitución política “Articulo 1: El artículo 171 de la Constitución 

Política quedará así: Todos los ciudadanos eligen directamente Presidente de la República, 

                                                 
2
www.igac.gov.co/igac_web/UserFiles/File/Leyes/Ley14-1983.doc 



 

TRANSFERENCIAS PARA SALUD Y EDUCACION: BALANCE 

 

9 

 

Senadores, Representantes, Diputados, Consejeros Intendenciales y Comisariales, Alcaldes y 

Concejales Municipales y del Distrito Especial”3 

 

La descentralización en Colombia, es un tema que se ha trabajado bastante y busca fortalecer 

la “legitimización del Estado frente a todos los ciudadanos mediante la apertura democrática, 

mejorar la eficiencia en la prestación de los servicios tanto servicios sociales y servicio 

públicos domiciliarios, mejorar la distribución de los recursos públicos, estimular el esfuerzo 

fiscal de las entidades territoriales y promover el desarrollo económico local.”
4
 

 

La descentralización debe basarse en la flexibilidad y participación de los ciudadanos, la 

equidad y el equilibrio en las regiones para compensarlas justamente, la templanza para que 

no se dupliquen los esfuerzos en una misma entidad territorial, la autonomía que promueva la 

buena gestión administrativa, y la revisión de los cambios que esto genere en las regiones. 

 

El artículo 287 de la constitución política de Colombia, define la autonomía de las entidades 

territoriales ejercida bajo una ley y unos derechos que esta concibe, como lo es la 

gobernabilidad de autoridades propias ya sean gobernadores, alcaldes dependiendo de la 

entidad; ejercer las competencias que les corresponde lo cual es una atribución administrativa 

que dichas entidades poseen como lo son los regímenes de las fronteras para cooperar con el 

desarrollo de las regiones, los regímenes de servicios públicos en donde se garantiza la 

prestación de los servicios, de salud, educación, agua potable y saneamiento básico, vivienda 

y sector agropecuario; administrar los recursos y establecer los tributos necesarios para poder 

dar cumplimiento de las funciones encomendadas, y por último la participación que estas 

deben tener en las rentas nacionales.“El artículo 287 constitucional define el ámbito de la 

autonomía de las entidades territoriales y dispone que esta debe ejercerse dentro de los 

parámetros legales, sin que imponga ningún límite específico al ejercicio de la potestad 

legislativa…autonomía”
5
 

 

Y es en 1991 enla Asamblea Nacional del Constituyente que se plantearon temas respecto a la 

financiación y distribución de los recursos para el tema de la provisión de servicios públicos 

básicos, temas descritos en la gaceta constitucional número 41 del 9 de abril de 1991 donde 

                                                 
3
 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=9440 

4
 HISTORIAS DE LA DESCENTRALIZACION. Publicación de la U. Nacional Pág. 399. 

5
LA AUTONOMIA TERRITORIAL EN COLOMBIA. Balance y perspectivas cuatro años después de su 

proclamación. SANDRA MORELLI RICO – UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA. pág. 39 
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también se plasma el balance sobre propuestas y motivaciones del gasto nacional para salud y 

educación con respecto al ordenamiento territorial y los criterios bajo los cuales deben hacerse 

las transferencias: en primer lugar se prohíben los gravámenes municipales sobre las rentas, 

bienes de los departamentos y entidades descentralizadas; y en segundo lugar la entidad 

territorial tendrá derecho y autonomía para el manejo y administración de las rentas 

nacionales. 

 

La heterogeneidad de los departamentos, es un factor que se debe tener en cuenta para la 

distribución de los recursos y para esto se categorizan según la capacidad que tengan frente a 

la prestación de los bienes, funciones y servicios.  

 

En la Gaceta 49 de la constitución del 91, además del balance que se resalta sobre las 

transferencias se resaltan las funciones de cada municipio como la prestación de los servicios 

públicos según las pautas generales estipuladas en la ley y la autonomía fiscal que estos entes 

tienen, puesto que las entidades territoriales empiezan a tener la posibilidad de adoptar 

impuestos y contribuciones, determinar tarifas, exenciones, pasivos etc. Según la ley.  

 

Los criterios de distribución que se estipularon en la asamblea del constituyente dejaron 

establecido un 90% designado proporcionalmente al número de personas con necesidades de 

educación primaria y salud básica o según los usuarios actuales y potenciales de dichos 

servicios,  la participación se designará con base en indicadores de pobreza y necesidades 

básicas insatisfechas, esta distribución se hace directamente proporcional al ejercicio fiscal, 

administrativo y tributario de cada ente territorial e inverso a su capacidad fiscal. 

 

Los temas de la distribución se fueron cambiando debido a las necesidades de cada 

departamento, y a factores que incurrían y afectaban en dicha distribución, sin embargo cabe 

anotar que es la constitución del 91 la que le da fuerza a la descentralización fiscal. Y la que 

marca el punto de partida de los cambios e implicaciones que se dan en el tema de 

transferencias gubernamentales, con leyes como la 60 del 93, la 715 del 2001 y la ley de 

regalías de 2011. 
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3.2. El Situado Fiscal, La Participación de los Municipios y El Sistema General de 

Participación - SGP. 

 

El Estado colombiano en su contrato social enmarca entre sus objetivos brindarle a todos los 

ciudadanos la cobertura y calidad de los servicios públicos como agua, salud, educación, 

facultades que se rigen bajo un acto legislativo y que se impulsa con leyes como  la ley 60 de 

1993 y la ley 715 de 2001, y la ley que para el año 2011 tiene gran en auge: la ley de regalías. 

 

 Ley 60 de 1993:“por la cual se dictan normas orgánicas sobre la distribución de 

competencias de conformidad con los artículos 151 y 288 de la Constitución Política y se 

distribuyen recursos según los artículos 356 y 357 de la Constitución Política y se dictan 

otras disposiciones”
6
. 

 

Bajo la constitución política de 1991 se establecieron unos lineamientos que establecen las 

transferencias que se realizan a los departamentos, transferencias que quedaron enmarcadas 

en la ley 60 de 1993 la cual establecía una distribución general para todos los departamentos 

en donde no se establecía que cada departamentos requería unos montos para ciertos temas y 

que dichos montos variaban a su vez con las requisiciones de la población, ya que no para 

todos los habitantes se requería el mismo dinero tanto para educación como para salud. 

 

La ley 60 del 93 estableció el porcentaje que se destinaría de los ingresos corrientes de la 

nación tanto para el situado fiscal como en la participación que tiene todos los 

Departamentos, municipios, distritos, Entidades territoriales indígenas, y resguardos 

indígenas, estableciendo a su vez el gasto publico social. 

 

Por un lado en el Capítulo II - artículo 9 de dicha ley se habla de la naturaleza del situado 

fiscal en donde se define como el porcentaje de los ingresos de la nación, que se destinará a 

los departamentos Distrito Capital y los distritos especiales de Cartagena y Santa Marta para 

atender los servicios públicos (educación y salud) el cual será administrado bajo 

responsabilidad de los departamentos y distritos de conformidad con la Constitución Política. 

Se estableció el porcentaje para el situado fiscal de cada uno de los años siguientes, 

estableciendo que para 1994 se destinaría como mínimo un 23%, para 1995 no inferior a 

                                                 
6
 LEY 60 de 1993. Distribución de competencias y recursos “Sistema municipales de Salud descentralizados” 

INTRO. Pág. 1 
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23,5% y para 1996 un 24,5%, de estos porcentajes se repartiría un 15% entre los 

departamentos y los municipios de igual manera par ambos y el 85% que queda se reparte 

según los usuarios potenciales de cada una de las regiones en temas de salud, educación, 

esfuerzo fiscal, y eficiencia administrativa. 

 

Cada uno de estos factores tendrán también un porcentaje de participación: para educación se 

destino que sería un 60%, para salud sería un 20% y el restante seria para estos dos rubros 

también según las meta que se tengan en temas de cobertura de estos dos factores y su 

financiación. 

 

Y por el lado de la participación de los municipios los porcentajes de destinación de los 

ingresos corrientes es: del 5% para los municipios que tiene menos de cincuenta mil 

habitantes, 1,5% para los municipios del rio magdalena, y el 93,5% que queda se repartiría 

así:  40% según la cantidad de habitantes de los municipios que estén con las necesidades 

básicas insatisfechas, 20% según el grado de pobreza del municipio, 22% según la población 

y el 18% que queda se establece según los indicadores de eficiencia fiscal y administrativa y 

los factores reflejados de calidad de vida del municipio. 

 

Y bajo estos aspectos se determina el uso de dichos porcentajes de participación contando con 

que el 30% es para la educación, el 20% para la salud, 20% para el agua potable y 

saneamiento básico, 5% para recreación, deporte, cultura,  y aprovechamiento del tiempo 

libre, y el 20% restante se destinaría para la  inversión libre del municipio.  

 

A pesar de estos porcentajes de participación se habían establecido en la ley 60 del 93, se 

empezaron a ver problemas con respecto a la destinación de los recursos: la insatisfacción por 

parte de los tomadores de los servicios, el hecho de estar los ingresos corrientes de la nación 

ligados al gasto público por parte de las transferencias intergubernamentales y la desigualdad 

en ellas debido a que no existía una destinación especifica de los recursos. 

 

A mediados de la década de los 90`s el país vivió una crisis reflejada en el aumento del gasto 

público por vía de las transferencias a los municipios este aumento generó un endeudamiento 

con la banca comercial debido a la falta de autonomía en la tributación, el país intento cubrir 

esta crisis generando más impuestos la cual desencadenó una crisis financiera muy fuerte, 

todo esto sumado a la baja en la producción nacional que había en el momento. Todo esto 
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motivó a las autoridades económicas a estudiar su sostenibilidad en el tiempo, dado que 

podría suceder que las transferencias crecerán más que la producción de bienes y servicios. 

 

La inestabilidad fiscal del país se veía año tras año para ese entonces, por más que se viera 

una descentralización en la asignación de los recursos por parte de los ingresos corrientes para 

cada municipio, se veía una relación directa en el Estado central el cual no permitía la 

autonomía en dicho municipios para conseguir más recursos y depender solo de INC y no 

tener una buena planeación en el desarrollo de la región. 

 

 

Ley 715 de 2001:Debido a la crisis e inestabilidad económica que se veía en los años 90´s,  se 

vio la necesidad de generar una reforma, la cual se hizo mediante el acto legislativo No 1 de 

2001, el cual modificó los artículos 356 y 357 de la constitución y se creó el sistema general 

de participación – SGP y quedó aprobada bajo la ley 715 de 2001. 

 

La constitución política de Colombia en su artículo 356, fijó los servicios que están a cargo de 

la nación, departamentos, municipios, y distritos con el sistema general de participación “la 

principal fuente de financiamiento de la inversión social en la mayoría de entidades 

territoriales, para que cumpla el objetivo de garantizar a toda la población el acceso y 

permanencia a los servicios públicos de competencia de las entidades territoriales, como 

mecanismo para reducir la pobreza y mejorar las condiciones de bienestar y desarrollo en las 

entidades territoriales.”
7
 

 

La ley 715 de 2001 fortalece las finanzas intergubernamentales para focalizar la 

descentralización fiscal, promover el desarrollo local, la inversión social, la autonomía 

territorial, con criterios de equidad y eficiencia y tema que se ve influenciado por el gasto 

público social el cual encamina los recursos para las poblaciones más necesitadas; expuesto 

en la “ley de apropiaciones”
8
 

 

                                                 
7
http://www.dnp.gov.co/PortalWeb/LinkClick.aspx?fileticket=xHNqjFDHOF4%3d&tabid=368 

8
 Constitución Política de Colombia. Art. 350. La ley de apropiaciones deberá tener un componente denominado 

gasto público social que agrupará las partidas de tal naturaleza, según definición hecha por la ley orgánica 

respectiva....En la distribución territorial del gasto público social se tendrá en cuenta el número de personas con 

necesidades básicas insatisfechas, la población, y la eficiencia fiscal y administrativa, según reglamentación... 
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El sistema general de participación revisa el tema de las prioridades de la población de cada 

departamento, municipio, distrito, resguardos y entidades indígenas, la atención que se les 

brinda, la composición de dicha población si es urbana o rural, y la eficiencia y eficacia 

administrativa y fiscal de cada uno de los municipios, además de relacionar las transferencias 

a la variación que tiene los INC en los últimos cuatro años. 

 

Conbase en esto los porcentajes de repartición cambian y se establece que del monto que se 

tiene en el SGP se descuenta un 4% para los indígenas, los municipios contiguos al rio 

magdalena, el fondo nacional de pensiones de entidades territoriales (Fonpet), y programas de 

alimentación escolar;  el 96% que resta se discriminaría así: 58,5% para educación, 24,5% 

para salud, y 17% propósito general, entendiendo propósito general como el agua potable y el 

saneamiento básico. 

 

Bajo estos porcentajes se establecen también uno criterios de asignación: tanto como para 

salud como para educación la cual se determina como la distribución capitación que hace 

referencia a la distribución con base en los requerimientos de las poblaciones. 

 

El SGP, parte de una base para la repartición de los recursos que en 2001 se estableció de 

(10,962) “diez punto novecientos sesenta y dos billones de pesos(establecido en dicha ley)”
9
, 

diferenciando en este monto dos momentos, por un lado el régimen transitorio del 2002 al 

2008 que contemplaba la inflación más 2% al 2,5% y por otro el régimen ordinario del 2009 

en adelante que contempla el crecimiento de la variación porcentual de los ICN- ingresos 

corrientes de la nación de los últimos cuatro años. 

 

Teniendo en cuenta también que los montos ya no serian generales para la población sino que 

dependerían de las poblaciones objetivo para cada sector, y la certificación que los municipios 

tengan. Cuando el municipio está certificado la nación directamente gira a dicho municipio, 

pero cuando carece de la certificación los giros pasan de la nación al departamento y de allí se 

envían al municipio. 

 

El Departamento Nacional de Planeación muestra la distribución del Sistema General de 

Participación: 

                                                 
9
 http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2001/ley_0715_2001.html 
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Para el tema de educación la ley 715 de 2001, relaciona las competencias de administración 

de personal y la calidad del servicio entre las entidades territoriales, además se tiene en cuenta 

que para la distribución de los recursos se establece la población atendida (por alumno de 

acuerdo con las diferentes tipologías educativas), población por atender (población en edad 

escolar no vinculada al servicio educativo por un porcentaje de la asignación por niño 

atendido) basándose en la equidad y el indicador de pobreza que certifica el DANE. 

 

“El valor de la transferencia para una entidad territorial se determina estimando el costo por 

estudiante en el sistema educativo, y multiplicándolo por la población beneficiaria de la 

entidad territorial. Si quedan recursos después de la transferencia, el residuo será distribuido 

según los criterios de la población potencial y de equidad” 

 

En el tema de Salud el SGP las competencias también se clasifican para las entidades 

territoriales bajo los conceptos de régimen subsidiado o la financiación de subsidios de la 

demanda en donde el total de los fondos se dividen en el total de la población para obtener el 

costo-per cápita;en segunda instancia esta la prestación de servicios a la población pobre no 

asegurada, el cual se determina restando de las transferencia totales para salud el monto 

transferido para pagar los subsidios y para los proyectos que hayan de salud publica; y por 

ultimo esta el rubro destinado a la salud pública el cual se determina según la población por 

atender (40%), equidad (50%), y la eficiencia administrativa (10%).  
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Para poder generar la destinación de los recursos se contempla para régimen subsidiado la 

continuidad y la ampliación del régimen, para la prestación (oferta del servicio): la atención 

en salud, a la población pobre en lo no cubierto con subsidios por medio de la contratación de 

instituciones prestadoras de servicios públicas o privadas, y para la salud pública recursos 

destinados a reducir y prevenir enfermedades inmunoprevenibles, implementación de la 

Política de Salud Sexual y Reproductiva, plan Nacional de Alimentación y Nutrición, entre 

otros. 



         Ley de regalías: 

Antes del 2010 las regalías para los departamentos funcionaban bajo la transferencia directa 

que se le da al departamento y/o municipio productor del recurso y por donde se transporte 

dicho recurso. Y por otro lado unas transferencias indirectas las cuales se establecían bajo un 

Fondo Nacional de regalías donde todos esos montos llegaban allí y de ahí se enviaban a nivel 

nacional  con unas disposiciones específicas. 

A continuación se muestra un cuadro con los montos que a 2010 se tenían de las regalías. 

 
 

Sin embargo, la ley de regalías que regía hasta entonces empezó a ver que aunque las 

entidades territoriales tenían sus transferencias directas e indirectas existían problemas con 

respecto a los proyectos de desarrollo que tiene cada entidad. 

 

Con las transferencias indirectas municipios que no tenían relación con la explotación del 

recurso podía presentar proyectos de desarrollo para así obtener un porcentaje más del fondo 

nacional de regalías. 
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Por esto que para el 2010 empiezan a sacarse propuestas de la reforma a la ley, a  

continuación se describe un cuadro con los diferentes problemas que se vieron para realizar 

dicha reforma. 

 

 

La reforma ala ley se fundamento bajo cuatro principios  “1. Ahorro para el futuro; 2. La 

equidad regional, social e intergeneracional; 3. La competitividad regional, y 4. El buen 

gobierno.”10 

 

Las transferencias indirectas del fondo nacional de regalías, y las directas se dejan a un lado 

para darle paso al Sistema General de Regalías conformado por la totalidad de las regalías 

percibidas por el Estado, producto de la explotación de recursos no renovables. 

 

Se reglamenta la ley con el decreto 373 de 2011, por el cual se publica el acto legislativo de 

reforma al sistema general de regalías, en donde se modifican el artículo 360 y 361 de la 

Constitución política: 

 

El articulo 360  sobre la explotación de un recurso natural que a favor del Estado dará una 

contraprestación denominada regalía creando un conjunto de procedimientos, regulaciones 

para los beneficiarios que se llama sistema general de regalías. 

 

                                                 
10

Boletín No 170 de la Reforma al Sistema General de Regalías // Septiembre de 2010. Instituto de ciencia 

política Hernán Echavarría Olózaga. Pág. 2. 
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El artículo 361, donde se establecen los ingresos del sistema general de regalías para la 

financiación de otros proyectos de desarrollo social, económico y ambiental para las entidades 

territoriales y se garantizan las inversiones en tecnología e innovación un 10%, generación de 

ahorro público un 10%, mejorar las condiciones de la población. 

 

El sistema general de regalías entra a abarcar todos los montos y a distribuirlos según 

participaciones específicas teniendo en cuenta los criterios de pobreza, eficiencia, población y 

equidad regional. 

 

 Participación del Fondo de Ahorro y Estabilización, compatible con las reglas de 

ahorro del gobierno nacional. 

 Participación del Fondo de Competitividad Regional.  

 Participación regional de los departamentos, municipios y distritos en cuyo territorio 

se adelanten explotaciones de recursos naturales no renovables, así como los puertos 

marítimos y fluviales por donde se transporten dichos recursos. 

 Participación para el ahorro pensional territorial.  

 Participación de recursos para ciencia, tecnología e innovación. 

 

Con la ley 141 de 1994 en el artículo 15,  modificado por el artículo 14 de la Ley 756 de 2002 

se estipulan las utilizaciones y participaciones que tiene las entidades territoriales con las 

regalías. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TRANSFERENCIAS PARA SALUD Y EDUCACION: BALANCE 

 

19 

 

4. ANÁLISIS E IMPLICACIONES DE POLÍTICA DE LOS CAMBIOS 

NORMATIVOS 

 

Para establecer los factores que primaron en los cambios que se han realizado en la 

normatividad se deben analizar las cifras y los datos que conllevaron a hacer dicho cambio. 

 

Teniendo en cuenta los montos de las transferencias que se han asignado a los sectores salud y 

educación y la población a las entidades territoriales y las poblaciones de estas, agrupando en 

el sector educación por edad escolar y en salud por población pobre con el porcentaje según el 

NBI para 2010, para cada uno de los departamentos. (Ver Anexo 1) 

 

En el siguiente cuadro se representan la relación directamente proporcional de las 

transferencias para Salud con la población Afiliada SGS de cada departamento, y las 

transferencias para educación frente a la población en edad escolar para 2010, y se puede ver 

que entre más número de personas afiliadas y en edad escolar más serán las transferencias que 

se le den a dicho departamento. 
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Sector Educación  

 

 

 

A continuación se puede ver la relación y dispersión que existe entre las transferencias que se 

dan al sector salud y la población no afiliada al sistema, se esperaría que a los departamentos 

que les falta por cubrir más personas tuvieran un per cápita mayor de ingresos. 

 

Se puede notar que departamentos como el Vaupés tiene unos ingresos entro los 300.000 y 

400.000 por persona y el porcentaje que le falta de cobertura es de un 5 % y el caso del 

Atlántico que recibe entre 400 y 500 mil tiene un porcentaje que falta por cobertura de más 

del 15%. Se espera que estos porcentajes a medida que los ingresos del departamento sean 

mayores, también aumenten. 

 

El caso de Córdoba que le falta por cubrir un 20% recibe per cápita por pobre unos 300.000 es 

un caso de inequidad que hay que estudiarlo y no solo para este departamento sino para la 

mayoría que tiene estas diferencias. 
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Sector Salud 

 

 

Para el caso del sector de educación es similar el comportamiento en los departamentos, un 

departamento como Bogotá  que le falta por cubrir en educación  un 26% aproximadamente 

tiene una per cápita de 700.000. 
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Hay que recalcar que a mayor pobreza mayor es el rezago en atención y debería tener un per 

cápita de transferencia mayor ya que como se vio en las graficas anteriores de relación de las 

transferencias con población debería ser una relación directamente proporcional pero los 

índices muestran que la equidad no se está viendo como debería tenerse reflejada. 

 

Para empezar a hablar de las desigualdades económicas de un país y específicamente de las 

inequidades que se encuentran en los ingresos de los departamentos, hay que tener en cuenta 

la importancia que este aspecto tiene en los retos que le competen al Estado; la igualdad entre 

las regiones en cuanto a lo que ingresos y gastos respecta, la protección a la industria regional, 

y la satisfacción de las necesidades básicas de los habitantes son entre otros las metas que 

asume el Estado con  cada municipio. 

 

Al estudiar las desigualdades se tiene que estudiar factores como los ingresos de cada 

departamento y para esto un análisis del PIB de los departamentos. Es muy importante 

resaltar los niveles de crecimiento de los ingresos departamentales en el país en las últimas 

décadas para de esta forma poder estudiar la participación que cada uno ha tenido y qué tan 

equitativa ha sido dicha distribución, tomando esto como uno de los factores influyentes en 

los cambios de normatividad que se resaltarán mas adelante. 

 

En el tema de salud un ejemplo puntual es el tema de la inequidad vista desde el acceso que 

tiene la población pobre a los servicios que tiene las entidades aseguradoras las cuales 

generan un desequilibrio por la falta de información que se da en los beneficios que tiene 

dicha población, por otro lado también se ha visto que la mayoría de los médicos se 

concentran en sitios donde la mayoría de la población no es pobre y sus incrementos salariales 

han sido superiores a los que autoriza el CONPES. Y es preocupante que el tema de inequidad 

en la salud se vea desde punto como este que no solo en la cobertura sino en el acceso a los 

servicios se da, y son temas que deberían tratarse desde instancia mayores como lo son el 

Ministerio de Salud  y Superintendencia de Salud, ya que la rotación del personal sucesiva 

genera deficiencia en la solución de la problemática. 

 

Y en el tema de educación se vive también una inequidad en la cual parte desde la 

distribución de los maestros en la diferentes regiones del país lo cual se intentó mejorar con la 

ley 60 de 1993, la distribución de las transferencias para las regiones no logra completar la 

nómina de maestros no generando con esto un beneficio para la población más pobre, para 
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mirar la equidad de dicha distribución se ha relacionado, por cada departamento, el porcentaje 

de población total sin cubrir sus necesidades básicas y la cobertura educativa que haya.Sin 

embargo se ha visto que un departamento con necesidades básicas insatisfechas no destinará 

probablemente sus recursos a educación y tal vez es por esta razón que los colegios privados 

obtengan los mejores resultados ante el ICFES que los colegios oficiales y por ende los 

departamentos con menor desarrollo son los que tiene los puntajes más bajos de dichas 

pruebas. 

 

Y aunque las cifras revelan que se ha visto crecimiento económico, este ha sido bastante bajo 

y en temas de salud y educación ya se mencionó la inequidad que existe y que no permite una 

mejora continua y relevante en el crecimiento del país, pues el comportamiento de la mayoría 

de departamentos es similar, aunque en la década de los noventas se vio un crecimiento 

negativo en los departamentos más pobres lo cual provoca una acentuación en las 

disparidades que se quieren mencionar de la distribución de los ingresos. 

 

A continuación se muestra la gráfica que relaciona el PIB con las transferencias que se han 

dado para estos sectores (Salud y Educación) para cada uno de los años desde 1994 hasta el 

año 2010 en pesos corrientes y se aplica el deflactor para así pasarlos a pesos constantes. 

 

Se investiga las cifras de la población para cada año en cada uno de los departamentos y luego 

se establece la población y se realiza la sumatoria dependiendo de la población objetivo que 

se analiza, la cual es para el caso de educación un población entre los 5 y los 14 años de edad 

ya que son las edades de escolaridad obligatoria y para la salud una población objetivo de 

entre 0 y 5 años y las personas mayores de 60 años de edad puesto que son las personas más 

vulnerables. 

 

Teniendo estas cifras se determina qué cantidad se asigna a dichas poblaciones objetivos, 

según la participación total que se da.Se aplican las medidas de dispersión para establecer las 

relaciones que hay ente cada departamento y año tras año como ha sido el movimiento de las 

transferencias. (Ver Anexo 2) 
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Relación Transferencias / año para salud y educación. 

 

 

En la gráfica anterior se puede ver el movimiento que las transferencias que se le han 

asignado al  sector de educación y el sector de salud desde el año 1994 hasta el año 2010, y 

puede ver que estas transferencias han estado en crecimiento constante sin embargo desde el 

año 2001 con la ley 715 se puede notar el cambio se refleja un alza en dichos montos más 

considerable. 

 

Relación variación del PIB y de cada uno de los sectores (educación y salud) desde 1995 

hasta 2010. 
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En las gráficas anteriores se puede ver como los niveles son diferentes se podría decir que 

esto a largo plazo no es sostenible ya que es mayor el crecimiento del sector salud y 

educación que lo que crece el PIB, en un futuro va a ser más el gasto que se debe hacer para 

las transferencias a estos sectores que lo que crece el PIB del país.  

 

También se han tomado unas medidas de dispersión que ayudaron a el análisis de la 

distribución de los recursos en los departamentos del país para el tema de salud y pensión 

desde el 1994 al año 2010, se tomara como referencia el documento “ La descentralización y 

las disparidades económicas regionales en Colombia en la década de 1990” de Juan David 

Barón y Adolfo Meisel Roca y el documento “¿Qué sucedió con las disparidades económicas 

regionales en Colombia entre 1980 y 2000? también de Juan David Barón, del Centro de 

estudios económicos regionales del Banco de la República. 

 

Estas medidas de dispersión o variabilidad reflejan la distribución del ingreso de la nación que 

se da para estos sectores desde 1994 a 2010.  

 

Estas disparidades se analizan según su comportamiento qué tan dinámicas o estáticas pueden 

llegar a ser con base en la participación que tiene cada uno de los departamentos para el tema 

de salud y de educación teniendo en cuenta su población objetivo. 

 

 Coeficiente de variación: es una medida alrededor de la media de la distribución, la 

cual se calcula como la desviación estándar del logaritmo de la participación que tiene 

las regiones, en este coeficiente se toma la variación no ponderada y la ponderada. Y 

se calcula bajo la participación de los departamentos frente al número de 

departamentos con  el promedio simple de dicha participación. 

 Desviación relativa de la media: evalúa las diferencias que hay en la media, y revisa el 

coeficiente de variación cuando hay una distribución igual la desviación será de 0 y 

cuando la participación de cada región está concentrado en una sola región se 

aproximará a 2. 
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Coeficiente de Variación  - Sector Salud 

 

 

 

En este indicador se muestra el coeficiente de variación en el cual para 1994 empieza en 1 y 

va decreciendo hasta el año 2004, año en el cual empieza a tener otra vez una tendencia 

ascendente aunque no pasa de 0,87 que es el punto más alto de la última década hasta el 2010. 

Una vez determinado el coeficiente de variación se habla de una desviación la cual permitió 

arrojar el coeficiente con base en las transferencias a lo largo del periodo de estudio (1994 -

2010). 
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Se ve una clara diferencia de las disparidades para este periodo sin embargo estas 

disparidades disminuyen en el periodo de 1999 a 2000 y de 2009 a 2010. 

 

Para el sector de educación se determinan las mismas medidas que se establecieron en el 

sector salud, la relación de máximos y mínimos, el coeficiente de variación, y la desviación de 

la media. 

 

Coeficiente de Variación  - Sector Educación 

 

El coeficiente de variación para el sector educación muestra un movimiento relativamente 

constante desde 1994 hasta el 2000 sin embargo sufre una decreciente desde este año hasta 

mediados del 2001 (año donde la normatividad fue modificada), sin embargo desde mediados 

en adelante comienza de nuevo a crecer y vuelve a tener la tendencia que traía y creciendo 

más y en el 2010 es el punto más lato que ha alcanzado en este periodo (1994-2010). 

 

Desviación Relativa de la Media – Sector Educación 
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La desviación se mantiene ascendiente en todo el periodo sin embargo se ve una diferencia en 

la disparidad para 1999 hasta el 2002 y luego retoma su tendencia hasta el 2009. 

 

En las graficas anteriores se puede vivenciar como se ve reflejado los movimientos de las 

transferencias a lo largo de estas dos últimas décadas y como se ven los movimientos más 

marcados desde el 2001 en adelante cosa que lleva a concluir que en dicho año hubo algún 

cambio que origino estas tendencias. 

 

A continuación se hace un cuadro donde se asientan las características de cada una de las 

normas que ha regido en estas dos décadas frente al tema de descentralización fiscal con la 

asignación de recursos en entidades territoriales para el sector salud y educación. 

 

La ley 60 de 1993 en la que muestran como la asignación de los recursos se estipula bajo un 

situado fiscal y unas participaciones, la ley 715 de 2001 que recopilan la asignaciones de la 

ley anterior en un sistema general de participación y como montos y recursos llegan a dichas 

sectores con un origen diferente al de este sistema, como lo son las regalías que aunque no se 

incorporan al SGP, son montos que van a llegar a estos sectores también. 

 

Ley 60 de 1993:SITUADO FISCAL 

AÑO 

PROCENTAJE DE DESTINACION DE INGRESOS NACIONALES A LOS DEPARTAMENTOS Y 

MUNICIPIOS 

1994 MINIMO 23% 15% = Distribuidoa departamentos y municipios igual 

85% = Distribuido según usuarios potenciales de cada 

región. 

1995 NO MENOR A 23,5% 

1996 24,50% 

Sector 

Salud 

Destinación = $224.200 millones 

a. No se descentralizan funciones sin asignación de recursos suficientes para atenderlas  

b. Los municipios pueden solicitar al ministerio la certificación de los mismos cuando 

tengan los requisitos requeridos cumplidos. 

c. Los municipios podrán administrar los servicios de salud de acuerdo a planes 

sectoriales de salud y a lo previsto por la ley. 

d. Cuando se certifiquen los departamentos o municipios se les cederá la 

infraestructura, el personal requerido a las entidades prestadoras del servicio. 
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Sector 

Educación 

Destinación = $824.000 millones 

 

a. Los municipios estarán a cargo de la planta de personal docente y de los recursos 

propios del municipio según la ley. 

b. El municipio asumirá funciones de dirección y administración según la ley establece. 

c. La planta de personal no se puede ampliar sin al disposiciones de los recursos 

designados al municipio teniendo en cuenta las asignaciones previas y futuras que se 

hagan. 

d. Los municipios que demuestren eficacia y eficiencia en sus funciones podrán solicitar 

al departamento poder nombrar a su plan de personal. 

e. Los municipios podrán hacer convenios  con los fondos educativos para poder 

realizar  los pagos. 

f. Los municipios que tengan más de 100.000 habitantes. (censo de 1985) podrán tener 

autonomía en la prestación del servicio.  

PARTICIPACIONES DE LOS MUNICIPIOS Y DEPARTAMENTOS 

DEPARTAMENTO 

Todos estos porcentajes 

deben tener a su vez la 

siguiente destinación dentro 

de los porcentajes 

inicialmente distribuidos: 

30% = Educación 

20% = Salud 

20% = Agua potable 

5% = Recreación, deporte, 

cultura, aprovechamiento 

del tiempo libre 

20% = Libre inversión 

 

 

RUBRO PORCENTAJE 

Educación 60% 

Salud 20% 

Educación y Salud según meta de 

cobertura 20% 

MUNICIPIO 

CARACTERSITICA PORCENTAJE 

Con menos de 50.000 habitantes 5% 

Municipios de Rio Magdalena 1,50% 

40% Según los habitantes con 

necesidades básicas insatisfechas 

93,50% 

20% Según el grado de pobreza del 

municipio 

22% Según participación de la población 

en el municipio con población total. 

18% Según los indicadores de eficiencia 

fiscal y administrativa y calidad de vida 
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Ley 715 de 2001: 

LEY 715 DE 2001 

SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACION 
Recursos que la nación transfiere según 
art. 356 y 357 de CP a entidades 
territoriales para prestar servicios. 

Participación con Destinación específica para: Educación 
y Salud. 
Participación con propósito general: Agua potable y 
saneamiento básico 

Monto Base :   10.962 billones de pesos en 2001 
No incluye monto del fondo de regalías 

Del monto total se deducirá para cada año 
un monto de 4% 

0,52% resguardos indígenas  
0,08% municipios que limiten con rio magdalena  
0,5% a distritos y municipios para programas de 
alimentación escolar 
2,9% al fondo de pensiones de las entidades territoriales 
–fonpet 

Del monto total se deducirá para cada 
año:  

58,5% Educación 
24,5% Salud 
17,0% Propósitos generales 
EDUCACION 

Competencias de los Departamentos * Prestar asistencia técnica educativa, financiera y 
adtiva. 
*Apoyo y certificación  a municipios que se certifiquen, 
si se cumple con los requisitos se puede pedir dicha 
certificación a la nación 
*Prestar educación en preescolar, básica, media en 
diferentes modalidades según la equidad, eficiencia y 
calidad de la ley 
*Evaluar el desempeño y manejar la planta de personal. 
 
 

Competencias del municipio certificado *Autonomía en sus decisiones y similar a las 
competencias del departamento. 

Competencias del municipio no certificado Menos autonomía y debe suministrar toda la 
información al departamento para tomar decisiones. 

Presupuesto *Destinado a construcción de infraestructura, 
mantenimiento, pago de servicios público y 
funcionamientos, provisión de la canasta educativa, y 
promover la calidad. 
*Se tiene en cuenta para la  destinación de los recursos :  
la población atendida, población por atender 
*Equidad: a cada distrito o municipio se distribuirá una 
suma de acuerdo con el indicador de pobreza certificado 
por el DANE. 

SECTOR SALUD 

Competencias del departamento Dirigir, coordinar, y vigilar el sector salud y el sistema de 
seguridad socialPrestar asistencia técnica a los 
municipiossupervisar y controlar el recaudo y aplicación 
de recursos.Vigilar el cumplimiento de las normas (ley 
100 de 1993) sistema de seguridad social en salud. 
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Competencias de los municipios: *Dirigir, coordinar, el sector salud y el sistema de 
seguridad 
*Formular y ejecutar planes según las políticas 
nacionales y departamentales. 
*Promover la participación social 
*Identificar población pobre y vulnerable para selección 
de beneficios del régimen subsidiado  
*Manejo del plan de atención básica municipal. 

Presupuesto *Financiación de subsidios a la demanda progresiva 
hasta tener cobertura total. 
*No se hará ampliación de cobertura si no hay  recursos 
*Ampliación de recursos se hará con recursos del Fosyga 
- Fondo de Solidaridad y Garantía. 
*Población por atender: 40% 
*Equidad: peso relativo que se asigna a cada entidad 
territorial, de acuerdo con su nivel de pobreza y 
los riesgos en salud pública. 50% 
*Eficiencia administrativa: mayor o menor cumplimiento 
en metas prioritarias de salud pública. 10% 

 

 

Ley de regalías: 

 

90% 

Inversión en proyectos de desarrollo municipal según plan de desarrollo prioridad 

a saneamiento ambiental, construcción y ampliación de estructura para salud y 

educaciónelectricidad, agua potable, alcantarillado y demás servicios públicos 

básicos. 

Salud Cobertura básica a población pobre en municipios certificados: 

Afiliación a régimen subsidiado, infraestructura y dotación, 

ampliación de cobertura. 

Educación Aumentar cobertura e infraestructura. 
 

5% La interventora técnica de los proyectos que se ejecuten conestos recursos 

5% Para gastos de funcionamiento u operación 

 

Haciendo un balance de los cambios que se han dado en la normatividad para estas dos 

décadas de estudio, se puede ver que se han realizado cambios en la normatividad respecto a 

las transferencias, dichos cambios se enfocaron con factores específicos como lo son: 

 

Los porcentajes de distribución: con base en la participación se pasa de tener un 60% como 

indicador de pobreza, un 20% para cobertura, y otro último 20% que incluye todos los temas, 
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a estipular que un 50% será para los temas de pobreza y un 40% a cobertura con el sistema 

general de participación. 

 

Los  criterios: Este factor cambia debido a que se tiene en cuenta para la calidad de la 

prestación de los servicios, criterios como edad en la población, las necesidades específicas de 

cada municipio, y una mayor cobertura. 

 

Con las regalías empiezan a destinarse más recursos para temas de educación y salud aunque 

no son recursos que entran directamente al sistema general de participaciones - SGP sino al 

fondo nacional de regalías- FNR, son dineros originados por la explotación de recursos de los 

municipios dueños o donde se transportan, que de todas formas llegan para la destinación del 

sostenimiento de estos sectores. 

 

Las medidas analizadas cuantitativamente en las que con las cifras se dedujo los factores de 

cambio ayudaron a establecer que la normativa tuvo unas repercusiones fuertes en las 

transferencias y los cambios se reflejan en dicho análisis. 

 

El país pasó de tener un situado fiscal y participaciones de las entidades territoriales y luego 

agregarlo todo en un sistema general SGP donde hubo cambios, y se establecen las 

implicaciones que conllevóel tema de sostenibilidad del país frente a su gasto público y el 

cumplimiento de los deberes que tiene con la población en cuanto a prestación de servicios se 

refiere ya que no se puede pensar en un crecimiento y desarrollo cuando no se tiene una 

capacidad de ingreso que lo mantenga. 

 

Por otro lado se debe tener en cuenta que tener una mayor población por atender implica tener 

unas mayores ingresos para cada departamento en cuanto se aumente la cobertura el ingreso a 

las entidades territoriales debe aumentar y así mismo el gasto público, y por último la equidad 

que debe manejarse en los departamentos por que como se estuvo revisando hay 

departamentos que tiene un porcentaje muy alto que les falta en cubrir el servicios y los 

ingresos que tiene son muy bajos. 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Los factores que determinaron la asignación de los recursos para las regiones desde 1991, 

generó un desarrollo desigual como se mostro en el análisis de las cifras, que conllevo a 

realizar cambios en la normatividad para el 2001. 

 

El cambio de normatividad y las modificaciones que se dieron del traspaso de un situado 

fiscal y participaciones a un sistema general de participación, puede contemplar temas 

específicos de reparto que mejoraron el tema de distribución y equidad, los cuales se vieron 

reflejados en las tendencias que han tenido las transferencias en estas dos últimas décadas. 

 

La descentralización ha sido un mecanismo por el cual se busca tener una mayor eficiencia en 

el gasto y generar una autonomía y responsabilidad en las entidades territoriales, sin embargo 

esto no se ha cumplido a cabalidad, por el contrario dicha autonomía ha generado un 

desequilibrio en el uso de los recursos y los ingresos, y una falta de relación de los montos 

que se asignan,con lastransferencias que se tienen en cada una de las regiones, ya que se ha 

visto que las regiones con mayores recursos son las regiones más ricas y donde se vivencia la 

falta de equidad horizontal en la cual debería garantizarles a todos los ciudadanos una región 

la prestación de los servicios en los que está el Estado comprometido a brindar. 

 

Que el país haya hecho un proceso regulatorio más fortalecido en las transferencias 

intergubernamentales ha mejorado las coberturas y eficiencia en salud y en educación sin 

embargo la eficiencia del gasto hay que mejorarla pues no se ve un equilibrio entre este gasto 

y la concentración poblacional. 

 

Se puede concluir gracias al análisis cuantitativo que existe una disparidad económica muy 

fuerte en la asignación de recursos, y aunque la normatividad se ha visto modificada para 

fortalecer y equilibrar dichas asignaciones es necesario que este tema se contemple en los 

planes de desarrollo de los gobiernos. 

 

Es recomendable que se generen políticas para reducir las desigualdades, puesto que solo un 

fortalecimiento en la democracia local, una participación de la sociedad civil, una 

profundización en el tema de la descentralización tanto administrativa como fiscal y un plan 

de ordenamiento territorial no son suficientes para reducirlas. 
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“Los antiguos territorios nacionales fueron los más damnificados con el cambio de reglas de 

las transferencias. La alta regulación normativa desde el nivel central y, por consiguiente, el 

carácter condicionado de las transferencias no permiten mayor maniobrabilidad de las 

entidades territoriales para dar respuesta a las necesidades específicas de las regiones.”
11

 

 

Con base en lo anterior es recomendable realizar un estudio más preciso de las necesidades de 

la población respecto al territorio donde se acentúan para así establecer unos criterios de 

repartición no tan generales sino más enfocados a indicadores que cada departamento maneje. 

 

Para estas inequidades es de suma importancia retomar una solución que ya se ha 

manifestado: es la de la creación del “fondo de compensación fiscal inter-regional el cual 

transfiera recursos a los entes departamentales de menores ingresos per-cápita.”
12

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
11

 Informe Equidad territorial de las transferencias intergubernamentales, Jorge Arturo Fuentes Mejía, José 

Dolores Díaz Rodríguez.  Contraloría General de la República. 
12

 DOCUMENTO DE TRABAJO SONRE ECONOMIA  REGIONA. La descentralización y las disparidades 

económicas regionales en Colombia en la década de 1990. Juan David Barón. Pag 53.  
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6. GLOSARIO 

 

Descentralización: El proceso mediante el cual una entidad transfiere competencias, recursos 

y responsabilidades a otra, para que las desarrolle en forma autónoma. La descentralización 

suele darse también entre niveles de gobierno y presenta dos modalidades la descentralización 

territorial y la descentralización funcional o por servicios.  

 

La primera se da cuando el nivel central del gobierno (nación) transfiere competencias, y les 

da autonomía recursos y responsabilidades a entidades del nivel subnacional (entidades 

territoriales: Departamentos, municipios, distritos y resguardos indígenas) para que estas de 

manera. La segunda (descentralización funcional o por servicios ocurre cuando la nación le 

traslada a organismos (entidades) especializadas (como por ejemplo a Ecopetrol, al Sena) una 

función técnica y especifica.    

 

Descentralización fiscal: Transferencia de poder de decisión en cuanto al ingreso y al gasto 

por parte del gobierno nacional a niveles subnacionales (entiéndase subnacionales como 

departamentos y municipios). 

 

Autonomía financiera: La capacidad para disponer y aplicar los recursos con plena libertad 

y sin ningún tipo de restricción. 

 

Participación local de ingresos corrientes de Bogotá, nación, distrito: Las entidades 

territoriales (Departamentos, municipios, distritos y resguardos o territorios  indígenas tienen 

una participación en los ingresos corrientes de la nación dicha participación se conoce como 

el sistema general de participaciones o más comúnmente llamadas transferencias. 

 

Educación: Como la transferencia de conocimiento, cultura, ética, y valores de una sociedad 

a sus ciudadanos que es: Es un deber del estado social de derecho Colombiano proveerla y un 

deber de sus ciudadanos acceder a ella. 

 

Salud: Tener un estado físico y mental sano es deber del estado proveerlo y un derecho al 

cual los ciudadanos pueden acceder. 
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ANEXO 1: RELACION EQUIDAD - TRANSFERENCIAS 

Cod Departamento 
Poblacion 

2010 

Poblacion 

en edad 

escolar 

2010 

Transferencias 

Salud 2010 ($) 

Transferencias 

Educacion 2010 

($) 

Afiliados 

SGS END 

% No 

afiliad

os 

END 

% No 

asistenc

ia en 

edad 

escolar 

END 

Transfer. 

Educación 

Per Edad 

escolar 

Transfer. 

Salud Per 

pobre 

%pobre 

NBI 

2010 

5 ANTIOQUIA 6.066.377 1.645.796 612.345.316.670 1.531.631.890.738 5.429.407 10,5% 24,2% 930.633 439.645 0,2296 

8 ATLANTICO 2.314.447 652.171 261.031.061.819 540.324.156.703 1.907.104 17,6% 24,7% 828.501 455.921 0,2474 

11 BOGOTA 7.363.782 1.879.178 465.879.372.282 1.364.359.232.586 6.708.405 8,9% 26,2% 726.040 687.453 0,0920 

13 BOLIVAR 1.979.781 615.272 286.479.587.393 642.294.951.982 1.684.794 14,9% 19,9% 1.043.920 310.489 0,4660 

15 BOYACA 1.267.597 372.641 171.067.901.430 501.515.851.336 1.210.555 4,5% 28,3% 1.345.842 438.661 0,3077 

17 CALDAS 978.362 258.834 112.935.155.671 279.495.096.104 893.245 8,7% 22,0% 1.079.824 649.822 0,1776 

18 CAQUETA 447.723 151.521 86.658.934.125 166.288.843.032 374.744 16,3% 20,2% 1.097.464 463.895 0,4172 

19 CAUCA 1.318.983 411.961 201.499.694.817 509.025.161.199 1.169.938 11,3% 19,6% 1.235.615 327.724 0,4662 

20 CESAR 966.420 325.385 157.634.093.847 346.699.881.984 777.002 19,6% 23,4% 1.065.507 364.671 0,4473 

23 CORDOBA 1.582.187 504.808 254.043.832.304 599.406.959.867 1.256.256 20,6% 22,6% 1.187.396 271.720 0,5909 

25 CUNDINAMARCA 2.477.036 716.535 241.927.213.375 675.952.147.473 2.311.075 6,7% 22,8% 943.362 458.500 0,2130 

27 CHOCO 476.173 179.841 87.310.147.993 238.201.767.788 420.937 11,6% 15,6% 1.324.513 231.541 0,7919 

41 HUILA 1.083.200 345.363 159.877.033.936 352.317.581.807 983.546 9,2% 24,1% 1.020.137 452.452 0,3262 

44 GUAJIRA 818.695 271.243 128.976.098.370 281.234.780.864 671.330 18,0% 17,0% 1.036.837 241.511 0,6523 

47 MAGDALENA 1.201.386 402.807 178.912.719.878 446.857.301.767 937.081 22,0% 21,1% 1.109.358 312.315 0,4768 

50 META 870.876 259.709 113.030.664.260 251.926.445.685 732.407 15,9% 20,8% 970.034 518.494 0,2503 

52 NARIÑO 1.639.569 493.759 247.830.519.862 550.980.442.746 1.455.937 11,2% 18,8% 1.115.889 345.187 0,4379 

54 N. SANTANDER 1.297.842 401.448 193.188.841.185 445.315.189.576 1.064.230 18,0% 25,7% 1.109.272 489.201 0,3043 

63 QUINDIO 549.624 147.076 63.466.024.743 152.189.957.131 500.707 8,9% 27,9% 1.034.771 712.686 0,1620 

66 RISARALDA 925.105 247.581 88.940.351.314 251.113.185.640 813.167 12,1% 24,6% 1.014.267 550.407 0,1747 

68 SANTANDER 2.010.404 558.049 227.755.385.097 604.641.835.310 1.815.395 9,7% 30,7% 1.083.492 516.553 0,2193 

70 SUCRE 810.650 259.151 141.652.076.525 327.601.734.026 667.165 17,7% 20,7% 1.264.135 318.539 0,5486 

73 TOLIMA 1.387.641 411.141 177.016.573.498 444.947.165.121 1.219.736 12,1% 22,1% 1.082.225 427.367 0,2985 



ANEXO 1: RELACION EQUIDAD - TRANSFERENCIAS 

Cod Departamento 
Poblacion 

2010 

Poblacion 

en edad 

escolar 

2010 

Transferencias 

Salud 2010 ($) 

Transferencias 

Educacion 2010 

($) 

Afiliados 

SGS END 

% No 

afiliad

os 

END 

% No 

asistenc

ia en 

edad 

escolar 

END 

Transfer. 

Educación 

Per Edad 

escolar 

Transfer. 

Salud Per 

pobre 

%pobre 

NBI 

2010 

76 

VALLE DEL 

CAUCA 4.382.939 1.163.569 413.147.016.054 994.373.327.293 3.751.796 14,4% 23,6% 854.589 601.334 0,1568 

81 ARAUCA 247.541 87.609 42.540.030.725 95.893.718.280 219.569 11,3% 18,3% 1.094.565 478.556 0,3591 

85 CASANARE 325.596 106.587 60.361.472.931 136.764.767.585 290.432 10,8% 20,4% 1.283.128 521.556 0,3555 

86 PUTUMAYO 326.093 115.590 55.768.178.480 143.726.765.264 287.940 11,7% 25,3% 1.243.419 474.944 0,3601 

88 SAN ANDRES 73.320 20.190 8.216.712.457 20.428.608.416 68.114 7,1% 30,4% 1.011.818 274.380 0,4084 

91 AMAZONAS 

           

72.044  27.368 20.278.695.717 41.581.338.627 63.831 11,4% 14,8% 1.519.342 633.818 0,4441 

94 GUAINIA 

           

38.328  14.705 12.203.541.878 24.572.274.543 36.297 5,3% 16,3% 1.671.015 525.231 0,6062 

95 GUAVIARE 

        

103.347  38.115 26.845.479.983 49.265.836.774 96.939 6,2% 27,4% 1.292.558 651.226 0,3989 

97 VAUPES 

           

41.534  15.519 8.134.457.771 21.997.828.776 39.374 5,2% 21,5% 1.417.477 357.608 0,5477 

99 VICHADA 

           

63.603  24.346 20.205.721.466 45.138.405.396 51.773 18,6% 14,4% 1.854.038 474.506 0,6695 

 



ANEXO 2: RELACION PIB - TRANSFERENCIAS 

  1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 

Salud 487.651.390 725.227.677 974.662.689 1.244.989.948 1.529.494.516 1.884.097.049 1.938.462.454 2.386.036.351 

Educación 1.279.862.326 1.732.261.471 2.281.653.864 2.630.198.470 3.059.487.682 4.076.150.482 3.936.056.431 4.986.015.536 

Var Salud   48,7 34,4 27,7 22,9 23,2 2,9 23,1 

Var Educ   35,3 31,7 15,3 16,3 33,2 -3,4 26,7 

Deflactor 0,2564 0,3063 0,3726 0,4384 0,5117 0,5589 0,6078 0,6543 

Salud 1.901.806.328 2.367.601.907 2.616.061.480 2.839.597.532 2.989.289.752 3.371.175.986 3.189.380.123 3.646.799.709 

Educación 4.991.373.595 5.655.197.252 6.124.115.399 5.999.008.343 5.979.554.080 7.293.371.980 6.476.050.192 7.620.588.009 

Var Salud   24,5 10,5 8,5 5,3 12,8 -5,4 14,3 

Var Educ   13,3 8,3 -2,0 -0,3 22,0 -11,2 17,7 

Var PIB 5,15 5,20 2,06 3,43 0,57 -4,20 2,92 1,68 

 

  2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

Salud 2.827.064.722 3.081.217.840 3.342.813.235 3.593.524.227 3.857.648.258 4.156.010.967 4.526.809.890 5.055.088.604 5.327.159.908 

Educación 6.750.338.213 7.357.193.618 7.981.819.356 8.580.455.808 9.211.119.310 9.923.536.391 11.037.016.545 12.320.519.934 13.078.064.431 

Var Salud 18,5 9,0 8,5 7,5 7,3 7,7 8,9 11,7 5,4 

Var Educ 35,4 9,0 8,5 7,5 7,3 7,7 11,2 11,6 6,1 

Deflactor 0,7000 0,7454 0,7864 0,8246 0,8615 0,9106 0,9804 1,0000 1,0317 

Salud 4.038.568.181 4.133.379.154 4.250.524.212 4.357.952.817 4.477.663.044 4.564.272.548 4.617.346.087 5.055.088.604 5.163.477.666 

Educación 9.643.111.780 9.869.497.163 10.149.210.874 10.405.724.072 10.691.562.779 10.898.365.065 11.257.756.876 12.320.519.934 12.676.228.004 

Var Salud 10,7 2,3 2,8 2,5 2,7 1,9 1,2 9,5 2,1 

Var Educ 26,5 2,3 2,8 2,5 2,7 1,9 3,3 9,4 2,9 

Var PIB 2,50 3,92 5,33 4,71 6,70 6,90 3,55 1,45 4,29 
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